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1 Johdanto 

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut toimeenpanosuunnitelman asiakas ja potilastur-

vallisuus strategiasta vuosille 2022–2026. Visiona on, että Suomi olisi potilasturvallisuuden 

mallimaa vuonna 2026. Tarkoituksena on ottaa käyttöön parhaaseen tutkittuun tietoon pe-

rustuvat suositukset niin, että ne hyödyttävät organisaatiota kaikilla toiminnan tasoilla. Suo-

messa palveluiden laatua ja terveysriskien hallintaa ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontaviranomainen (Valvira). Valvira ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammatti-

henkilöstön ja toimintayksiköiden toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022a; Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2022b.)  

THL:n (2015) mukaan haittatapahtuman hoidon seurauksena kokee 10 % potilaista, näistä 

1% kokee vakavan haittatapahtuman. Vakavan haittatapahtuman kokeneista osa kuolee 

haitan seurauksena.  Suomessa arvellaan, että n. 750–1500 potilasta kuolee vuosittain hait-

tatapahtuman seurauksena. Arvellaan myös, että vuodeosastohoidossa aiheutumien hait-

tatapahtumien kustannusten olevan jopa 409 miljoona euroa, ainakin puolet näistä olisi es-

tettävissä. (Nyyssönen 2022.) 

Haitat ja vahingot aiheuttavat merkittävää inhimillistä kärsimystä. Kärsijöinä on aina asiak-

kaan tai potilaan lisäksi myös tämän lähipiiri. Poikkeavat tapahtumat vaikuttavat myös sii-

hen osallistuneiden ammattilaisten hyvinvointiin ja voivat pahimmillaan uhata työkykyä. 

Asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi tehty työ on kaikkien – niin palveluiden 

käyttäjien, työntekijöiden kuin organisaatioidenkin – etu. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2022c, 18.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia lääkehoidon toimintamalli vanhusten palveluasumis-

yksikköön Vaahterakotiin, sekä tuoda tietoisuuteen ”Second Victim” ilmiö ja luoda toiminta-

tapa sen käsittelyyn. Henkilöstön ja farmaseutin osallistaminen suunnitteluun työpajoissa 

on tärkeä osa opinnäytetyötä. Tavoitteena on parantaa asukas ja työntekijä turvallisuutta ja 

luoda yhdessä sellainen farmaseutin toimenkuva, joka helpottaa työntekijöiden arkea lää-

kehoidossa 



2 

2 Toimintaympäristön kuvaus 

2.1 Ympärivuorokautinen asumispalveluyksikkö  

Tämän opinnäytetyön toimintaympäristönä oleva asumispalveluyksikkö Vaahterakoti tar-

joaa ympärivuorokautista palveluasumista Keski-Uudenmaan alueella.  Yksikössä on 56 

ympärivuorokautista palveluasumisen paikkaa ja viisi palveluasumisen paikkaa. Yksikössä 

on myös lyhytaikaishoitoa, yhdeksän omaishoitajien lomien ajaksi olevaa intervallipaikkaa 

sekä 13 kriisipaikkaa. Yksikössä on kuusi erillistä tiimiä. Henkilökuntaan kuuluu esihenkilö, 

kaksi vastaavaa sairaanhoitajaa, sairaanhoitajia tässä hetkellä kaksi (vakansseja 7), lähi-

hoitajia 53 sekä hoiva-avustajia kuusi. Tässä opinnäytetyössä käytetään asiakas termiä 

sekä lyhytaikaishoidon asiakkaista että ympärivuorokautisen asumisen asukkaista. (Keski-

Uudenmaan sote.) 

Asumispalvelun lääkkeet tulevat tällä hetkellä annosjakeluna Yliopiston apteekista. Lyhyt-

aikaishoidon asiakkaat tuovat omat lääkkeet kotoaan hoitojakson ajaksi. Yksikössä on ajan-

tasainen lääkehoitosuunnitelma, mutta ongelmaksi on noussut, että kaikissa yksiköissä on 

hieman erilainen tapa suorittaa lääkehoitoa. Myös lääkehoitosuunnitelman noudattami-

sessa on puutteita. Intervalli- ja kriisiyksikössä ongelmaksi on noussut kotoa asiakkaan mu-

kana tulevat lääkkeet ja lääkelistat. Nämä eivät aina ole yhdenmukaisia, myöskään ajanta-

saisuudesta ei aina ole varmuutta. 

Sairaanhoitajia on yksikössä vähän ja lääkehoito on pääasiassa lähihoitajien vastuulla. Lää-

kehoidon osaamisen varmistaminen on ohjeistettu lääkehoitosuunnitelmassa. Lääkehoidon 

turvallinen toteutus on osa omavalvontasuunnitelmaa. Lääkepoikkeamista kirjataan HaiPro- 

ilmoitus. Haipro-ilmoitus on raportointityökalu, jolla kerätään potilas- ja asiakasturvallisuutta 

vaarantavat haittatapahtumat.  

Potilas ja lääketurvallisuus on Keski-Uudenmaan sotessa nostettu tärkeäksi teemaksi. Laa-

dukkaiden palvelujemme keskeiset elementit ovat asiakas- ja potilasturvallisuus, osallisuus, 

hyvä palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, palvelujen vaikuttavuus, palvelutuotannon oi-

keudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus sekä valinnanvapaus. Keski-Uudenmaan sotessa 

toiminta perustuu lakeihin, asetuksiin, laatusuosituksiin ja kuntayhtymän strategiaan. Arvo-

perustamme ohjaa meitä ihmislähtöiseen, avoimeen, luotettavaan ja korkealaatuiseen päi-

vittäiseen vastuulliseen ja kustannustehokkaaseen toimintaan. (Keski-Uudenmaan sote 

2021.) 
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2.2  Lääkehoidon prosessin nykytilanne 

Lääkehoidon toteuttamista ohjaa lääkehoitosuunnitelma. Lääkehoitosuunnitelma on päivi-

tetty viimeksi kesällä 2022. Yksikön lääkevalikoima muodostuu asiakkaiden henkilökohtai-

sista lääkkeistä sekä yhteisistä yksikön akuuttilääkkeistä. STM:n ohjeen mukaan akuutti-

lääkevaraston avulla on tarkoitus turvata asukkaiden lääkehoito tilanteissa, joissa asukkaan 

sairaus tai tila edellyttää nopeaa lääkehoitoa. Akuuttilääkevarastoilla voidaan varmistaa 

välttämätön lääkehoito esimerkiksi öisin ja viikonloppuisin sekä vähentää asukkaiden tar-

peettomia siirtoja terveydenhuollon päivystysyksiköihin. Lääkehoito perustuu aina lääkärin 

antamaan määräykseen. (Keski-Uudenmaan sote 2022, 8; Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020.) 

Asiakkaiden lääkehoidon kokonaisuudesta vastaa asumispalveluyksikkö. Yksikön tulee 

huolehtia lääkehoidon laadukkaasta ja turvallisesta toteutuksesta, kuten lääkkeiden säilyt-

tämisestä, antamisesta, vaikutusten seurannasta ja vanhentuneiden tai muutoin käyttökel-

vottomien lääkkeiden hävittämisestä. Lääkehoitosuunnitelmasta löytyy hyvin kattavasti oh-

jeet ja neuvot lääkehoidon toteutukseen, lääkkeiden säilyttämiseen sekä akuuttitilanteisiin. 

Yksikön esihenkilö vastaa, että lääkehoitosuunnitelma on ajan tasalla ja linjassa organisaa-

tion lääkehoitosuunnitelman kanssa. Esimiehen vastuulla on turvata riittävä henkilöstö ja 

arvioida työntekijöiden koulutus sekä osaaminen työtehtävien suorittamiseen. Esihenkilön 

vastuulla on myös varmistaa riittävä lääkehoidon osaaminen ja järjestää perehdyttäminen 

lääkehoidon ja -huollon tehtäviin. Työntekijän vastuulla on huolehtia oman lääkeluvan voi-

massa olo sekä aloittaa uusiminen riittävän ajoissa. Työntekijällä on myös velvollisuus ker-

toa, jos hän kokee epävarmuutta omassa osaamisessa. (Keski-Uudenmaan sote 2022,32.) 

2.3 Farmaseutin toimenkuvakuva asumispalveluyksikössä 

Osastofarmasia on alkanut Suomessa 1990-luvulla keskittyen alkuaikoina suoneen annet-

tavien lääkkeiden käyttökuntoon saattamiseen, lääkkeiden jakoon potilasannoksiin ja osas-

ton lääkelogistiikasta kuten tilaamisesta ja varastoinnista huolehtimiseen. Tänä päivänä far-

maseutit osallistuvat yhä enemmän henkilökunnan lääkeneuvontaan, koulutukseen ja pe-

rehdytykseen. Uusia haasteita osastofarmasialle ovat potilaiden lääkehoitojen arviointi ja 

potilaiden lääkeneuvonta. Suurimmat hyödyt osastofarmasiasta tulevat siitä, että hoitajat 

voivat keskittyä omiin tehtäviinsä ja luottaa siihen, että heillä on lähellä asiantuntija-apu 

lääkehoidon ongelmiin. Lisääntyneellä moniammatillisuudella voidaan parantaa lääkitystur-

vallisuutta. (Kliinisen Farmasian Seura 2022.) 

Mäkinen (2022) Pro-gradu - tutkielmassa pilotoitiin farmaseutin etävastaanottoa kunnalli-

seen palvelutarpeen arviointiin kotona asuville yli 65-vuotiaille. Farmaseutin osallistuminen 
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mahdollisti puuttumisen lääkehoidon ongelmiin sekä riittävän tuen järjestämisen lääkehoi-

don toteutukseen. Tutkimus tehtiin Turun kaupungin palvelunohjausyksikössä. Osallistujia 

oli 50 vapaaehtoista yli 65-vuotiasta suomenkielistä Turun kaupungin palvelutarpeen arvi-

ointiin osallistuvaa asiakasta. Henkilöitä haastateltiin puhelimitse, mikäli farmaseutti arvioi 

henkilön hyötyvän moniammatillisesta lääkehoidon arvioinnista, tekivät lääkäri ja farma-

seutti yhteistyönä laajan arvioinnin videopuhelussa. Henkilöiden taustatiedot, arvioinnin 

vastaukset, farmaseutin tekemät huomiot ja lääkärien tekemät toimenpiteet kirjattiin sähköi-

selle lomakkeelle ja analysoitiin. Toimenpide-ehdotuksia farmaseutti teki lähes jokaisen (96 

%) henkilön lääkitykseen. Yleisin toimenpide-ehdotus oli lääkkeen annosajankohdan muu-

tos. Lääkehoitoihin liittyvät haasteet liittyivät asiakkaiden lääkkeiden haittavaikutuksista joh-

tuvaan oireiluun sekä lääkehaittojen seurannan ja vastuulääkärin puuttumiseen. Tulokset 

puoltavat sitä, että lääkehoito pitäisi käydä läpi toimintakykyarvioinnin yhteydessä. 

