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TIIVISTELMÄ

Johdanto 
Lääkehoito ja siihen liittyvä ohjaus muodostavat merkittävän osan sairaanhoitajien ja muiden hoitotyön am-
mattilaisten päivittäistä työtä niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Lääkehoidon toteu-
tus on entistä vaativampaa ja edellyttää jatkuvaa osaamisen päivittämistä, lääketiedon hallintaa ja näyttöön 
perustuvaa toimintaa. Tämän katsauksen tavoitteena on kuvata, mitä ja miten lääkeinformaatiota on tutkit-
tu Suomessa yliopistojen opinnäytetöissä hoitotieteessä. 

Aineisto ja menetelmät 
Kaksi tutkijaa kävi läpi Suomen viiden yliopiston hoitotieteen laitosten opinnäytetyöt (pro gradut, lisensiaat-
tityö, väitöskirjat) ajalta 1/2010–8/2017 yliopistojen tietokannoista ja verkkosivuilta. Katsaukseen hyväksyttiin 
yhteensä 31 lääkehoitoihin tai lääkeinformaatioon liittyvää opinnäytetyötä, joista 25 oli pro gradu -tutkielmaa 
ja kuusi väitöskirjatyötä. Aineistoa analysoitiin sisällön erittelyä mukaillen.

Tulokset 
Hoitotieteen opinnäytetöiden sisällöt tiivistyvät neljään teemaan: lääkitysturvallisuus ja poikkeamat lääke-
hoidossa sekä lääkehoidon turvallisuuteen liittyvät asenteet (n=12), sairaanhoitajien tai muiden hoitoalan 
ammattilaisten sekä opiskelijoiden lääkehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen, mukaan lukien 
lääkelaskentataidot ja osaamisen eri muodot sekä lääkehoidon opetusmenetelmät (n=11), ikääntyneiden po-
tilaiden tai kotihoidon asiakkaiden osallisuus lääkehoidossaan (n=5) ja potilaiden hoitoon sitoutuminen ja 
digitaalisuus tuen muotona (n=3). Tutkimusaineistot oli kerätty pääsääntöisesti erityyppisin kyselyin, tieto-
testein tai laadullisin haastatteluin. Lisäksi aineistoina oli käytetty vaaratapahtumarekisterejä tai potilaiden 
hoitodokumentteja.

Johtopäätökset 
Tulokset osoittavat, että hoitotieteen opinnäytetöissä ei juurikaan ole tutkittu lääkeinformaatiota. Opin-
näytteet ovat lähinnä kuvailevia ja selittäviä sekä keskittyvät erityisesti lääkehoitoon, sen turvallisuuteen ja 
prosessin laatuun sekä ammattilaisten tai alaa opiskelevien tutkimiseen. Tutkimuksen painopisteenä on ol-
lut sairaalassa tapahtuva lääkehoito. Jatkossa on tärkeää tutkia lääkehoitoprosessia potilaiden ja muun mu-
assa monilääkitystä käyttävien näkökulmasta perusterveydenhuollossa tai kotihoidossa ja arvioida erilaisia 
lääkehoitoon sitoutumisen interventioita ja digitaalisuuden mahdollistamaa ohjausta. Myös hoitotyön am-
mattilaisten luotettavien tietolähteiden käyttöä tulee selvittää. Moniammatillinen ja -tieteinen yhteistyö on 
välttämättömyys lääkeinformaation ja -hoidon tutkimuksessa hoitotieteessä.

Avainsanat: hoitotiede, lääkeinformaatio, katsaus, tutkimus, lääkehoito, turvallisuus
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JOHDANTO
Fimea laati vuonna 2012 lääkeinformaatiostrategi-
an, jonka erityisenä tavoitteena on lisätä yhteistyö-
tä terveydenhuollon ammattilaisten välillä ja yhden-
mukaistaa potilaiden ja lääkkeiden käyttäjien saamaa 
ohjausta ja neuvontaa (Fimea 2012, Hämeen-Anttila 
ym. 2017). Valtakunnallinen ja monialainen lääkein-
formaatioverkosto perustettiin toteuttamaan strate-
giaa (Hämeen-Anttila ym. 2014, Kansallinen lääkein-
formaatioverkosto 2017). Lääkeinformaatioverkoston 
toiminnan alusta alkaen hoitotiede on osallistunut 
verkoston työryhmien toimintaan (Hämeen-Anttila ja 
Vehviläinen-Julkunen 2015). Lääkeinformaatio-käsite 
ymmärretään tässä artikkelissa laajasti käsittäen pait-
si lääkkeisiin ja lääkehoitoihin liittyvän, terveyden-
huollon ammattilaisille ja potilaille suunnatun tie-
don, myös lääkehoidon ja siihen liittyvän ohjauksen.

Hoitotieteen tutkimuksen kenttä on laaja ja si-
sältää kliinisen ja bio-behavioraalisen eli biologiaa 
ja käyttäytymistä yhdistävän tutkimuksen, palvelu-
järjestelmän, hoidon tuloksellisuuden, laadun, tur-
vallisuuden ja vaikuttavuuden sekä pedagogisen tut-
kimuksen, sisältäen opetus-ja oppimismenetelmät 
(Eriksson ym. 2016, NINR 2016). Lääkehoito ja sii-
hen liittyvä ohjaus muodostavat merkittävän osan 
sairaanhoitajien ja muiden hoitotyön ammattilaisten 
päivittäisestä työstä niin perusterveydenhuollossa 
kuin erikoissairaanhoidossa. Lääkehoidosta on tullut 
entistä vaativampaa ja monipuolista osaamista edel-
lyttävää. Potilaiden hoidon ohjaus edellyttää sairaan-
hoitajilta riittävää lääketiedon hallintaa. Terveyden-
huolto ja hoitotyö ovat aikaisempaa haastavampaa 
muun muassa potilaiden ikääntymisen, monilääkit-
tyjen potilaiden lukumäärän lisääntymisen sekä eri-
laisten teknologioiden käytön lisääntymisen vuoksi. 
Toisaalta erityisesti hoitotyön toimintaympäristöön 
liittyvät globaalisti tunnistetut muutokset kuormit-
tavat terveydenhuollon ammattilaisia ja myös johta-
mistehtävissä toimivia (IOM 2001, Aiken ym. 2013, 
Kvist ym. 2014). Tällaisia globaaleja muutoksia ovat 
esimerkiksi ammattitaitoisen hoitohenkilökunnan 
rekrytoinnin haasteet, näyttöön perustuvan toimin-
nan kehittäminen ja ammattilaisten tehtävien uudis-
tukset (IOM 2001, Aiken ym. 2013, Kvist ym. 2014).

Hoitohenkilökunta toteuttaa työssään lääkärin 
määräämää lääkehoitoa ja erikoiskoulutetut sairaan-
hoitajat määräävät myös itsenäisesti lääkkeitä rajatun 
lääkkeenmääräämisoikeuden mukaisesti (Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 
2.12.2010/1088). Korkeatasoinen lääkehoidon toteut-
taminen on keskeistä hoidon laadun ja turvallisuus-

kulttuurin, mukaan lukien potilasturvallisuuden, ta-
kaamisessa. Kuitenkin on arvioitu, että vain puolet 
lääkehoidoista toteutetaan ohjeistuksien mukaisesti 
(NICE 2016, WHO 2017). Suomessa terveydenhuol-
lon vaaratapahtumia on raportoitu vuodesta 2007 
alkaen HaiPro-järjestelmän (Awanic 2017) avulla ja 
vaaratapahtumista yli puolen on todettu jotenkin liit-
tyvän lääkehoitoihin (Härkänen ym. 2013). Tutkimus-
ten mukaan sairaanhoitajat muun hoitohenkilökun-
nan ohella tekevät lääkitysvirheitä (Westbrook ym. 
2011, Härkänen ym. 2017). Lääkitysvirheitä on seli-
tetty ammattilaisten taidoissa ja tiedoissa ilmenevillä 
puutteilla sekä organisaation kulttuurisilla tekijöillä 
(mm. Sherriff ym. 2012, Metsälä & Vaherkoski 2014, 
Holmström 2017). 

Järvinen ja työryhmä (2013) laativat järjestelmäl-
lisen kirjallisuuskatsauksen Suomessa tehdystä lää-
keinformaatiotutkimuksesta vuosilta 2000–2013. 
Katsauksessa analysoitiin 118 sekä kansallisissa et-
tä kansainvälisissä tieteellisissä lehdissä julkaistua 
tutkimusartikkelia eri tieteenaloilta. Katsauksen pe-
rusteella lääkeinformaatioon liittyvää tutkimusta on 
tehty Suomessa eri teemoista ja näkökulmista suh-
teellisen paljon. Tutkimus on painottunut apteekki-
en ja farmasian näkökulmaan. Lisäksi erilaisten po-
tilasryhmien tiedon tarpeita on tutkittu paljon. Sen 
sijaan aukkoja tutkimustiedossa havaittiin terveyden-
huollon ammattilaisten tiedontarpeista ja -lähteistä, 
väestön terveyden lukutaidosta ja erilaisten sähköis-
ten tiedonlähteiden käytöstä (myös Hakoinen ym. 
2017). Monosen ym. (2018) päivittämän kirjallisuus-
katsauksen mukaan tilanne on pysynyt samansuun-
taisena edelleen. 

Monosen ym. (2018) kirjallisuuskatsauksessa to-
detaan, että maamme lääkeinformaatiotutkimus on 
lähinnä kuvailevaa ja selittävää. Sisällöllisesti tutki-
musta tulisi jatkossa suunnata lääkeinformaation vai-
kuttavuuteen, väestön lääketiedon lukutaitoon, ter-
veydenhuollon ammattilaisten tiedontarpeisiin sekä 
sähköisten tietolähteiden käyttöön. Myös ammatti-
laisten luotettavan lääkeinformaation käytön esteitä 
tulisi selvittää sekä ohjausta ja neuvontaa ylipäätään. 
Erityisryhmien, kuten iäkkäiden, maahanmuuttaji-
en ja näkö- tai kuulovammaisten, tarpeita tulisi tut-
kia. Lisäksi meneillään olevan sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenne-uudistuksessa (sote) on tarkastel-
tava lääkeinformaation roolia potilaiden ja asiakkai-
den prosesseissa. Digitalisaation mahdollisuuksien 
hyödyntäminen lääkehoitoihin liittyvässä potilaiden 
ohjauksessa ja neuvonnassa on tärkeä tutkimusalue 
(Hämeen-Anttila ym. 2017).
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Kansainvälinen tutkimustieto lääkeinformaatios-
ta hoitotyössä on vähäistä ja keskittyy lähinnä lää-
keinformaation lähteisiin tai lääketietoon (Ndosi ym. 
2010, Paparella 2010, Sinclair ym. 2017). Suomessa 
on saatavilla hoitotieteessä tuotettua tutkimustie-
toa sairaanhoitajien ja muiden hoitoalan ammatti-
laisten lääkehoidon osaamisesta, lääkehoitoproses-
sista tai ohjauksesta lähinnä yksittäisinä opinnäyte-
töinä. Tiedetään, että lääkehoidon ja siihen liittyvän 
ohjauksen kokonaisvaltainen ja turvallinen hallinta 
edellyttää sekä käytännöllistä että teoreettista osaa-
mista. Sairaanhoitajien lääkehoidon käytännöllinen 
osaaminen edellyttää muun muassa laskimoon an-
nettavan neste- ja lääkehoidon osaamista (Dougher-
ty ym. 2012), moniammatillista yhteistyöosaamista 
(Sulosaari ym. 2011, Smeulers ym. 2014) sekä yhteis-
työtä potilaan kanssa (Eisenhauer ym. 2007, Sulo-
saari ym. 2011).