Kari (2022) monimenetelmäisen väitöskirjatutkimus kohdentui iäkkäiden omahoidon tuke-

miseen moniammatillisesti perusterveydenhuollossa. Kehitetyssä omahoitomallissa hyö-

dynnettiin farmasian ammattilaisten asiantuntijuutta sekä lääkehoidon kokonaisarviointeja. 

Omahoitomallista oli hyötyä paitsi terveydenhuollon ammattilaisille myös iäkkäille ihmisille 

ja yhteiskunnalle kustannusvaikuttavuutena. Iäkkäiden monisairaiden kotona asuvien oma-

hoitoa olisi suositeltavaa tukea perusterveydenhuollossa omahoitomallin kaltaisella ihmis-

keskeisellä moniammatillisella toimintatavalla. 

Kesällä 2022 Keski-Uudenmaan Soten ympärivuorokautisissa asumispalveluyksiköissä 

tehtiin seuranta hoitajilta lääkehoitoon kuluvasta ajasta. Seurannan perusteella ympärivuo-

rokautisiin asumispalveluihin palkattiin vuoden kestävään hankkeeseen farmaseutti. Far-

maseutilla on alueena kaikki ympärivuorokautisen palveluiden yksiköt Keski-Uudenmaan 

soten alueella. Farmaseutin työnkuvan tarkoitus on helpottaa hoitajien työtä lääkehoidossa 

sekä toimia asiantuntijana lääkehoidossa.  
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3 Turvallinen lääkehoito 

3.1 Kansallinen ohjaus 

Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö (STM) vastaa lääkehuollon kehittämisestä ja lääk-

keitä koskevan lainsäädännön valmistelusta. Lääkehuollon kehittämisen ja lääkehoitoa kos-

kevan lainsäädännön tavoitteena on taata vaikuttava, turvallinen, laadukas, yhdenvertainen 

sekä taloudellinen lääkehoito kaikille sitä tarvitseville. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022a.) 

STM on julkaissut asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 

vuosille 2022–2026, jonka tarkoitus on edistää osallisuutta, turvallisuutta vahvistavia toimia 

ja turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa. Visio on, että Suomi on asiakas- ja potilas-

turvallisuuden mallimaa vuonna 2026 – vältämme vältettävissä olevan haitan. Se tarkoittaa, 

että otamme käyttöön parhaaseen tutkittuun tietoon perustuvat suositukset. Visio (kuvio 1) 

on jaettu neljäksi strategiseksi kärjeksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022a.)  

 

Kuvio 1 Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian kärjet  

Lääkehoito on keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa. Lääkehoidolla voidaan parhaimmil-

laan parantaa sairauksia, hidastaa sairauksien etenemistä, lievittää sairauksien oireita sekä 

ehkäistä sairauksia. Lääkehoidon toteuttaminen on terveydenhuollon ammattilaisten kes-

keinen työtehtävä, joka toistuu useita kertoja päivässä. Turvallinen lääkehoito koostuu kah-

desta eri osa-alueesta: lääketurvallisuudesta ja lääkitysturvallisuudesta. Lääketurvallisuus 

tarkoittaa lääkevalmisteen turvallisuutta. Lääkitysturvallisuus tarkoittaa lääkehoidon turval-

lisuutta. Tässä työssä keskitytään lääkitysturvallisuuteen eli lääkehoidon mahdollisimman 
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turvalliseen toteuttamiseen ympärivuorokautisessa asumispalveluyksikössä. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2022a; Härkänen ym.  2019, 244.) 

Suomessa palveluiden laatua ja terveysriskien hallintaa ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontaviranomainen (Valvira). Valvira ohjaa ja valvoo terveydenhuollon am-

mattihenkilöstön ja toimintayksiköiden toimintaa.  Valviran tehtävänä on valvoa terveyden-

huollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuutta sekä turvallisen käytön edistäminen. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2022a.)  

Lääkehoidon turvallisuuteen liittyvät poikkeamat ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa ylei-

simpien haitta- ja vaaratapahtumien joukossa. WHO:n mukaan lääkitysvirheet ovat globaa-

listi johtava syy terveydenhuollon vahinkoihin ja haittoihin ja aiheuttavat jopa 42 miljardin 

dollarin kustannuksen vuosittain. Lääkitysturvallisuuden parantaminen on yksi tavoitteista 

myös tuoreessa asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa.  WHO:n Maailman potilasturval-

lisuuspäivää vietetään vuosittain 17. syyskuuta. Vuoden 2022 teemana oli lääkitysturvalli-

suus, joka vahvistaa WHO:n vuonna 2017 käynnistämän viisivuotisen potilasturvallisuus-

haasteen ”Medication without harm” tavoitetta. Haasteen maailmanlaajuisena tavoitteena 

on vähentää ehkäistävissä olevia, vakavia lääkehaittatapahtumia yli 50 %:lla maailmanlaa-

juisesti seuraavan viiden vuoden aikana. (Kuvio 2) Käännös on sovitettu suomalaiseen pal-

velujärjestelmään sopivaksi. (World health organization 2017, 4–5; Valtioneuvosto 2022; 

Härkänen ym 2019, 246.) 
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Kuvio 2. WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelman toimenpidepuu. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2022b,14). 

Haitat ja vahingot aiheuttavat merkittävää inhimillistä kärsimystä. Kärsijöinä on aina asiak-

kaan tai potilaan lisäksi myös tämän lähipiiri. Poikkeavat tapahtumat vaikuttavat myös sii-

hen osallistuneiden ammattilaisten hyvinvointiin ”second victim” ja voivat pahimmillaan 

uhata työkykyä. Asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi tehty työ on kaikkien – niin 

palveluiden käyttäjien, työntekijöiden kuin organisaatioidenkin – etu. Lääkitysvirheet tapah-

tuvat, kun systeemin heikkoudet tai inhimilliset tekijät, kuten väsymys, huonot ympäristöte-

kijät tai henkilöstön puute, vaikuttavat lääkehoitoprosessin eri vaiheisiin (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2022b, 18; Härkänen ym.  2019, 246.)  

 

3.2 Turvallisen lääkehoidon toteuttaminen 

Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo lääkehoidon toteuttamista sekä julkisessa että yksityi-

sessä sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lääkehoitoa toteuttavat lääkehoidon ja ammatillisen 

koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilöt yksikön lääkehoitosuunnitelman 

mukaisesti. Työnantaja vastaa siitä, että lääkehoito on potilaalle ja asiakkaalle turvallista, 

sekä huolehtii, että jokaisessa työvuorossa on riittävästi terveydenhuollon ammattihenki-

löitä toteuttamaan lääkehoitoa. Lääkehoidon kokonaisuudesta vastaa yksikön vastuulää-

käri.   Valvira suosittelee, että lääkehoitoa toteutetaan sosiaali- ja terveysministeriön julkai-

sun Turvallinen lääkehoito: Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen suositusten mukai-

sesti. (Aluehallintovirasto.)  

Lääkehoidon toteutus on Valviran ohjeen mukaan luvanvaraista. Valvira määrityksen mu-

kaan, lääkehoitoa toteuttavat lääkehoidon ja ammatillisen koulutuksen saaneet terveyden-

huollon ammattihenkilöt yksikön lääkehoitosuunnitelman mukaisesti.  Terveydenhuollon 

ammattihenkilöt vastaavat lääkehoidon toteuttamisesta ammatilliseen ja lääkehoidon kou-

lutukseensa perustuen. Työnantajan velvollisuus on määritellä työntekijöiltä vaadittavan 

lääkehoidon teoriakoulutuksen sisällön ja laajuuden siten, että koulutuksen antama osaa-

minen vastaa yksikön lääkehoidon vaativuutta.  Työnantajan tulee huomioida erityisesti nii-

den työntekijöiden osaamisen ja lääkelupien päivittämisestä, jotka eivät ole pitkään aikaan 

toteuttaneet lääkehoitoa, mutta joille ollaan siirtämässä lääkehoidon tehtäviä. Lisäksi eri-

tyisryhmien (esimerkiksi lasten ja vanhusten) lääkehoidon toteuttamiseen osallistuvilta työ-

tekijöiltä vaaditaan lisäkoulutusta erityisryhmien lääkehoidosta.  Osaamisen varmistaminen 

on työnantajan vastuulla. Valviran mukaan teoriaosaaminen varmistetaan kirjallisella tai 

suullisella kokeella. Sen sijaan käytännön osaaminen varmistetaan 3–5 näytöllä jokaisesta 
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lääkehoidon toteuttamisen osa-alueesta, joka kuuluu työntekijän lääkehoidon tehtäviin. 

Näytön vastaanottaa kokenut ja laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. Lääkelupaan 

täytyy yksilöidä riittävästi, ketä ja mitä lääkehoidon tehtäviä lääkelupa koskee. Kirjallisen 

luvan myöntää lääkäri. Lääkelupaan vaadittava osaaminen varmistetaan 2–5 vuoden vä-

lein. (Aluehallintovirasto.) 

Suomessa laki määrittää ketkä saa toimia terveydenhuollon ammattihenkilöinä. Lain tarkoi-

tuksena on edistää potilasturvallisuutta sekä palveluiden laatua. Varmistaa terveyden-

huolto--alalla toimivan ammatin harjoittamisen edellyttämä koulutus, riittävä ammatillinen 

pätevyys sekä ammattitoiminnan edellyttämät valmiudet. Järjestää terveydenhuollon am-

mattihenkilöiden valvonta sekä helpottaa ammattihenkilöiden yhteistyötä. (Laki terveyden-

huollon ammattihenkilöstöstä 28.6.1994/559 §1.)  

Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkilö on oikeutettu toimimaan 

asianomaisessa ammatissa ja käyttämään asianomaista ammattinimikettä. Nimike-

suojattujen ammattihenkilöiden ammatissa voivat toimia muutkin henkilöt, joilla on riit-

tävä koulutus, kokemus ja ammattitaito. Tämä ei kuitenkaan estä, jollei laissa tai lain 

nojalla annetussa asetuksessa toisin säädetä, laillistettuja, luvan saaneita tai nimike-

suojattuja ammattihenkilöitä koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mu-

kaisesti toimimasta toistensa tehtävissä silloin, kun se on perusteltua työjärjestelyjen 

ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilös-

töstä 28.6.1994/559 §2). 

Karttunen (2019) on tehnyt väitöskirja tutkimuksen, Lääkehoidon turvallinen toteuttaminen 

ikääntyneiden pitkäaikaishoidossa hoitohenkilöstön arvioimana. Tutkimuksen tarkoituksena 

oli kuvata ja selittää lääkehoidon turvallista toteuttamista ikääntyneiden pitkäaikaishoidossa 

lääkehoitoon osallistuvan hoitohenkilöstön näkökulmasta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivi-

sen poikkileikkaustutkimuksena ja se toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä vai-

heessa kehitettiin lääkehoidon turvallisen toteuttamisen itsearviointimittari ja arvioitiin sen 

luotettavuutta. Toisen vaiheen perusjoukon muodostivat yhden sairaanhoitopiirin kunnallis-

ten ikääntyneiden pitkäaikaishoidon yksiköiden lääkehoitoon osallistuvat hoitohenkilöstöt. 

Tutkimuksen mukaan suurin osa toteutti lääkehoitoa turvallisesti. Kolmannes tutkimukseen 

osallistujista arvio, etteivät he saata lääkkeitä käyttökuntoon ohjeiden ja suositusten mukai-

sesti. Lähes puolet kertoi poikkeavansa ohjeista ja suosituksista koskien lääkkeiden anta-

mista ja lääkehoidon vaikutusten seurantaa ja arviointia. Kirjaamisessa oli myös puutteita 

etenkin lääkehoidon vaikutusten ja lääkkeen antamisen syiden kirjaamisessa. Tutkimuksen 

mukaan lääkehoidon ohjeistuksista poikkeaminen aiheuttaa usein lääkityspoikkeaman tai 

sen mahdollisuuden. Johtopäätöksenä todettiin että, lääkitysturvallisuutta pystytään 
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parantamaan noudattamalla ohjeistuksia ja suosituksia joka tilanteessa. Hoitohenkilöstön 

osaamisella ja asenteilla sekä lääkehoidon prosessien kehittämisellä on suuri merkitys lää-

kitysturvallisuuden paranemiseen.  

Lääkehoidon turvallisuutta arvioineen projektin tulosten mukaan potilaille annetuista lääk-

keistä 22,2 prosentissa havainnoitiin vähintään yksi virhe. Vaaratapahtumailmoituksista ha-

vaittiin, että 21,0 prosenttia raportoiduista lääkitysvirheistä havaittiin kirjaamisen tai kirjaus-

ten lukemisen aikana. Kuudesosa virheistä havaittiin annettaessa lääkkeitä potilaille ja noin 

kymmenesosa havaittiin lääkehoidon tarkastamisen yhteydessä. Väärä potilas -virheet huo-

mattiin yleisimmin potilaan tai omaisen toimesta tai lääkkeen antamisen yhteydessä. Ha-

vainnoidut antovirheet olivat useimmiten väärään lääkkeenantotekniikkaan liittyviä. Suo-

messa raportoiduissa lääkkeiden antovirheissä yleisimpiä lääkkeitä olivat antibiootit, veren 

hyytymiseen vaikuttavat lääkkeet, opioidit sekä kardiovaskulaariset lääkkeet. (Härkönen 

ym.  2019, 246.) 

3.3 Haittatapahtuman toinen uhri ”second victim” ilmiö 

THL:n (2015) mukaan haittatapahtuman hoidon seurauksena kokee 10% potilaista ja näistä 

1% kokee vakavan haittatapahtuman. Vakavan haittatapahtuman kokeneista osa kuolee 

haitan seurauksena.  Arvioidaan, että Suomessa n. 750–1500 potilasta kuolee vuosittain 

haittatapahtuman seurauksena. Suomessa arvellaan vuodeosastohoidossa toteutuneiden 

haittatapahtumien kustannusten arvioidaan olevan jopa 409 miljoona euroa ja ainakin puo-

let näistä olisi estettävissä. (Nyyssönen 2022.) 

Laatikaisen (2020) lääkkeisiin liittyvät haittatapahtumat terveydenhuollossa väitöskirjan mu-

kaan lääkeisiin liittyvät haittatapahtumat ovat yleinen ongelma Suomessa. Niitä esiintyy kai-

kissa hoitotilanteissa sekä lääkehaittojen että lääkityspoikkeamien muodossa. Lääkityshai-

tat lisäävät merkittävästi sairastuneisuutta, kuolleisuutta, kuormittavat terveydenhuoltoa 

sekä aiheuttavat merkittäviä yhteiskunnallisia lisäkustannuksia. Tutkimuksen tulosten mu-

kaan lähes joka viides altistuu lääkehaitalle sairaalassa oloaikana. Lääkehaitat ovat erittäin 

yleisiä ikäillä potilailla ja aiheuttavat arviolta neljänneksen heidän erikoissairaanhoitonsa 

päivystyskäynneistä. Johtopäätöksenä tutkimuksessa todettiin lääkehaittojen olevan yleisiä 

suomalaisessa terveydenhuollossa ja aiheuttavan ylimääräisen kuormituksen lisäksi mer-

kittäviä taloudellisia haasteita. Vaikka haittatapahtumat ovat yleisiä, ne ovat aliraportoituja. 

Haittatapahtuma ei ole vahingollinen pelkästään potilaalle, virheellä on aina toinenkin uhri: 

työntekijä, joka on osallinen tapahtumien kulkuun. Organisaatioiden maine kyllä yleensä 

tällaiset kolhut kestävät ja maineen palautusta voidaan edistää kertomalla julkisesti, mihin 

toimiin haittatapahtuman jälkeen on ryhdytty. Entä henkilöt, joita virhe koskettaa lähemmin 
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‒ potilaat, läheiset, työntekijät? Mitä ja kuinka he kestävät? Virheen seuraukset voivat olla 

hyvinkin suuret niin yksilö kuin yhteisötasolla. Vaikka kyseessä on virhe, se syntyy vahin-

gossa. Haittatapahtumilla on usein vakavia seurauksia hoitohenkilökunnan terveyteen ja 

hyvinvointiin.  Virheestä johtuva vakava haitta voi aiheuttaa työntekijässä häpeää, ahdis-

tusta, pitkittyneitä stressioireita ja pahimmillaan traumaperäistä työkyvyttömyyttä. Vaikka 

ensisijaisena tavoitteena on virheettömyys, niitä kuitenkin väistämättä tapahtuu. Silloin on 

tärkeää tietää: miten toimitaan, miten jatkossa varaudutaan vastaaviin tilanteisiin ja miten 

jälkihoito varmistetaan.  On erittäin hyvä, että asiasta on alettu puhua eikä ammattilaisen 

tarvitse selvitä yksin tapahtumasta. Työntekijä ei välttämättä tarvitse ammattiapua, vaan 

henkilön, jolle voi luottamuksella kertoa kokemuksensa ja joka ymmärtää, mitä haittatapah-

tumassa mukana ollut on käynyt läpi. 34 valtion yhteistä Second Victim- verkostohanketta 

on ryhdytty ideoimaan keväällä 2020 juuri ennen koronapandemian puhkeamista. Hanke 

on EU-rahoitteinen ja sen tavoitteena on kiinnittää huomiota hoitohenkilöstön kohtaamiin 

potilasturvallisuuden haittatapahtumiin sekä niihin liittyvien toimintamallien luomiseen. Toi-

mintamallin avulla pyritään tukemaan haittatapahtumassa osallisena olleita henkilöitä.  Or-

ganisaation turvallisuuskulttuuria, mainetta ja luotettavuutta vahvistaa se, että lähtökohtai-

sesti toimintatapoihin kuuluu sekä potilaasta tai läheisestä että myös ammattilaisesta huo-

lehtiminen silloinkin, kun jokin menee pieleen. (Järvelä 2019,1108-1109; Tella 2022; Liukka 

2023.) 

Alankomaissa 2019 tehdyn poikkileikkaustutkimuksen mukaan on potilashaittatapahtumien 

oireiden vaikutus terveydenhuollon henkilöstössä aliarvioitu ongelma. Tutkimukseen osal-

listui 4369 terveydenhuollon ammattilaista, joista 1619 oli lääkäreitä ja 2750 sairaanhoitajia. 

Tutkimus tehtiin 32 hollantilaisessa sairaalaisessa kyselytutkimuksena. Psyykkinen kuormi-

tus kasvoi mitä vakavampi haitta oli potilaalle. Yleisin oire oli ”ylivalppaus”, lisäksi vastaajat 

kokivat kyvyttömyyttä tarjota laadukasta hoitoa, epämukavuutta työyhteisössä sekä työyh-

teisön epäilevän heidän ammattitaitoaan. Tutkimuksessa todettiin, että haittatapahtumista 

selviytymiseen tulee kiinnittää huomiota, sillä ne vaikuttavat syvästi henkilökohtaiseen hy-

vinvointiin, ammatilliseen suorituskykyyn sekä tiimityöskentelyyn, jotka vaikuttavat suoraan 

potilasturvallisuuteen ja laadukkaan hoidon tarjoamiseen. Tutkimuksessa ei selvitetty tuen 

järjestämistä. (Vanhaecht ym. 2019.) 

Moilasen (2022) tekemän kirjallisuus katsauksen mukaan suomessa ei ole monissakaan 

terveydenhuollon laitoksissa käytössä tukijärjestelmää toisille uhreille. Tulosten mukaan 

olisi kuitenkin tärkeää tukea uhria niin yksilö- kuin organisaatiotasolla. Tukipalveluiden es-

teeksi on kuvattu muassa tietämättömyyttä ja puutteellinen ymmärrys tukipalveluiden vaih-

toehdoista, työssä poissaoloon kuluvaa aikaa, huoli luottamuksellisuudesta sekä työkave-

reilta tuleva arvostelu. Tärkeimmäksi tuen muodoksi tässä kirjallisuuskatsauksessa nousi 
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koulutettu vertaistuki. Yhdysvalloissa tämä tukimuoto on yleisesti käytetty, mutta Suomessa 

ei ole vielä laajemmin tarjolla. Myös kollegoiden, esimiehen ja johdon antamaa tukea pidet-

tiin tärkeänä. Tukemisen keinoiksi nimettiin arvostava vuorovaikutus, tapahtuman ymmär-

täminen, tasavertaisuus, keskusteluapu, emotionaalinen tuki, kollegiaalisuus sekä toisille 

uhreille suunnatut tukipalvelut. Johtopäätöksiksi muodostui, erilaiset tukimuodot vaarata-

pahtumasta aiheutuneista tunteista selviytymiseen, syyllistämätön ilmapiiri ja kollegiaalinen 

tuki, aika hengähtää tapahtuman jälkeen, toisen ilmiön tunnistaminen, tapahtuman läpikäy-

minen siihen johtaneet syyt ja niistä oppiminen. 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kehittämistehtävät 

 

Opinnäytetyön aihe nousi ympärivuorokautisen asumispalvelun koordinoivilta esimiehiltä. 

Työyhteisöstä on tunnistettu selkeä tarve yhtenäistää lääkehoidon toiminnot niin, että 

vaikka henkilökunta liikkuu tiimistä toiseen, toimintatavat pysyvät samana. Haipro ilmoituk-

sia tehdään lääkehoidosta kohtalaisen paljon.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia lääkehoidon toimintamalli ympärivuorokautiseen 

asumispalveluyskikö Vaahterakotiin. Henkilöstön ja farmaseutin osallistaminen suunnitte-

luun on tärkeä osa opinnäytetyötä. Toimintamallin avulla lisätään tietoisuutta ”Second Vic-

tim” ilmiöstä ja luodaan toimintatapa sen käsittelyyn. Tavoitteena on parantaa asukas- ja 

työntekijäturvallisuutta ja luoda yhdessä sellainen farmaseutin toimenkuva, joka helpottaa 

työntekijöiden arkea lääkehoidossa.  