 Ongelmia on kuitenkin havaittu muun muassa 
riskilääkkeiden hallinnassa (Hsaio ym. 2010). Teo-
reettisesta osaamisesta erityisesti farmakologian ja 
matematiikan hallinta on edellytyksenä lääkehoi-
don turvalliselle toteutukselle (Grandell-Niemi 2005). 
Tutkimuksissa on havaittu puutteita sairaanhoitaji-
en osaamisessa liittyen erityisesti lääkkeiden vaiku-
tusmekanismi- ja yhteisvaikutusosaamiseen (Ndosi 
& Newell 2009) sekä lääkelaskuista suoriutumiseen 
(Grandell-Niemi 2005, McMullan ym. 2010, Fleming 
ym. 2014). Aikaisempien tutkimuksien mukaan sekä 
opiskelijoiden että valmiiden sairaanhoitajien lääke-
hoidon osaamiseen voidaan vaikuttaa erilaisten kou-
lutusten avulla (kts. Veräjäkorva 2003, Sherriff ym. 
2012, Himanen 2017). Yksittäisiä tutkimuksia koko-
ava ja laaja tutkimuskokonaisuus on muodostumassa 
Itä-Suomen yliopistoon MASI – Medication Admi-
nistration Safety & Interventions -tutkimusprojek-
tissa, jonka tarkoituksena on tutkia ja kehittää eri-
tyisesti sairaanhoitajien toteuttaman lääkehoidon 
turvallisuutta, ohjausta ja lääkehoidon osaamista 
(MASI 2017).

Tämän katsauksen tavoitteena on kuvata, mitä ja 
miten lääkeinformaatiota, mukaan lukien lääkehoi-
don toteutus, on tutkittu Suomessa viiden yliopis-
ton hoitotieteen laitoksilla tammikuusta 2010 elo-
kuuhun 2017. Analyysi perustuu laitosten opinnäy-
tetöihin (pro gradu -tutkielmat, lisensiaattityöt ja väi-
töskirjatyöt). Katsauksen avulla voidaan tarkastella 
hoitotieteen tieteenalan tutkimuskohteita suhteessa 
lääkeinformaatiostrategian tavoitteisiin ja tutkimuk-
sen haasteisiin.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Katsauksen aineistoksi valittiin Suomen viiden yli-
opiston (Itä-Suomi, Oulu, Tampere, Turku ja Åbo 
Akademi) lääkehoitoon liittyvät hoitotieteen alan 
opinnäytetyöt (pro gradu -tutkielmat, lisensiaatti-
työt ja väitöskirjat) ajalta 1.1.2010–31.8.2017. Viidel-
tä maamme hoitotieteen laitokselta valmistuu vuo-
sittain noin 220 maisteria ja 20–25 tohtoria. Pelkäs-
tään kahdesta hoitotieteen laitoksesta, Itä-Suomen 
yliopistosta ja Turun yliopistosta, valmistui kysees-
sä olevana aikana yhteensä 738 opinnäytetyötä (647 
pro gradu -tutkielmaa ja 91 väitöskirjaa). Kokonaisuu-
tena analyysin ajankohtana oli valmistunut viidestä 
yliopistosta vähintään 1 000 opinnäytetyötä. Opin-
näytetöiden haussa käytettiin väljästi käsitteitä ”lää-
kehoito” tai ”lääkeinformaatio”. Ensimmäisessä vai-
heessa yliopistojen tietokannoista ja verkkosivuilta 
löytyvistä hoitotieteen opinnäytetöistä valittiin ne, 
jotka otsikon perusteella olivat tutkimuksen tavoit-
teen kannalta relevantteja. Ensimmäisessä haussa 
mukaan otettiin yhteensä 29 pro gradu -tutkielmaa 
ja seitsemän väitöskirjatyötä eli yhteensä 36 opinnäy-
tetyötä. Lisensiaattitutkimuksia ei ollut valmistunut 
kyseisenä ajanjaksona.

 Seuraavassa vaiheessa tiivistelmien ja koko teks-
tien tarkastelun pohjalta jätettiin pois edelleen viisi 
pro gradu -tutkielmaa ja kaksi väitöskirjatyötä, kos-
ka tarkemmassa tarkastelussa ne eivät olleet hoito-
tieteen alalta tai eivät liittyneet lääkehoitoon tai lää-
keinformaatioon vaan esimerkiksi hoitajien lääk-
keiden väärinkäyttöön. Haun lisäksi katsaukseen li-
sättiin kaksi elokuussa ilmestynyttä opinnäytetyötä 
(yksi pro gradu ja yksi väitöskirja), jotka eivät tulleet 
mukaan aineiston ensimmäisessä haussa. Lopulli-
seen katsaukseen hyväksyttiin yhteensä 31 opinnäy-
tetyötä, joista 25 oli pro gradu -tutkielmaa ja kuusi 
väitöskirjatyötä (Taulukko 1, liite 1). Pro gradu -tut-
kielmat olivat yhtä lukuun ottamatta suomenkielisiä. 
Väitöskirjatöistä viisi oli julkaistu englanniksi ja yksi 
monografia suomen kielellä. 

Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisällön erit-
telyllä tarkastellen tutkimusalueita ja käytettyjä tut-
kimusmenetelmiä (Krippendorf 2013). Artikkelin en-
simmäinen tekijä (KVJ) analysoi aineiston ja toinen 
tekijä (MH) varmisti aineiston luokittelemalla sen it-
senäisesti ja saatuja tuloksia verraten. 