Kehittämistehtävät ovat: 

1. Kuvata henkilöstön näkemyksiä lääkehoidon toteuttamisesta.  

2.  Laatia farmaseutin toimenkuva 

3. Kuvata Lääkehoidon toimintamalli 
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5  Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Tutkimuksellinen kehittäminen 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä. Työ sai alkunsa kohde-

organisaation tarpeesta kehittää ja parantaa yksikön lääkehoitoa yhtenäiseksi ja turvalli-

semmaksi, joka noudattaa lääkehoitosuunnitelmaa. Työelämälähtöinen kehittäminen koh-

distuu asioihin, jotka luontevasti kuuluvat omaan ammatti- tai toimialaan. Tutkimuksellisen 

kehittämistyön tarkoitus on ratkoa käytännön ongelmia ja keksiä uusia ideoita sekä luoda 

uusia käytäntöjä. Työelämän mielenkiinto on pikemminkin käytännöllisen soveltavan tutki-

muksen kuin teoreettisen perustutkimuksen tekemisessä. Kehittämistyössä etsitään pa-

rempia ratkaisuja ja viedään niitä eteenpäin, ei ainoastaan kuvailla ja selitellä asioita. Tut-

kimuksellisen kehittämisen ja tieteellisen tutkimuksen ero on pääasiassa toiminnan pää-

määrässä, halutaanko saada aikaan käytännön parannuksia ja uusia ratkaisuja vai tuottaa 

uutta teoriaa. Tämä ero vaikuttaa myös kehittämistyön prosessiin sekä käytettävään me-

netelmään ja lähestymistapaan.  (Vilkka 2021, 16–18; Ojasalo ym. 2022, 21.) 

Opinnäytetyössä hyödynnetään tarkoituksenmukaisesti erilaisia tutkimus- ja kehittämis-

menetelmiä. Aineiston keräämiseksi valittiin kysely ja uuden toimintamallin työstämiseen 

aivoriihi. Opinnäytetyön tarkoituksena on osallistaa työntekijät ratkaisemaan lääkehoitoon 

liittyviä ongelmia ja saada muutosta aikaan yhdessä. Tässä opinnäytetyössä ollaan kiin-

nostuneita siitä, miten asioiden tulisi olla eikä niinkään siitä, miten ne tällä hetkellä ovat. 

Työntekijät ja farmaseutti otetaan aktiiviksi osallistujiksi kehittämään lääkehoidon proses-

sia, farmaseutin työnkuvaa sekä luomaan ”Second victim” toimintamallia. Aivoriihessä ke-

hitetään toimintaa kyselyllä havaittujen ongelmien kehittämiseksi kohti asiakas- ja työnte-

kijäturvallista lääkehoitoa, joka noudattaa lääkehoitosuunnitelmaa. Yhdessä kehitetyt rat-

kaisut ovat usein parempi kuin ulkopuolelta tulevat. (Ojasalo ym. 2022, 58–59.) 

Ojasalon ym. (2015, 158) mukaan kaiken uuden kehittämisessä luovuus on keskipisteessä. 

Kehittyminen taantuu, jos ei innovoida. Luovuus työyhteisössä vaatii kykyä ja uskallusta 

katsoa asioita uudella tavalla, on tärkeä muistaa, että avoin ja positiivinen ilmapiiri on on-

gelmanratkaisun edellytys. Ideoiden toteuttamiseksi on tärkeää, että työntekijöillä on luot-

tamus organisaatioon. Vuorovaikutteinen johtaminen vaikuttaa positiivisesti innovatiivisuu-

teen.  
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5.2 Aineiston keruu ja analyysi 

Kysely 

Kyselytutkimuksen etuina pidetään sitä, että niiden avulla saadaan yleensä laajaa aineis-

toa.  Suurimpana ongelmana on vastaamatta jättäminen. Kyselytutkimuksiin liittyy myös 

heikkouksia, aineisto voi jäädä pinnalliseksi, ei voida varmistua siitä, kuinka vakavasti vas-

taajat suhteutuvat kyselyyn sekä väärin ymmärryksiä on vaikea kontrolloida.  (Hirsjärvi ym. 

2016, 195) 

Aineisto kerätiin puolistrukturoidun kyselyn avulla. Kysymykset laadittiin yksiselitteisiksi, 

jotta jokainen vastaaja ymmärtää kysymyksen samalla tavalla. Avoimia kysymyksiä oli mah-

dollisimman monesta asiasta, jotta vastaajan oma ääni pääse kuuluviin. Näihin liittyi kuiten-

kin riski vastaamatta jättämisestä. Kyselyyn merkittiin mahdollisimman tarkat vastausohjeet 

kyselyn alussa, sekä tarvittaessa yksittäisten kysymysten kohdalla. (Ojasalo ym. 2014, 

132.)  

Kysely lähetettiin helmikuussa 2023. Kyselyllä kartoitettiin työntekijöiden näkemyksiä lää-

kehoidosta, heidän osaamisestaan, farmaseutin toimenkuvasta ja haittatapahtumista (Liite 

1). Kyselyn linkki lähetettiin sähköisenä kaikille lääkeluvallisille 62 työntekijöille sähköpos-

tiin. Kysely toteutettiin nimettömänä, mitään taustatietoja ei kerätty eikä kyselyyn osallistujia 

ole mahdollista tunnistaa vastausten perusteella. Kyselyyn liitettiin saatekirje (Liite 2) ja 

opinnäytetyön tekijän yhteystiedot lisätietojen saamiseksi.  Kyselyssä oli kahden viikon vas-

tausaika ja linkki lähetettiin tänä aikana kahdesti. Vastausaikaa pidennettiin viikolla ja linkki 

lähetettiin vielä tässä vaiheessa kolmannen kerran, vastauksia tuli 8. 

Kyselyn kysymykset johdettiin lääkehoitosuunnitelmasta ja opinnäytetyön tarkoituksista ja 

tavoitteista. Kyselyn kysymykset ja järjestys oli ennalta määritelty.  kyselytutkimuksissa py-

ritään tutkimusongelman kannalta kattavaan, mutta samalla yksinkertaiseen ja helppotajui-

seen kysymyksenasetteluun. Kyselytutkimusta laadittaessa huomioitiin Kyselyn kohtuulli-

nen pituus ja ulkoasun selkeys. Nämä ovat erittäin tärkeitä sekä vastaajalle että myöhem-

min tietojen tallentamiseen. Ylipitkä kysely karkottaa vastaamishalun. Posti- ja Internet-ky-

selyissä keskimääräisen vastausajan ei tulisi ylittää 15–20 minuuttia. Kyselyssä on tärkeää 

huomioida laajuus ja ulkoasu, luottamuksen herättäminen, kyselyn rakenne ja loogisuus, 

kysymysten asettelun tarkkuus, avointen kysymysten harkittu käyttö, kysymysten rakenne 

sekä tutkimuseettisyys. (Hirsjärvi ym. 2016, 198; Tietoarkisto 2022a; Tietoarkisto 2022b.) 

Kyselyä analysoitiin sekä laadullisilla että määrällisillä menetelmillä. Tarkoituksena oli tuot-

taa enemmän laadullista sisältöä kuin numeraalista tietoa. Aineistosta pyrittiin ymmärtä-

mään lääkehoidon nykytilan, työntekijöiden toiveet ja näkemykset farmaseutin 
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toimenkuvalle, kartoittaa työntekijöiden kokemukset haittatapahtuman toisena uhrina sekä 

millaista tukea he ovat saaneet ja toivovat jatkossa saavansa. (Ojasalo ym. 2015, 224.) 

Ensimmäisenä aineisto tarkistettiin, ettei siihen sisältynyt selkeitä virheellisyyksiä tai puut-

tuvia tietoja ja katsottiin, että vastauksia voidaan käyttää analysoinnissa. Seuraavaksi kar-

toitettiin aineiston riittävyys. Aineiston määrä oli pieni siihen nähden, kuinka monelle kysely 

lähetettiin. Vastausten pienestä lukumäärästä huolimatta saatiin vastauksista kartoitettua 

toivotut asiat. Laadullinen aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Saatu aineisto litteroitiin 

teemojen mukaan. Analysointi aloitettiin lukemalla valmiiksi litteroitu aineisto useaan ker-

taan. Aineistosta nostettiin esiin tutkimustehtävän kannalta keskeisiä asiakokonaisuuksia ja 

usein esiintyviä tyypillisiä piirteitä. (Ojasalo ym. 2015, 224; Ojasalo ym. 2022, 110; Hirsjärvi 

ym. 2016, 222.) 

Aivoriihi 

Kyselystä teemoitellut aiheet: Lääkkeenjako, lääketilaus, lääkemuutokset, lääkkeiden anta-

minen sekä farmaseutin työnkuva nostettiin työpajaan, jossa hyödynnettiin mukaillen aivo-

riihimenetelmää. Työpaja pidettiin maaliskuussa 2023. Työpajaan osallistui 15 työntekijää, 

lähi- ja sairaanhoitajia. Osallistujia oli joka tiimistä. Osallistujat jaettiin 4 ryhmään niin että 

jokaisessa ryhmässä oli osallistuja joka tiimistä. Työpajan kesto oli 2 tuntia. Työpajan tar-

koitus oli kehittää yhtenäiset toimintatavat toteuttaa turvallista lääkehoitoa. Aivoriihi on luova 

ongelmanratkaisumenetelmä, jonka tavoitteena on kehittää luovia ideoita. Periaatteena on, 

että määrä tuottaa laatua, mitä enemmän ideoita on, sitä todennäköisempää on, että jou-

kossa on hyviä toteuttamiskelpoisia ideoita. (Innokylä.) 

Työpajan säännöt käytiin aluksi läpi ja alustettiin ideoitava aihe. Ideointi vaiheessa annettiin 

kaikille post-it lappuja sekä kynä. Jokainen ryhmä tuotti lapulle oman ideansa ongelman 

ratkaisemiseksi. Aika ideointiin oli 7 min/teema. Kun kaikki teemat oli ideoitu, koottiin yhteen 

kaikki ideat. Arviointivaiheessa jokainen ryhmä esitteli omat ideansa. Valintavaiheessa ke-

rätyt ideat niputettiin yhteen. Ryhmä päätti parhaimmat ideat, niitä tarkasteltiin kriittisesti ja 

jatkojalostettiin. Lopuksi valittiin parhaat arviointien perusteella. Työpajan vetäjä huolehti, 

että sääntöjä noudatettiin. Työpajassa oli rento ja kannustava ilmapiiri. Vetäjä tarkkaili työs-

kentelyä, tarvetta työpajan kulun puuttumiseen ei ollut. Kaikki saivat äänensä kuuluviin. 

Työpajassa oli ulkopuolinen kirjuri, joka auttoi työpajan vetäjää keskittymään vain työpajan 

kulkuun. (Innokylä.) 
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6 Tulokset  

6.1 Henkilöstön näkemykset lääkehoidosta 

Kaikki vastaajat kertovat tutustuneensa yksikön lääkehoitosuunnitelmaan, ja oma ammat-

titaito koettiin riittäväksi lääkehoidon suorittamiseen. Lääkelupien suorittamisprosessi ko-

ettiin selkeäksi. Lääkehoidon perehdytys koettiin riittäväksi seitsemän vastaajan mielestä, 

yksi koki perehdytyksen riittämättömäksi. 

Lääkehoidon prosessi (Kuva 3) tiimeissä oli vastausten mukaan hyvin samanlainen tapa 

toteuttaa lääkehoitoa päivittäisissä toiminnoissa. Lääkkeet jaettiin iltavuorossa seuraavalle 

vuorokaudelle valmiiksi. Yövuorossa lääkehoito on lähinnä muutamien ilta/aamulääkkeiden 

antamista sekä tarvittavien lääkkeiden antamista asukkaille.  Viikoittaisia tehtäviä oli lääk-

keiden tilaukset, lääkemuutokset sekä lääkkeiden vastaanotto. Kuukausittaisiin tehtäviin 

nostettiin tarkistukset sekä lääkärin kierrolla tulleet lääkemääräykset. Muita tehtäviä oli re-

septien uusinnat, kulutuskorttien tarkistukset ja palauttamiset esihenkilölle sekä lääkekaap-

pien tarkistukset. 

  

Kuva 3.  Lääkehoidon prosessi teemoitellen työvuorojen mukaan 

 

Lääkehoidon 
prosessi

Aamuvuoro

-Lääkeluvalli-
nen antaa 

lääkkeet jos 
useampi antaa 

jokainen 
omilleen.

-Annetaan 
edellisenä 

päivänä 
valmiiksi jaetut 

lääkkeet.

Iltavuoro

-Laittaa illan ja 
seuraavan 

aamuvuoron ylim. 
lääkkeet valmiiksi.

-Lääkeluvallinen 
antaa iltalääkkeet tai 

jokainen 
vastuuhoitaja.

-Antaa lääkkeet 
koreista klo 16 ja 19 

Jakaa seuraavaksi 
päiväksi anja-pussit 
valmiiksi sekä muut 
lisättävät lääkkeet 
esim. Pegorionit ja 

inhalaatiot ym. 
erillisen listan 

mukaan koreihin (klo 
8, klo 12+14+16 ja klo 
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Yövuoro

-Huolehtii yö 
lääkkeet 

asiakkaille 
sekä 

mahdolliset 
tarvittavat 
lääkkeet.

-Yövuorossa ei 
ole paljon 

lääkehoidollist
a.

Viikoittaiset 
tehtävät

-Lääkelistojen 
läpikäynti, 

lääketilaukset, 
dosettien jako 

Lääkemuutok-
set.

-Lääkkeiden 
tilaaminen 
apteekista.

-Lääketilausten 
vastaanotto ja 

tarkistus.

-joku tekee 
apteekkitilauk-
sen, ei nimetty 

kuka.

Kuukausittaiset 
tehtävät

-Lääkehoitoon 
liittyvät asiat 

lääkärinkierrol-
la.

-Joka toinen 
viikko 

annosjakelupus
sien tarkistus 

kahden 
lääkeluvallisen 

hoitajan 
toimesta.

-Huumelääk-
keiden 

tarkistus kerran 
kuukaudessa 

sairaanhoitajan 
toimesta.

Jotain muuta 
mitä?

-Reseptien uusinnat, 
kuurien aloitukset ym. 

Seurantakorttien 
luonti lääkkeitä 

vastaanottaessa ja 
täysien 

seurantakorttien 
kuittaus ja vienti 

esimiehen lokeroon.

-Sh käy läpi 
lääkelaatikot ja poistaa 

vanhat. Reseptien 
uusinta ohjelmoitu 

kalenteriin ja jokainen 
opettelee sen 

tekemään.



17 

Työnjaossa (Kuva 4) vastaavat nostivat esiin kaksi asiaa, toinen oli apteekki tilaukset ja 

toinen oli anjojen tarkistukset. Työnjako oli hyvin vaihteleva vastausten perusteella, joissain 

tiimeissä oli nimetyt vastuu henkilöt hoitamaan lääketilauksia, jossain tiimeissä teki kuka 

osasi. Kaikkien vastaajien mukaan anjat tarkistettiin, jossain tiimeissä heti kun anjat tulee 

jossain ennen aloitusta. 

 

Kuva 4. Työnjaon teemoittelua 

 

Lääkehoidon suurimmiksi haasteiksi koettiin sijaisten runsas määrä, lääkemuutosten vir-

heellinen tekeminen, kielitaidon riittämättömyys sekä lääkehoidon hoitamisen keskeneräi-

syys eli asioita jätettiin ”puolitiehen”. Lisäksi todettiin, ettei asianmukaisia seurantakortteja 

ei täytetä, lääketilauksia ei ennakoida riittävän ajoissa, niissä ilmenee ”hitautta”. Haasteeksi 

tunnistettiin myös henkilöstön välinpitämättömyyttä lääkehoitoa kohtaan, aina ei noudateta 

annettuja ohjeita.   

Kehittämiskohteiksi vastaajat nostivat toimintatapojen yhtenäistämisen, asioiden loppuun 

viemisen tai huolehtimisen eteenpäin, jos ei itse ehdi sekä lääkehoidon koulutuksen. Myös 

lääkkeiden antomuodot nostettiin esille; lääkeitä jauhetaan selvittämättä, onko se lääkeval-

misteelle sallittua tai asukas pureskelee lääkkeet, mutta hoitaja ei siihen reagoi.  

Haittatapahtuma oli tapahtunut viidelle kahdeksasta vastaajasta. Yleisimpiä olivat väärien 

lääkkeiden antaminen, oli annettu vahingossa tuplalääkkeet (mennyt sekä dosetissa että 

anjassa), lääkeitä oli jäänyt antamatta koska ei ollut jaettu valmiiksi edellisessä vuorossa. 

Työnjako

Apteekki tilaukset

Ei varsinaisesti ole 
tiimissä yksittäisiä 

henkilöitä kuka 
näitä tekee, 

Apteekkitilauksia 
tekevät ne, keillä 

on tunnukset 
järjestelmään.

Apteekkitilauksiin 
on nimetyt hoitajat 

joilla se on 
vastuualueina.

Apteekkitilaukset 
tekee ne jotka osaa

Tarkastukset

Anjat tarkistetaan 
aina ennen uuden 

rullan aloitusta.

Anjat tarkistavat 
ne, ketkä ovat 

töissä iltavuorossa 
silloin kun anjat

tulevat.

Anjat tarkistetaan 
kaksoistarkistuk-

sella, kun ne 
tulevat.
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Henkistä kuormitusta haittatapahtuman jälkeen oli kokenut yksi vastaajista. Tukea tilan-

teessa olin saatu työkaverilta. 

Farmaseutilta toivottiin apua (Kuva 5) epäselvien lääkitysten selvittämiseen sekä konsul-

taatio apua. 

 

Kuva 5. Toiveita farmaseutin tehtäviin 

Kyselyaineiston teemoittelun perusteella koottiin kuusi pääteemaa (Kuva 6) jatkokäsittele-

väksi työpajoihin. 

 

Kuva 6. Työpajojen pääteemat 

•Jakaa seuraavaksi päiväksi anja-pussit valmiiksi sekä muut lisättävät 
lääkkeet ja inhalaatiot ym. erillisen listan mukaan koreihin.

•Asukkaalle oli jaettu lääke dosettiin mutta meni myös anjassa
Teema 1 Lääkkeenjako 

•Apteekkitilauksia tekevät ne, keillä on tunnukset järjestelmään.

•Apteekkitilaukset tekee ne jotka osaa.

•Apteekkitilauksiin on nimetyt hoitajat joilla se on vastuualueina.

•Tarkkuus lääkehoidossa ei aina toteudu, vaan lääkkeet loppuvat usein 
kesken

Teema 2 Lääkkeiden tilaus

•anjoihin jos tulee muutoksia, muistilapuista laatikon reunalla ei aina ole apua, silti 
joku saattaa epähuomiossa antaa lääkkeet pussista

•Jos jokin asia jää kesken eikä vaikka ehdi itse tehdä kaikkia muutoksia niin asia 
pitäisi selvittää muille jotka voivat tehdä muutokset loppuun. 

Teema 3 Lääkemuutokset

•Annetaan edellisenä päivänä valmiiksi jaetut lääkkeet.
•Annoin väärät lääkkeet asukaalle

•Välinpitämättömyys. Hoitaja luottaa liikaa siihen että lääkkeet jaettu oikein. Itse ei 
tarkista mitä antaa.

Teema 4 Lääkkeiden antaminen

•Hyvin erilaiset käytännöt tiimeissä

•Ei aina toteutunut
Teema 5 Valvonta 

•Epäselvien lääkitysten tarkistuksissaTeema 6 Farmaseutin toimenkuva
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Lääkehoidon uudistamisen toteutus 

Ideointivaiheessa ohjeistettiin ryhmät miettimään toimintaa uudella tavalla ja niin miten he 

kokisivat lääkehoidon mahdollisimman toimivaksi huomioiden kuitenkin lääkehoitosuunni-

telman määrittämät raamit. Teemoja oli kuusi ja jokaisen teeman kohdalla oli ohjeena miet-

tiä kuka? miten? miksi? milloin? Ideointi vaiheessa ryhmät keskustelivat paljon ja vertailivat 

eri tiiemien toimintatapoja. Keskusteluissa nousi hyvin esiin, kuinka erilaisia toimintatapoja 

tiimeissä on.  

Arviointivaiheessa ryhmät esittelivät ideat (Kuva 7) Osittain ryhmät tuottivat paljon samoja 

ideoita. Lääkkeenjaolla tässä osiossa tarkoitetaan asukkaan päivittäisten lääkkeiden nos-

tamista esille. Asukkaalla voi olla lääkeitä anjoissa, dosetissa, purkissa, pullossa ym.  

Arviointivaiheessa tuotiin esiin usean osallistujan taholta, ettei lääkkeitä tarkisteta asianmu-

kaisesti eikä annettavia lääkeitä verrata lääkelistaan. Myös lääkkeitä jaettiin osittain ulko-

muistista ja muista erillisistä tiimin itse tekemistä listoista, mutta ei aina katsottu asukkaan 

lääkelistaa. Lääkkeet jaettiin valmiiksi iltavuoron toimesta seuraavaksi vuorokaudeksi. 

Lääkkeet olivat koreissa, jossa oli kellonaika. Lääkekorit vietiin keittiön kaappiin mistä lääk-

keet annettiin asukkaalle. Kaappiin kävi kaikkien työntekijöiden avaimet. 

 Lääketilauksissa oli paljon haasteita. Lääkkeitä saattoi jäädä tilaamatta koska ei muistettu 

tai vuorossa ei ollut sellaista hoitajaa, jolla olisi ollut tunnukset järjestelmään. Aina ei muis-

tettu huomioida lääkkeiden riittävyyttä eikä niitä näin ollen merkitty tilausvihkoon. Tilaus aika 

on noin kaksi viikkoa, joten lääkkeiden riittävyys pitää ennakoida hyvissä ajoin.  