TULOKSET 
Opinnäytetöiden sisällölliset teemat
Hoitotieteen eritasoisten opinnäytetöiden keskeiset 
sisällöt tiivistyivät neljään teemaan: a) lääkitysturval-
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lisuus ja poikkeamat lääkehoidossa sekä lääkehoidon 
turvallisuuteen liittyvät asenteet (n=12), b) sairaan-
hoitajien tai muiden hoitoalan ammattilaisten sekä 
opiskelijoiden lääkehoidon osaaminen ja osaamisen 
varmistaminen sisältäen lääkelaskentataidot ja osaa-
misen eri muodot sekä lääkehoidon opetusmenetel-
mät (n=11), c) ikääntyneiden potilaiden tai kotihoidon 
asiakkaiden osallisuus lääkehoidossaan ja heidän lää-
kitystietonsa (n=5) ja d) hoitoon sitoutuminen ja sen 
digitaalinen tukeminen (n=3). Taulukossa 2 on esi-
tetty katsaukseen sisällytettyjen väitöskirjatöiden ta-
voitteet, menetelmät ja keskeiset tulokset. 

Lääkitysturvallisuus, poikkeamat lääkehoidossa 
sekä lääkehoidon turvallisuuteen liittyvät asenteet 
ovat olleet opinnäytteissä keskeisenä alueena (Liite 1: 
Härkänen 2011, 2014, Gustaffson-Niemelä 2011, Miet-
tinen 2014, Hämäläinen 2014, Syyrilä 2017). Härkä-
sen (2014, Liite 1) väitöskirjatyössä vertailtiin Global 
Trigger Toolin (Institute for Healthcare Improve-
ment 2018), HaiPron (Awanic 2017) ja lääkehoidon 
havainnoinnin paljastamia lääkehoidon virheitä ja to-
dettiin menetelmien tuottavan erilaisia tuloksia vir-
hetilanteista. Pro gradu -tutkielmissa oli tarkasteltu 
keskitettyä lääkkeenjakoa (Liite 1: Tiihonen 2013) ja 
lääkitysturvallisuuden ja johtamisen yhteyttä (Liite 1: 
Lappalainen 2017). Lisäksi oli selvitetty potilaiden ra-
jattuja hoitotilanteita, kuten arvioitu suonensisäisen 
lääkehoidon turvallisuutta tai aseptiikkaa suonensi-
säisessä lääkehoidossa tehohoidossa (Liite 1: Ervast 
2010, Koivula 2015). Myös lääkehoitoprosessia koko-
naisuutena oli arvoitu kirjallisuuteen perustuvassa 
tutkimuksessa (Liite 1: Pirinen 2015). Lääkkeiden ja-
kamisen ja valmistamisen toimintaympäristöä tutkit-
tiin havainnoiden ja melumittauksin osana lääkehoi-
don turvallisuutta (Liite 1: Urpilainen 2017). Lääkitys-
poikkeamiin liittyvää kommunikaatiota tarkasteltiin 
esittämällä erilaisia kommunikaatiopareja muun mu-
assa lääkäreiden, farmasian ammattilaisten ja hoita-
jien välillä. Lisäksi kehitettiin luokittelujärjestelmää 
kommunikaation analyysin perustaksi (Liite 1: Syy-
rilä 2017). Lääkehoidon ja lääkehoitoprosessin tur-
vallisuutta selvittäneiden opinnäytetöiden tulosten 
mukaan lääkitysvirheitä tapahtuu suhteellisen usein 
(Liite 1: Härkänen 2014). Henkilöstön asenteet ohjei-
den noudattamisesta, haasteet tiimityössä, kommu-
nikoimattomuus, tuen puute ja kiire selittivät ilmen-
neitä poikkeamia. 

Sairaanhoitajien, kotihoitajien tai muiden hoito-
alan ammattilaisten sekä alan opiskelijoiden lääke-
hoidon osaaminen on niin sanottu ”kestoaihe” hoi-
totieteessä. Tutkimuksissa selvitettiin lääkelasken-

tataitoja (Liite 1: Helkomaa 2011, Hakkarainen 2011, 
Tuomi 2014) ja sairaanhoitajien tai terveydenhoita-
jien osaamista yleensä, kuten tietoja ja taitoja (Liite 
1: Salminen 2011, Törmänen 2014, Luokkamäki 2015, 
Sulosaari 2016, Sneck 2016) sekä röntgenhoitajien IV-
osaamisen koulutusta simulaation avulla (Liite 1: Lil-
jeström 2013, Aura 2017). Nikulan (2011) väitöskirja-
työssä tutkittiin terveydenhoitajien ja alan opiskeli-
joiden rokotusosaamista. LOVe- lääkehoidon lupa-
koulutusta arvioitiin myös (Liite 1: Salminen 2011). 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja lähihoitajaopiskeli-
joiden oppiminen ja opetusmenetelmät olivat myös 
tutkimuksen kohteena. Opiskelijoiden oppimista ja 
opetusmenetelmiä on arvioitu erilaisin tietotestein 
ja myös opettajien näkemyksiä selvittäen (Liite 1: Su-
losaari 2016, Sneck 2016). Sairaanhoitajien sekä sai-
raanhoitajaopiskelijoiden lääkehoidon osaamisessa 
on tulosten mukaan puutteita. Sulosaaren (2016, Lii-
te 1) väitöskirjatyön mukaan lääkehoidon teoreettis-
ta osaamista kartoittavassa testissä keskimäärin 72 % 
ja lääkelaskutestissä 74 % sairaanhoitajaopiskelijoista 
vastasi täysin oikein. Sneckin (2016, Liite 1) väitöskir-
jatyössä todettiin, että sairaanhoitajista 5 %:lla ilmeni 
toistuvia ongelmia lääkelaskuissa. Kuitenkin Nikulan 
(2011, Liite 1) tulosten mukaan terveydenhoitajien ro-
kotusosaaminen oli hyvällä tasolla.