Lääkemuutoksia ei osannut kaikki hoitajat tehdä vaan jätettiin viestilappuja seuraavalle vuo-

rolle. Aina myöskään ehditty eikä muistettu delegoida eteenpäin.  

Lääkkeitä antoi tiimissä kaikki lääkeluvalliset hoitajat, joiden määrä vaihtelee vuorokohtai-

sesti. Työnjaossa ei huomioitu lääkeluvallisten määrää, vaikka vain yhdellä olisi lääkelupa 

ja hän lääkitsee kaikki tiimin asukkaat. Lääkeitä jauhettiin ilman että tiedettiin voiko näin 

tehdä. Asukkaat myös pureskeli lääkeitä eikä asiaan kiinnitetty hoitajan toimesta välttämättä 

huomiota. Lääkelistasta ei tarkistettu lääkkeiden oikeellisuutta vaan luotettiin että ne on ja-

ettu oikein ja tarkistettu jakajan toimesta. Asukkaiden tunnistaminen koettiin myös haas-

teeksi etenkin lyhytaikaishoidossa mutta myös ympärivuorokautisen hoidon puolella koska 

hoitajat joutuvat välillä siirtymään tiimistä toiseen. 

Valvontaa suoritettiin hyvin monella tavalla, jossain oli määritelty, että vain sairaanhoitaja 

tekee tarkistukset ja jos hän oli pois, jäi tarkistukset tekemättä. Yhdessä tiimissä oli tarkis-

tukset kalanteroitu. Lämpötilat tarkasti kuka muisti, aina ei päivittäinen seuranta toteutunut. 
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Kulutuskortteja ei aina muistettu tehdä. Lääkekaapissa olevien lääkkeiden voimassa oloa 

ei aina muistettu tarkistaa, eikä tarpeettomia hävittää. 

Farmaseutilta toivottiin apua etenkin epäselviin lääkityksiin, selvisi myös, etteivät läheskään 

kaikki tienneet mihin ja miten farmaseuttia voi hyödyntää. Koettiin myös tärkeäksi farma-

seutin osallistuminen asukkaiden vuositarkastuksiin lääkityksen osalta. 

 

Kuva 7. Ideointivaiheen yhteenveto teemoittain 

Valintavaiheessa keskusteltiin paljon ryhmien tuottamista ideoista, ideat pohjasivat aika pal-

jon nykyiseen toimintatapaan. Tässä kohtaa työpajan vetäjä rohkaisi ja haastoi miettimään 

uusia ja turvallisempia toimintatapoja suorittaa lääkehoitoa. Keskusteluun nostettiin myös 

Ideointi 
vaihe 

Teema 1 
Lääkkeenjako 

- Lääkeluvallinen 
vuorovastaava 

jakaa koko 
seuraavan 

vuorokauden 
lääkkeet. Toinen 
lääkeluvallinen 

tarkistaa.

- Lääkkeiden jako 
rauha

- Jaa lääkkeet 
lääkelistan 
mukaan, ei 

erillisiä lappuja

- Lääkkeitä ei 
säilytetä keittiön 
kaapissa, jonne 
on pääsy myös 

lääkeluvattomilla 
työntekijöillä

- Lääkkeen 
antava hoitaja 

hakee 
asukaskohtaiset 
lääkkeet suoraan 
lääkehuoneesta 

ja antaa 
lääkelistan 
mukaiset 
lääkkeet

Teema 2 
Lääkkeiden tilaus

- Selkeät ohjeet 
tilauksiin ja 

tilausprosessiin

- Kaikilla 
työntekijöillä 

apteekkitunnuks
et ja osaaminen 
tilausjärjestelmä

n käyttöön.

- Kaikki 
lääkeluvalliset 

tekevät tilauksia

-Tilaukset 
mahdollisimman 
nopeasti, etenkin 

lääkärin 
määräämät 

uudet lääkkeet

-Tilattavat 
tuotteet: uudet 

lääkkeet, 
haavahoitotuotte

et ja muu 
apteekin 
valikoima

Teema 3 
Lääkemuutokset

- Vuorossa oleva 
lääkeluvallinen 
hoitaja tekee 

muutokset heti 
tai delegoi asian .

- Lääkäri tekee 
lääkemuutokset, 

jotka hoitaja 
toteuttaa heti

Teema 4 
Lääkkeiden 
antaminen

- Kaikilla 
lääkeluvat, jotta 
jokainen pystyy 

vastaamaan 
lääkehoidosta.

- Otetaan 
opiskelijat 
mukaan 

lääkehoitoon ja 
lääkkeenantotila

nteisiin.

- Asukasta 
hoitava hoitaja 
huolehtii myös 
lääkehoidosta 

(ihannetilanne).

-Pegasoksesta 
lääkärin 

määräysten 
tarkistus

Teema 5 Valvonta 
(lääkelistat, n- ja 

pkv lääkkeet, 
lämpötilat yms.)

- Lämpötilojen 
tarkistus aina kun 

ottaa vastaan 
lääkekaapin 

avaimet.

-Vanhentuneiden 
lääkkeiden 
tarkistus.

- Kaikki 
osallistuvat 
valvontaan 

(käteisvarat, pkv-
ja n- lääkkeet).

Pkv- ja N-
lääkkeille 

kulutuskortit heti 
pakkauksen 

tullessa 
apteekista.

-Annosjakelu-
pussien ja 
valmiiksi 
jaettujen 

lääkkeiden 
kaksoistarkistus.

-Tieto 
tarvittavista 

tarkistuksista 
löytyy 

lääkehoidon 
kansiosta 

tiimeittäin.

-Tarkistuksia 
myös aina kun on 
aikaa ja muistaa

-

Teema 6 
Farmaseutin 
toimenkuva

- Lääkityksen 
tarkistus ja 

kannanotot.

- Vuosikontrollia 
edeltävästi 
lääkelistan 
läpikäynti 

yhdessä hoitajan 
kanssa – onko 
lääkkeitä, joita 
voi vähentää.

- Farmaseutin 
toimenkuvan 

esittely – mihin 
kaikkeen voi 

käyttää?

- Epäselvien 
lääkelistojen 

tarkistus
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kyselyn tuloksia esim. haittatapahtumista ja siitä miten toiminnalla niitä voitaisiin ehkäistä. 

Osa nykyisistä toimintatavoista oli lääkehoitosuunnitelman vastaisia. Nämä asiat työpajan 

pitäjä nosti esiin ja pyysi osallistujia miettimään uusia toimintatapoja, jotka tukevat lääke-

hoitosuunnitelman toteutumista. Ryhmä nosti hyviä uusia asioita ja näkökantoja (Kuva 8) 

esiin. Osa sai paljon vastusta ja osaa oltiin valmiita kokeilemaan. Yhteisymmärrykseen kui-

tenkin päästiin kaikki tyydyttävällä lopputuloksella.  

 

Kuva 8. Valintavaiheen yhteenveto teemoittain 

Valintavaihe

Teema 1

Lääkkeenjako

- Voisiko kokeilla, 
että vain 

annosjakelun 
ulkopuoliset 

lääkkeet esim. 
silmätipat ja 

pegorion jaetaan 
valmiiksi. 

Lääkelistaan 
lisätieto ”jaa 

erikseen” ja onko 
lääke jaettu 

annosjakelupussii
n vai dosettiin

- Lääkkeen antava 
hoitaja hakee 

asukaskohtaiset 
lääkkeet suoraan 

lääkehuoneesta ja 
antaa lääkelistan 

mukaiset lääkkeet

Teema 2

Lääkkeiden tilaus

- Sovitut 
tilauspäivät 

kerran viikossa, 

merkitty 
kalenteriin ja 

päiväsuunnitelm
aan

- Tilaukset 
keskiviikkoon klo 

12 mennessä. 
Tarkistus että 

tilaus tehty

- Tiistain 
iltatyöntekijä 
tarkistaa, että 
tilaus on tehty

- Tilausvihko, 
jonne tehdyt 
tilaukset ja 
tarvittavat 

tilaukset on 
merkitty 
selkeästi

- Päivämäärä, 
minkä päivän 

tilaukseen 
tuotteet 
kuuluvat

- Vihkoissa yksi 
aukeama on yksi 

viikko – isot 
vihko käyttöön

- Pikatilaukset 
erikseen 

merkittynä

Tarkistetaan että 
tilatut tuotteet 

on lähetetty

Teema 3

Lääkemuutokset

- Muutokset 
tekee hoitaja, 
joka on saanut 

tiedon 
lääkemuutokses-

ta

- Muutokset 
tehdään heti

- Muutokset 
lääkelistaan ja 

asiakkaan 
tietoihin 

välittömästi

- Lääkemuutok-
set dosettiin 
jakamalla, ei 
poistamalla 

annosjakelupuss
eista

Teema 4

Lääkkeiden 
antaminen

- Lääkkeiden 
tarkistus 

annettaessa. 
Antaja tarkistaa 

ennen antamista 
että antaa oikeat 

lääkkeet, 
Lääkkeiden 

tarkistus 
annettaessa. 

Antaja tarkistaa 
ennen antamista 
että antaa oikeat 

lääkkeet

- Oikea asiakas, 
oikea lääke, 

oikea aika jne…

Asukkaille 
nimirannekkeet

- Varmistetaan 
asukkaiden 

tunnistaminen

- Lääkemuodon 
tarkistus. Tieto 
lääkärille, jos 

asukas 
pureskelee 

lääkkeet

Teema 5

Valvonta

- Kuukausittain 
tehtävien 

valvontatoimien 
kalanterointi →

vakiointi

Teema 6

Farmaseutin 
toimenkuva

- Teams kanava, 
jossa huoneittain 
konsultaatioasiat 

Hyödynnetään 
värikoodit

- Myös 
puhelimitse saa 

yhteyden ja 
sähköpostilla
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Työpajan valintavaiheessa nostetuista asioista sekä lääkehoitosuunnitelman pohjalta koot-

tiin uusi lääkehoidon toimintamalli (Liite 3). 

Haittatapahtuman toinen uhri ”second victim” ilmiötä avattiin henkilöstölle henkilöstöko-

kouksessa ja asiasta keskusteltiin. Samalla heiltä kysyttiin mitä tukimuotoja työntekijät toi-

voisivat, jos itselle tapahtuu haittatapahtuma. Vahtaukset kirjattiin post it - lapuille. Henki-

löstön toiveet haittatapahtumien käsittelystä ja tukitoiminnasta koottiin teemoitellen (Kuva 

9).  

Henkilöstön toiveiden pohjalta käytiin keskustelua yksikön esihenkilön sekä työterveyshuol-

lon kanssa. Työterveyshuollon tarjoamien tukipalveluiden pohjalta luotiin yksikköön malli 

haittatapahtuman käsittelystä ”second victim” eli työntekijän uhriutumisen näkökulmasta 

(Kuva 10). 