Ikääntyneiden potilaiden tai kotihoidon asiakkai-
den osallisuutta lääkehoitoonsa tai kokemuksia lää-
keautomaatista oli tutkittu pro gradu -tutkielmissa 
haastattelemalla kotihoidon asiakkaita, omaisia tai 
kotihoitajia. Tutkimuskohteena on ollut myös moni-
lääkityt kotihoidon asiakkaat (Liite 1: Puistola 2014, 
Keskinen 2015, Onditi 2017, Niemelä 2017). Monilää-
kittyjen asiakkaiden haastattelujen (n=10) mukaan 
kotihoidossa ei annettu riittävästi lääkeinformaatiota 
ja asiakkailla ei ollut myöskään mahdollisuutta osal-
listua lääkehoitonsa suunnitteluun. Ikääntyneet toi-
voivat enemmän tietoa lääkkeiden käyttötarkoituk-
sista ja myös niiden vaikutuksista. Sainion (2017, Liite 
1) pro gradu -tutkielmassa haastateltiin perustervey-
denhuollon osastohoitoon tulleita ikäihmisiä (n=21) 
hyödyntäen KYS:n kehittämää lääkityksen selvittä-
mislomaketta. Haastattelujen avulla havaittiin kai-
killa osallistujilla eroavaisuuksia potilastietojärjestel-
mään kirjatun ja haastattelun yhteydessä selvitetyn 
kotilääkityksen välillä. 

Potilaiden hoitoon sitoutumista tarkasteltiin Kan-
niston (2016, Liite 1) väitöskirjatyössä, jossa arvioi-
tiin tekstiviestimuistutusten vaikutusta psykoosipo-
tilaiden lääkehoitoon sitoutumisessa. Tulokset oli-
vat suhteellisen myönteisiä. Psykologista insuliini-
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resistenssiä tutkittiin tyypin 2 diabeetikoilla potilaan 
siirtyessä tablettihoidosta insuliinihoitoon (Liite 1: 
Miettinen 2014). Tuloksen mukaan potilaat pelkäsi-
vät eniten hypoglykemiaa. Kohtalaisia pelkoja liittyi 
insuliinipistosten leimaavuuteen ja ylipäänsä hoidon 
vaikeuksiin. Koskisen (2017, Liite 1) pro gradussa tut-
kittiin kokemuksia valvotusta lääkehoidosta tuber-
kuloosin hoidossa ja potilaiden sekä omaisten ohja-
usta hoitotyöntekijöiden näkökulmasta sairaalassa 
ja avohoidossa. 

OPINNÄYTETÖISSÄ  
KÄYTETYT MENETELMÄT
Opinnäytetöiden aineistojen keruussa oli käytetty 
eniten erityyppisiä kyselyjä tai kyselyn yhdistämistä 
rekisteritietoihin (n=15) ja kyselyt oli toteutettu pää-
sääntöisesti sähköisesti. Erityisesti lääkehoidon op-
pimiseen ja osaamiseen liittyvissä tutkimuksissa oli 
kyselyyn sisällytetty myös tietotestiosuus. 

Kahdeksassa opinnäytetyössä tutkimuksen mene-
telmällinen lähtökohta oli laadullisessa tutkimukses-
sa, ja niiden aineistot oli kerätty haastatteluin ja ylei-
simmin teemahaastatteluin. Kahdessa tutkimuksessa 
oli käytetty lääkehoitoprosessin tai lääkkeen jakami-
sen havainnointia sairaalan osastoilla tai lääkejako-
huoneessa. 

Rekisteritutkimukseksi luokiteltavaa tutkimus-
ta oli opinnäytteissä neljä. Rekisterimateriaalina oli 
käytetty yleensä organisaatioiden vaaratapahtuma-
rekisteriä tai muita potilaiden hoitotietoja sisältäviä 
rekisterejä. Lisäksi mukana oli kirjallisuuskatsauk-
sen luonteinen pro gradu -tutkielma. Kirjallisuuskat-
sauksia oli sisällytetty kolmen väitöskirjan osatutki-
muksiksi. Kaikissa väitöskirjoissa oli yhdistetty eri-
laisia aineistoja ja menetelmiä niin sanottuna moni-
menetelmätutkimuksena.

Empiirisen tutkimuksen kohteena oli yleisimmin 
hoitohenkilökuntaa tai hoitoalan sairaanhoitaja-, 
terveydenhoitaja-, ja lähihoitajaopiskelijoita. Yhdessä 
pro gradu -tutkielmassa oli aineistona myös hoito-
työn johtajia ja neljässä potilaita tai omaisia.   

POHDINTA
Tässä artikkelissa tarkasteltiin hoitotieteessä tuo-
tettua lääkehoitoon tai lääkeinformaatioon liittyvää 
tutkimusta maamme viiden yliopiston hoitotieteen 
laitoksen tai yksikön opinnäytetöiden perusteella 
vuosilta 2010–2017. Kotimaisten opinnäytetöiden 
tarkastelu on perusteltua, sillä väitöskirjoja lukuun 
ottamatta niin sanotun harmaan kirjallisuuden (pro 
gradu -tutkielmat) käyttö jää usein vähäiselle huo-

miolle, vaikka ne sisältävät tärkeää ja käyttökelpois-
ta tietoa. 

Katsauksen mukaan suoraan lääkeinformaatioon 
liittyvää tutkimusta ei juurikaan ole hoitotieteen 
opinnäytteissä. Tutkimus on keskittynyt lääkehoidon 
tarkasteluun. Lääkehoitoa ja -informaatiota selvittä-
vien hoitotieteen tutkimusten lukumäärä on pysynyt 
tasaisena arviointiaikana ja erityisenä tutkimuskoh-
teena on ollut lääkehoidon toteutus. Hoitotieteen 
tutkimuksen laaja-alaisuuden (kliininen tutkimus, 
palvelujärjestelmätutkimus ja koulutustutkimus) nä-
kökulmasta tutkimusten määrä on vähäinen ottaen 
huomioon, että laitoksilta valmistui arviointiajanjak-
solla yhteensä vähintään 1 000 opinnäytetyötä.  