 

1. Lievä haittatapahtuma 
(lähinnä epämuukavuutta

asikkaalle)

1. Lievä haittatapahtuma 
(lähinnä epämuukavuutta

asikkaalle)

•Asian läpikäynti omassa 
tiimissä, syyllistämätön 
ilmapiiri, kollegan tuki, 
korjaavien toimenpiteiden 

miettiminen

2. Kohtalainen 
haittatapahtuma ( Johti 
lisätoimenpiteisiin esim. 

sairaala käynnin)

2. Kohtalainen 
haittatapahtuma ( Johti 
lisätoimenpiteisiin esim. 

sairaala käynnin)

•Samat kuin kohdassa 1 
mutta lisäksi, asian 
läpikäynti vastaavan sh:n tai 
esimiehen kanssa, asian 
tarkempi läpikäynti, 
tarvittaessa parempi 
psyykkinen tuki esim. tth

3. Vakava haittatapahtuma ( 
Johti pysyvään vammaan)

3. Vakava haittatapahtuma ( 
Johti pysyvään vammaan)

•Samat kuin kohdassa 1 ja 2, 
lisäksi automaattisesti 
yksilölle tai työyhteisölle tth 
tuki (defusing tms 

istunto)

4. Miten toivot että haipro
ilmoituksia käsiteltäisiin 

Vaahterakodissa?

4. Miten toivot että haipro
ilmoituksia käsiteltäisiin 

Vaahterakodissa?

•Säännöllinen läpikäynti 
tiimipalavereissa→
korjaavat toimenpiteet, 
säännölliset haipro
kokoukset jossa käsitellään 
kootusti tai koko taloa 
käsittäviä ilmoituksia-> 
korjaavat toimenpiteet.

1. Lievä haittatapahtuma (lähinnä epämukavuutta asiakkaalle) Syyllistämätön ilmapiiri, kollegan/työyhteisön tuki, 
asianläpikäynti tiimissä, korjaavat toimenpiteet

2. Kohtalainen haittatapahtuma ( Johti lisätoimenpiteisiin esim. sairaala käynnin) Syyllistämätön ilmapiiri, 
kollegan/työyhteisön tuki, tilaisuus hengähtää, asianläpikäynti tiimissä, korjaavat toimenpiteet, asian läpikäynti/keskustelu
vastaavan sairaanhoitajan/esimiehen kanssa, tarvittaessa yhteystyöterveyshoitajaan (polku palvelu tai puh. 0941330100)

3. Vakava haittatapahtuma ( Johti pysyvään vammaan, kuolemaan)Syyllistämätön ilmapiiri, kollegan/ työyhteisön tuki, 
asianläpikäynti tiimissä, tilaisuus hengähtää, korjaavat toimenpiteet, asian läpikäynti/keskustelu esimiehen kanssa. Esimies 
on yhteydessä työterveyshuoltoon josta järjestetään työyhteisölle tapahtuman purkukeskustelu sekä yksittäisen työntekijän 
tuki. Työntekijällä on mahdollisuus työpsykologin tapaamiseen 1-5 kertaa, ensin yhteys työterveyshoitajaan.

Akuuteissa tilanteissa ota yhteys omaan terveyskeskukseen tai mieli ry:n kriisipuhelimeen p.0925250111
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7 Yhteenveto ja pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tulosten keskiöön turvallisen lääkehoidon toteutumiseksi nousi henkilöstön sitoutuminen 

ohjeiden noudattamiseen. Turvallisuuden edistäminen riippuu organisaation kyvystä ym-

märtää, miten turvallisuus syntyy organisaation osien välisestä vuorovaikutuksesta. Turval-

linen lääkehoito rakentuu arjessa oikeita ja sovittuja toimintatapoja noudattamalla. Sen pe-

rustana on jokaisen lääkehoitoa työssään toteuttavan ammattilaisen ajantasainen osaami-

nen ja laadukas toiminta. Johdon tulee puolestaan mahdollistaa lääkehoitoon osallistuville 

toiminnan edellyttämät puitteet ja perehdytys. Ei ole kuitenkaan itsestään selvää, kuinka 

tämä tulisi käytännössä eri tilanteissa toteuttaa. Jopa puolet potilashoitoon liittyvistä haitta-

tapahtumista voidaan ehkäistä analysoimalla riskejä, korjaamalla hoitoprosesseja tai otta-

malla oppia virheistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021; Kansanen 2018.)  Vakioitu malli 

sekä lääkehoidossa että perehdyttämisessä lääkehoitoon turvaa laadukkaan ja turvallisen 

lääkehoidon toteutusta. Yhtenäisellä lääkehoitosuunnitelman antamien raamien mukaisella 

toimintamallilla ehkäistään haittatapahtumia, parannetaan asiakas ja työntekijä turvalli-

suutta sekä vähennetään työn kuormittavuutta. Koko henkilöstö tietää miten toimia, vaikka 

tiimi vaihtuisi. Vakioidut toimintatavat ovat myös omavalvonnantoteutumisen kannalta vält-

tämättömiä. Kaikkien lääkeluvallisten vastuuttaminen lääkehoitoon ja siihen kuuluvaan 

omavalvontaan lisää osaamista sekä vähentää työkuormaa Sairaanhoitajilta, jota yksikössä 

on vähän. Lääkehoitoprosessien riskien valveutuneessa ennakoinnissa avointa ja luotta-

mukseen perustuvaa työkulttuuria on erityisen tärkeää luoda ja vaalia johdonmukaisesti läpi 

organisaatioiden.  

Haittatapahtuman toisen uhrin ilmiötä avattiin henkilöstölle. Ilmiö oli vieras henkilöstölle eikä 

kukaan ollut kuullut siitä aikaisemmin. Kaikki, joille haittatapahtuma oli sattunut, tunnistivat 

itsessään tapahtuman jälkeen nousseita tunteita ja jopa ahdistusta. Malli luotiin henkilöstön 

toiveiden pohjalta yhdessä työterveyshuollon kanssa. Aina ei virheiltä vältytä, mutta niistä 

voidaan oppia. Ilmapiiri, jossa virheistä uskalletaan kertoa avoimesti ja niitä käsitellään il-

man pelkoa syyllistämisestä, on hedelmällisin kasvualusta lääkehoidon prosessien paran-

tamiselle ja turvalliselle lääkehoidolle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021.) 

Farmaseutin asiantuntemus koettiin hyväsi yksikössä, etenkin asukkaiden vuositarkastuk-

sen yhteydessä, jolloin asiakkaiden lääkitys tulisi tarkastaa. Myös epäselvien lääkelistojen 

ja lääkitysten sekä rajatun lääkevaraston käytössä farmaseutin asiantuntemus koettiin hy-

väksi.  Mitä useampi lääke, sitä enemmän interaktioita ja sivuvaikutuksia voi ilmetä. Iäkkäi-

den lääkehoidossa voidaan tarvita esimerkiksi lääkityksen annosmuutoksia, eikä joitain 
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lääkeryhmiä suositella lainkaan iäkkäille. (Kari 2022.) Iäkkäiden herkkyys lääkkeiden hait-

tavaikutuksille voi johtaa uuden lääkkeen käytön aloittamiseen ja siten monilääkitykseen. 

Monilääkitystä voidaan estää arvioimalla lääkitys määräajoin. Farmaseutin asiantuntemus 

on tässä avainasemassa. (Duodecim 2022.)  

Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää koko hyvinvointialueen ympärivuorokautisessa 

palveluasumisessa, joissa ei ole vielä vakioitua mallia toteuttaa lääkehoitoa. Laatu- ja poti-

lasturvallisuuden kehittäminen tulisi tapahtua jatkuvana syklinä. Ympärivuorokautisessa 

palveluasumisessa on myös varahenkilöstö sekä paljon sijaistyövoimaa, jotka kiertävät 

koko hyvinvointialueen yksiköitä. Yhtenäinen malli kaikissa yksiköissä helpottaisi paljon hei-

dän työtään sekä lisäisi olennaisesti lääkehoidon turvallisuutta. Haittatapahtuman toinen 

uhri ilmiö on varsin vähän tunnettu ja tunnistettu ilmiö. Vakioitua mallia ei ole käytössä 

muissa yksiköissä, mallin jalkauttaminen koko hyvinvointialueelle lisäisi varmasti työhyvin-

vointia sekä voisi olla myös olla yksi pitovoimaan vaikuttava tekijä jatkossa. Organisaation 

johdolla on keskeinen vastuu turvallisuusriskien analysoinnissa ja riskeihin varautumisessa. 

(Kansanen 2018.) 

7.2 Etiikka ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tarve nousi esille organisaation halusta luoda turvallinen ja yhtenäinen toi-

mintamalli, joka noudattaa lääkehoitosuunnitelmaa. Tutkimuslupa haettiin organisaatiolta 

ennen tutkimuksen aloittamista. Hakemukseen sisällytettiin tutkimussuunnitelma ja tieto-

suojailmoitus. Kyseiseen tutkimukseen ei ollut tarvetta tehdä eettistä ennakkoarviointia, 

sillä tutkimukseen ei osallistu alaikäisiä, ei puututa fyysiseen koskemattomuuteen tai ai-

heuteta huomattavaa riskiä tutkittaville. Jos tutkimuksen pyytävä organisaatio pyytää eet-

tistä ennakkoarviointia, on tämä tehtävä ennen tutkimuksen aloittamista. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2019, 16.) 

Kysely tehtiin sähköisesti ja henkilöstölle lähetetiin Webropol-kyselyn linkki sähköpostitse.  

Vastauksista ei tullut esille vastaajan tietoja, jotta vastaajien anonymiteetti säilyi. Kyselyn 

lähettämisen yhteydessä tutkittaville lähetettiin saate (Liite 1) tutkimuksen kokonaisuu-

desta ja tutkimuksen vaiheista. Osallistuminen tutkimukseen oli täysin vapaaehtoista ja 

kyselyn vastaukset käsiteltiin ja tulokset esitettiin luottamuksellisesti anonymiteetti säilyt-

täen. Osallistujille kerrottiin, että kyselyyn vastaamalla he antamat suostumuksen käyttää 

vastauksia tutkimuksessa. Kysely esitestattiin kahdella terveydenhuollon ammattilaisella, 

jotka eivät ole töissä ko. organisaatiossa. Kyselyn sanamuotoja ja ulkonäköä muutettiin 

selkeämmäksi esitestauksen jälkeen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kyse-

lyyn vastaamishalukkuus oli vähäistä, joten kyselyn linkki läheteiin kolme kertaa sähkö-

postilla sekä henkilöstöä kannustettiin vastaamaan pystypalverien yhteydessä. 
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Vastausaikaa pidennettiin viikolla mutta tämä ei lisännyt vastaajien määrää.  Vastaajien 

vähäisestä määrästä huolimatta, vastauksista saatiin olennainen tieto ja teemat nostettua 

työpajoihin.  

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita 

hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Tutkimus toteutettiin huolellisuutta noudattaen koko tut-

kimusprosessin ajan ja eettiset näkökulmat huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan. Kaik-

kien tutkimukseen osallistuvien työtä kunnioitettiin tasapuolisesti, osallistuvien tutkittavien 

henkilöiden anonymiteetti säilytettiin ja tutkimusaineistoa käsiteltiin luottamuksellisesti 

sekä huolellisesti. Lisäksi tulokset analysoitiin mitään muuttamatta ja raportoitiin avoimesti 

siten, ettei osallistujat ole tunnistettavissa. Materiaali hävitettiin tutkimuksen valmistuttua 

tietosuojaa noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6–7.) 

Opinnäytetyön pyrkimyksenä oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa, luotettavuutta 

arvioitiin koko prosessin ajan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereillä. Luotettavuu-

den kriteereitä ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Opinnäy-

tetyössä käytettäviä lähteitä tarkasteltiin kriittisesti ja kiinnitettiin huomioita niiden sopivuu-

teen ja luotettavuuteen. Lääkehoidonturvallisuutta palvelutaloissa on tutkittu vähän eikä 

tuoretta tutkimustietoa lähihoitajien lääkehoidon osaamisesta ollut, jonka vuoksi opinnäy-

tetyön tulosten vertaaminen siltä osin oli haastavaa. Kaikki opinnäytetyössä käytettävä ai-

neisto analysoitiin hyvää tutkimustapaa noudattaen peilaten luotettavuus kriteereihin. Ky-

selyn vähäinen vastaaja määrä saattaa heikentää kyselyn tulosten luotettavuutta. Opin-

näytetyn tulokset on esitetty rehellisesti ja tarkasti.  Analyysiprosessi on avattu mahdolli-

simman tarkasti ja siitä selvittää lukijalle, kuinka tulokset on saatu. Pelkästään tulosten 

esittely, ilman analyysin kuvausta ei anna lukijalle riittävää kuvaa prosessin tarkasteluun.  

Opinnäytetyön tekijä toimi aktiivisena osallistujana koko prosessin ajan mutta ei pyrkinyt 

missään vaiheessa vaikuttamaan työn lopputulokseen, vaikka työskentelee organisaa-

tiossa mihin opinnäytetyö tehtiin. Opinnäytetyön tulokset ovat siirrettävissä toisiin saman-

kaltaisiin yksiköihin.  (Kylmä & Juvakka 2007, 127–134.) 

 

7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella turvallisen lääkehoidon toteuttamisen edellytyk-

senä on henkilöstön halukkuus noudattaa ohjeita sekä sitoutuneisuus työhön. Ohjeiden 

noudattamatta jättäminen tai niistä poikkeaminen johtaa usein läheltä piti tilanteeseen tai 

haittatapahtumaan. Lääkehoidon toteuttaminen eri tavalla tiimeissä johti sekaannuksiin ja 

lääkityksiä saattoi jäädä antamatta tai jakamatta. Asukkaiden tunnistamisessa oli myös 
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haasteita, jolloin lääkkeet saatettiin antaa väärille asiakkaille.  Ymmärrys siitä, että lääke-

hoito on paljon muutakin, kuin lääkkeen antaminen anja-pussista, lisää olennaisesti lääke-

hoidon turvallisuutta. Omavalvonnan toteutumisen kannalta vakioidut mallit ja koko lääke-

hoitoa toteuttavan henkilöstön vastuuttaminen on ensiarvoisen tärkeää. Valvonta ei voi olla 

jonkin yksittäisen ammattiryhmän tai työntekijän vastuulla. Jos näin on, on valvonta todella 

haavoittuvainen. Valvonta ja sen merkityksen ymmärtäminen on osa turvallisen lääkehoi-

don toteuttamista.  Turvallista lääkehoitoa on tutkittu vähän vanhusten ympärivuorokauti-

sessa hoidossa. Tutkimustieto on niukkaa myös, lähihoitajien lääkehoidon osaamisesta ja 

toteuttamisesta. Lähihoitajat ovat suurin ammattiryhmä palveluasumisyksiköissä. Jatkossa 

lähihoitajien lääkehoidon osaamisen ja sen turvallisen toteuttamisen tutkimisesta olisi var-

masti hyötyä asiakasturvallisuuden kannalta. Turvallinen lääkehoito ei ole vain asiakastur-

vallisuutta lisäävä tekijä vaan myös henkilöstön turvallisuutta. 

Haittatapahtumista keskustelu, korjaavien toimenpiteiden miettiminen sekä kollegiaalinen 

ja tukeva ilmapiiri auttavat työyhteisöä tekemään laadukasta sekä asiakasturvallisempaa 

työtä. Tieto tuen saamisesta tarvittaessa lisää varmasti tulevaisuudessa työhyvinvointia, 

vähentää työn kuormittavuutta sekä lisää pitovoimaa. Haittatapahtuman toinen uhri-ilmiö on 

tunnistettu suomessa, ja useita hankkeita tukimallien luomiseksi on aloitettu (Tella 2022). 

Valmiita vakioituja malleja on vielä vähän. 

Farmasiapalveluita on paljon käytössä eri hoitoyksiköissä, farmaseutin asiantuntemuksen 

tarvetta on myös asumispalveluyksiköissä. Asiakkaat ovat monisairaita ja myös monesti 

monilääkittyjä, joka tuo oman haasteensa turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen. Sairaan-

hoitajia on vähän, lääkehoitoa toteuttavat pääasiassa lähihoitajat.  Farmaseutin asiantunte-

mus lääkehoidosta toisi varmasti vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta lääkehoitoon.  Li-

sääntyneellä moniammatillisuudella voidaan parantaa lääkitys- sekä asiakasturvallisuutta. 

Farmaseutti oli palkattu vuoden kestävään pilottiin, hän irtisanoutui kesken pilotin, joten pi-

lotti jäi kesken. Tämä opinnäytetyön tulokset tukevat Farmasian asiantuntemuksen tarpeel-

lisuutta asumispalveluyksiköissä. 
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Liite 1. Kyselyn saate 

 

Saate 

Olen LAB-ammattikorkeakoulussa Kliininen asiantuntija, hoitotyö -koulutuksen YAMK-opis-

kelija. Pyydän teitä osallistumaan tutkimukseen, jossa luodaan yhtenäinen asukas- ja työn-

tekijäturvallinen lääkehoitosuunnitelman mukainen malli toteuttaa lääkehoitoa kaikissa tii-

meissä samalla tavalla, sekä tuoda tietoisuuteen ”Second Victim” ilmiö ja luoda toimintatapa 

sen käsittelyyn. Tavoitteena on parantaa asukas ja työntekijä turvallisuutta ja luoda yhdessä 

sellainen farmaseutin toimenkuva, joka helpottaa työntekijöiden arkea lääkehoidossa Opin-

näytetyön kysely toteutetaan sähköisenä, jossa on avoimia- ja monivalintakysymyksiä.  

Kyselyyn vastaaminen tehdään anonyymisti, kyselyssä ei kartoiteta mitään taustatietoja, 

jotta vastaajien anonymiteetti säilyy, eikä vastaajan henkilötietoja tallenneta tai julkaista tut-

kimuksen missään vaiheessa. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen voi keskeyt-

tää ilman syytä, missä vaiheessa tahansa. Kyselylomakkeen linkki lähetetään s-postilla, 

eikä tutkija henkilökohtaisesti ole siis missään vaiheessa yhteydessä vastaajiin. Vastaukset 

käsitellään luottamuksellisesti ja tutkimustulokset raportoidaan niin, ettei yksittäisen henki-

lön tunnistaminen ole mahdollista. Kaikki opinnäytetyöhön liittyvä aineisto hävitetään lop-

puraportin valmistuttua. Kyselyn vastaaminen katsotaan tietoiseksi suostumukseksi tutki-

mukseen.  

Vastauksesi ovat tärkeitä ja niiden avulla saadaan arvokasta tietoa opinnäytetyöhön.  

 

Opinnäytetyön tekijä 

Minna Nurminen mahdolliset kysymykset tai lisätiedot tutkimuksesta voi lähettää  

minna.nurminen@student.lab.fi 

Ohjaava opettaja Anja Liimatainen 

Alla olevan linkin kautta pääset vastaamaan kyselyyn

mailto:minna.nurminen@student.lab.fi
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Liite 2.  Kysely 

 

Lääkehoito: 

1.Oletko tutustunut yksikön lääkehoitosuunnitelmaan?    Kyllä      Ei 

Jos vastasit Ei kerro lyhyesti miksi et? 

 

2.Koetko saaneesi riittävän perehdytyksen lääkehoitoon yksikössä? Kyllä    Ei 

Jos vastasit Ei, kerro mitä olisit kaivannut enemmän? 

 

3.Koetko omaavasi riittävän ammattitaidon lääkehoidon suorittamiseen?  Kyllä   EI 

Jos vastasit Ei, kerro millaista koulutusta kaipaisi? 

 

4.Onko lääkelupa suorittamisprosessi sinusta selkeä? (tentit, näytöt)  Kyllä     EI 

jos vastasit ei, kerro mihin kaipaat selkeyttä? 

 

5.Kuvaile millainen on lääkehoidon prosessi tiimissäsi? (avaa lääkehoidon toiminnot erivuo-

roissa sekä kuka tekee ja mitä? 

 

6. Miten työnjako lääkehoidon suhteen sovitaan, apteekki tilaukset, Anjojen tarkistukset 

ym.) 

 

7.Minkä koet lääkehoidon suurimmaksi haasteeksi tällä hetkellä? 

 

8.Miten lääkehoitoa voitaisiin mielestäsi parantaa? 

 

9.Onko lääkehoidossa jotain mitä haluaisit tuoda esiin? 
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Haittatapahtumat: 

10.Onko sinulle sattunut lääkehaittatapahtuma?  

 Kyllä      EI   

Jos vastasit kyllä, kerro millainen haitta ja avaa hieman mitkä asiat johtivat haittatapahtu-

man syntyyn? 

11. Mitkä ovat tietääksesi yleisimpiä lääkehaittatapahtumia tiimissäsi?  

Osaatko avata mistä ne mielestäsi johtuu ja miten ne olisivat estettävissä? 

12.Jos sinulle on sattunut haittatapahtuma, koitko henkistä kuormitusta tapahtuman jäl-

keen? 

Kyllä      Ei 

Jos vastasit kyllä, kerro millaisia tuntemuksia koit ja vaikuttiko ne työskentelyysi jatkossa? 

13. Saitko tukea tapahtuman jälkeen? Kerro millaista sait? keneltä? Olisitko kaivannut jotain 

enemmän? jos niin millaista tukea olisit kaivannut? 

 

Farmaseutin toimenkuva (Farmaseutin työaika tällä hetkellä viikossa n.3-6h koko yksi-

kössä) 

14.Millaista apua toivot farmaseutilta lääkehoitoon? Voit raksittaa useamman vaihtoehdon 

Lääkelistojen ajantasaistamista 

Lääkityksen selvittämistä epäselvissä tapauksissa 

Interaktioiden tarkistamista 

Omavalvontaan osallistumista (lääkelistojen, lämpötilojen ym tarkistus) 

Lääkekappien tarkistus (lääkkeiden oikea säilytys, viimeiset käyttöpäivät ym) 

Konsultaatio apua  

Lääkehoidon koulutusta 

Jotain muuta mitä? 
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Liite 3 Uudistettu lääkehoidon malli 
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