Lääkehoitoprosessin ja lääkitysturvallisuuden tut-
kimus tarkasteli pääsääntöisesti lääkitysvirheitä ja 
niihin liittyviä syitä. Näyttää siltä, että lääkehoidon 
turvallisuuden tarkastelu ja lääkeinformaatiotutki-
mus hoitotieteessä on kohdentumassa rajatumpiin 
teemoihin, kuten lääkehoitoprosessin tietyn vaiheen 
arviointiin, kommunikaation merkitykseen virhei-
den syynä tai hoitohenkilökunnan toimintaympäris-
tön konkreettiseen arviointiin. Tulokset ovat linjassa 
kansainvälisen ymmärryksen kanssa, että lääkitysvir-
heitä tai lääkehoitoprosessin ongelmia esiintyy edel-
leen paljon ja syiden selvittämistä tarvitaan (WHO 
2017). Tulos on samansuuntainen Järvisen ym. (2013) 
ja Hakoisen ym. (2017) selvitysten kanssa, joissa to-
dettiin, että useissa tutkimuksissa aineistona oli käy-
tetty HaiPron lääkityspoikkeamaraportteja (kts. myös 
Härkänen ym. 2017). 

Lääkehoidon turvallisuutta edistävä kansainvälisiä 
interventioita on jonkin verran, mutta niiden arvi-
ointi on ollut vähäistä ja tulokset jopa osittain risti-
riitaisia (Raban ja Westbrook 2014). Opinnäytetöiden 
tarkastelu osoittaa kotimaisen interventiotutkimuk-
sen vähäisyyden. Konkreettisia moniammatillisia in-
terventioita lääkehoidon kehittämiseksi tarvitaan. 
Turvallisuutta parantavien interventioiden kehittä-
minen ja niiden pitkän linjan vaikuttavuuden osoit-
taminen ovat kuitenkin haastavia. Tästä esimerkkinä 
toimii yleisesti tiedossa olevan ongelman, häiriöiden 
ja keskeytysten määrän (Westbrook ym. 2010) vähen-
tämiseen kehitetty huomioliivi, jolla on tutkimusten 
mukaan vaikutusta keskeytysten määrään. Kuitenkin 
kyseisen intervention pitkän linjan vaikuttavuus voi 
jäädä heikoksi, kuten Westbrook tutkimuksessaan 
(2017) osoitti, mikä johtuu hyvin käytännöllisestä 
syystä, kuten liivin kömpelyydestä ja kuumuudesta, 
jolloin se helposti jää käyttämättä. Tämänkaltaisten 
ongelmien ratkaisuun tarvitaan entistä tehokkaam-



©  DOSIS      nr0   1/2018 ©  Suomen Farmasialiitto ry50

paa tutkimuksen ja käytännön vuoropuhelua, jossa 
hoitotyöntekijöillä on tärkeä rooli. Siten myös hoi-
totieteen tutkimuksessa alan käytännöllisen luon-
teen vuoksi olisi erittäin tärkeää toteuttaa interven-
tiotutkimuksia ja arvioida niiden vaikuttavuutta (vrt. 
NINR 2016). 

Useiden opinnäytetöiden ja erityisesti väitöskir-
jojen painopisteenä oli joko sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien tai alan opiskelijoiden osaamisen 
ja oppimisen tarkasteluissa. Tutkimukset tuottavat 
edelleen tietoa osaamisvajeista, vaikka hoitoalan kou-
lutusta ja täydennyskoulutusta on aktiivisesti kehitet-
ty Veräjänkorvan (2003, Liite 1) ja Grandell-Niemen 
(2005, Liite 1) tutkimusten ilmestymisen jälkeen. Ny-
kyisin lääkehoidon opetuksessa hyödynnetään moni-
puolisia opetusmenetelmiä, kuten simulaatiota (Liite 
1: Aura 2017), verkko-opetusta (Liite 1: Sneck 2016) 
ja tulevaisuudessa lisääntyvässä määrässä hyödyn-
täen digitalisaation kehitystä, pelillistämistä ja vir-
tuaalitodellisuutta (MASI 2017). Lääkeinformaation 
näkökulmasta tämänkaltaista tutkimusta tarvitaan 
edelleen, sillä hyvän ja turvallisen hoidon perustana 
on terveydenhuollon ammattilaisten ammatillinen 
osaaminen ja heidän tiedon tarpeensa (Kansallisen 
lääkeinformaatioverkoston tutkimustyöryhmä 2013, 
Järvinen ym. 2013, Hämeen-Anttila ym. 2017, Mono-
nen ym. 2018). Työntekijä on myös vastuussa osaami-
sensa ylläpitämisestä ja kehittämisestä. Työnantajien 
velvollisuutena on luoda hyvät edellytykset henkilö-
kunnan täydennyskoulutukseen osallistumiselle (La-
ki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). 
Nykyinen sairaanhoitajien lääkehoidon täydennys-
koulutusvelvoite ja osaamisen varmistaminen ovat 
jo tuoneet hyviä kehitysaskeleita hoitotyön ammat-
tilaisten osaamisen parantamiseen. 

Huomionarvoista opinnäytteiden sisällöissä oli, 
että potilasnäkökulma tai palveluja käyttävien nä-
kökulma on ollut vähäistä, vaikka hoitotieteessä 
korostetaan potilaskeskeisyyttä keskeisenä käytän-
nön toiminnan ja tutkimuksen lähtökohtana (Eriks-
son ym. 2016). Toistaiseksi kiinnostus erityisryhmi-
en, kuten ikääntyneiden, lääkehoidon toteutuksen 
tutkimiseen ja yleensä potilaiden näkemysten sel-
vittämiseen on ollut niukkaa (vrt. Hämeen-Anttila 
ym. 2017, Hakoinen ym. 2017), vaikka muun muassa 
hoitotieteen tutkimuksen yhtenä painopisteenä on 
ikääntyneiden ja pitkäaikaissairaiden hoito ja palve-
lut (NINR 2016). Tärkeitä tuloksia saatiin kuitenkin 
esille esimerkiksi opinnäytetyössä, jossa ikäihmisten 
lääkityksen selvittämisen myötä huomattiin jokaisel-
la tutkittavalla erilaisia lääkehoidon poikkeavuuksia 

ja ongelmia (Liite 1: Sainio 2017). Lääkehoidon hal-
lintaa vaikeuttivat osaltaan virheelliset ja puutteelli-
set tiedot potilastietojärjestelmässä. Monilääkitystä 
käyttävien kotihoidon asiakkaiden haastattelut toi-
vat esille viitteitä asiakkaiden osallistumisen rajoit-
teista ja lääkeinformaation kehittämisen tarpeesta 
entistä asiakaslähtöisemmäksi (Onditi 2017). Digi-
talisaation hyödyntämistä lääkehoidon ohjauksessa 
oli tarkasteltu yhdessä väitöskirjatyössä tutkimalla 
tekstiviestimuistutuksia (Liite 1: Kannisto 2016). So-
siaalisen median käyttö potilasohjauksessa ja palve-
luja käyttävien aktiivinen internetin käyttö (Sinclair 
ym. 2017) on tulevaisuuden tärkeä kehittämiskohde 
ja myös tutkimukselle antoisa alusta, kun maassam-
me kehitetään parhaillaan Virtuaalisairaalatoimintaa 
(Virtuaalisairaala 2017). 

Katsauksen heikkous liittyy aineiston valintaan eli 
juuri opinnäytteiden käyttöön materiaalina. Rajoi-
tuksista huolimatta katsaus kuvaa lääkeinformaati-
oon liittyvän tutkimuksen suuntaa yhdellä oppialal-
la, hoitotieteessä. 

JOHTOPÄÄTÖKSET
Hoitotieteessä on tehty erittäin vähän lääkeinfor-
maatioon liittyvää tutkimusta, vaikka lääkehoidon 
toteuttaminen ja siihen liittyvä ohjaus on tärkeä 
osa hoitajan päivittäistä työtä, jonka tulisi perustua 
tutkittuun tietoon. Lääkehoitoon liittyvät hoitotie-
teen opinnäytteet ovat lähinnä kuvailevia ja selittä-
viä sekä keskittyvät erityisesti lääkehoidon turvalli-
suuteen ja prosessin laatuun sekä ammattilaisten tai 
alaa opiskelevien tutkimiseen. Tutkimuksen paino-
piste on sairaalassa tapahtuvassa lääkehoidossa. Jat-
kotutkimusta tarvitaan perusterveydenhuollosta ja 
kotihoidosta ja siten, että potilas- ja asiakaslähtöi-
syys on tutkimuksen lähtökohtana. Myös hoitajien 
käyttämiä lääkeinformaatioon liittyviä tietolähtei-
tä ja palveluja tulisi selvittää. Hoitotieteen alalla on 
tutkittu suhteellisen niukasti lääkehoitoprosesseja 
ja ohjausmenetelmiä tai kokeiltu toimivia interven-
tioita juuri lääkeinformaation näkökulmasta. Valmii-
ta rekisteriaineistoja tulisi hyödyntää tutkimuksessa 
aikaisempaa enemmän. Lääkeinformaatiostrategian 
mukaisesti monitieteinen yhteistyö on välttämättö-
myys lääkehoidon tutkimuksessa. Sosiaalisen medi-
an ja sähköisten viestintävälineiden kautta tapahtuva 
ohjaus ja neuvonta, terveydenhuollon digitalisaatio 
ja teknologinen kehittyminen edellyttävät jatkotutki-
musta lääkehoidon näkökulmasta. Lääkehoitoon liit-
tyvät automaatioratkaisut ja yksilöllistetty lääketiede 
ohjaavat tutkimusta entisestään potilaslähtöisyyteen. 
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Taulukko 1. Yhteenveto lääkehoitoa koskevista hoitotieteen yliopistotasoisista opinnäytetöistä 
Suomessa ajalta 2010–8/2017. Tästä aiheesta ei ole julkaistu lisensiaattitöitä tällä ajanjaksolla.
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Pro  
gradut 25 
 
Väitös- 
kirjat 6

31

Opinnäyte-
työn
tyyppi*

Itä-Suomen 
yliopisto, 
Kuopio

Turun  
yliopisto, 
Turku

Tampereen 
yliopisto, 
Tampere

Oulun  
yliopisto, 
Oulu

Åbo  
Akademi, 
Oulu

Yhteensä

Kaikki yliopistot yhteensä    

*P = pro gradu, V = väitöskirja
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Taulukko 2. Hoitotieteen alan lääkehoitoa käsittelevät väitöskirjatyöt (n=6) vuosilta 2010–8/2017

Tutkimus

Nikula Anne, 
2011, 
Turun yliopisto 
Vaccination 
Competence. 
The Concept and 
Evaluation

Härkänen Marja, 
2014,
Itä-Suomen 
yliopisto
Medication-related 
adverse outcomes 
and contributing 
factors among 
hospital patients

Kannisto Kati, 
2016, 
Turun yliopisto
Evaluation of 
mobile telephone 
text message 
reminders for 
people with 
antipsychotic 
medication 

Tutkimuksen 
tarkoitus

Kuvata, mitä roko-
tusosaaminen on ja 
sitä heikentävät ja 
vahvistavat tekijät 
sekä arvioida val-
mistuvien th-opis-
kelijoiden ja terve-
ydenhoitajien roko-
tusosaaminen.

Tutkia sairaala-poti-
laiden lääkehoidon 
vaaratapahtumia ja 
niihin myötävaikut-
tavia tekijöitä sekä 
vertailla eri tutki-
mus-menetelmillä 
tuotetun tiedon 
eroja.

Arvioida tekstiviesti-
muistutusten käyt-
töä antipsykoosi-
lääkitystä käyttävän 
potilaan hoitoon 
sitoutumisen tuke-
misessa. 

Aineisto / otos

I: Teemahaastattelu rokot-
tamisen ammattilaisille, val-
mistuville th-opiskelijoille ja 
asiakkaille (n=40) 
II: Valmistuvien th-opis-
kelijoiden (n=129) ja th:n 
(n=405) rokotusosaaminen 
arvioitiin itsearvioinnilla 
(VAS) ja tietotestillä. Aineis-
tot kerättiin valtakunnalli-
sesti viidestä ammattikor-
keakoulusta ja seitsemästä 
terveyskeskuksesta.

Yksi yo-sairaala
I: HaiPro-raportit lääkehoi-
don osalta n= 671, rekiste-
ritutkimus
II: Potilaiden hoitokerto-
musten (n=463) analyysi 
Global Trigger Tool mene-
telmällä
III: Lääkkeiden (n=1058) 
antamisen havainnointi ja 
asiakirja-analyysi

I: Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus (n=60) teksti-
viestimuistutusten käytöstä 
terveydenhuollossa
II: Tekstiviestimuistutuk-
set antipsykoottisia lääk-
keitä käyttäville potilaille 
(n=562); viestien valinnan 
analyysi
III: Puhelinhaastattelu anti-
psykoosilääkitystä käyttä-
ville potilaille (n=408) 
IV: Intervention arviointitut-
kimus  (n=1139)

Päätulokset

Th-opiskelijat saavuttivat 
melkein tutkimuksessa 
määritellyn hyväksytyn 
rokotusosaamisen tason 
itsearvion mukaan (keski-
arvo 8.0), mutta eivät tie-
totestin (80 %) tulosta. Ter-
veydenhoitajat saavuttivat 
em. tasot. Kehittämiseh-
dotukset liittyvät rokotus-
osaamisen koulutukseen, 
osaamisen testaamiseen, 
rokotustoimintaan hoito-
työn käytännössä ja mitta-
rin kehittämiseen.

Todettiin 1 059 lääkitys-
virhettä ja 311 lääkehoi-
don haittatapahtumaa. Yli 
neljännes (27 %) potilais-
ta koki vähintään yhden 
lääkehoitoon liittyvän hai-
tan hoitojaksonsa aikana. 
Lisäksi lääkitysvirhe todet-
tiin havainnoin perusteel-
la jopa 22 %:ssa potilaalle 
annetuista lääkkeistä. Val-
taosa lääkitysvirheistä liittyy 
lääkkeiden antamiseen. 

Kirjallisuuden mukaan 
tekstiviestimuistutuksia 
käytetään laajasti tervey
denhuollossa. Vastaajat 
pitivät humoristisista teks-
tiviestimuistutuksista ja 
halusivat vastaanottaa ne 
aamuisin alkuviikosta. Anti-
psykoosilääkitystä käyttä-
vät potilaat olivat tyytyväi-
siä saamaansa tekstivies-
tipalveluun. Tutkimuksen 
mukaan tekstiviestit ovat 
mahdollinen muistutusjär-
jestelmä antipsykoosilääki-
tystä käyttäville potilaille.
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(Th=terveydenhoitaja, Sh=sairaanhoitaja, Lh=lähihoitaja, Rh= Röntgenhoitaja)

Tutkimus

Sulosaari 
Virpi, 
2016,
Turun 
yliopisto
Medication 
competence 
of nursing 
students in 
Finland 

Sneck Sami, 
2016,
Oulun 
yliopisto
Sairaan-
hoitajien 
lääkehoidon 
osaaminen 
ja osaamisen 
varmista-
minen

Aura Suvi, 
2017, 
Itä-Suomen 
yliopisto
Simulation-
based 
pharmaco-
therapy 
learning: 
assessing 
educational 
effectiveness 
in radio-
graphers’ 
continuing 
education  

Tutkimuksen 
tarkoitus

Arvioida  
lääkehoidon 
opetusta  
suomalaises-
sa Sh-koulutuk-
sessa, opiske-
lijoiden lääke-
hoidon osaa-
mista ja tunnis-
taa Sh-opiske-
lijoiden lääke-
hoidon osaami-
seen yhteydes-
sä olevat  
tekijät.   

Kuvata ja selit-
tää sh:n lääke-
hoidon osaa-
mista sekä 
kuvata sh:n 
käsityksiä lää-
kehoidon osaa-
misen varmis-
tamisesta ja 
verkko-oppimi-
sesta. 

Arvioida simu-
laatio-oppimis-
menetelmän 
vaikuttavuutta 
röntgenhoita-
jille suunnatun 
IV-lääkehoidon 
täydennys-kou-
lutuksessa.  

    

Aineisto / otos

I: Kaksi integroitua kirjallisuuskat-
sausta (sairaanhoitajan lääkehoi-
don osaaminen ja sairaanhoitaja-
opiskelijan lääkehoidon osaami-
seen yhteydessä olevat tekijät). 
II: Valtakunnallinen lääkehoidon 
opetukseen liittyvä kysely AMK 
koulutuspäälliköille (n=22) ja 
opettajille (n=136). 
III: Opintojensa alku– (n=328) ja 
loppuvaiheessa olevien sh-opis-
kelijoiden (n=338) lääkehoidon 
osaamisen arviointi tietotestillä, 
lääkelaskenta-tehtävillä ja potilas-
tapausten ratkaisemisen avulla.

Määrällinen aineisto: 
sh:n lääkehoidon osaamisen 
itsearviointeja (n=692) ja sh:n 
teoria- ja lääkelaskutentin tulok-
sia (n=2479)
Laadullinen aineisto: 
n= 342 sh:n käsitystä lääkehoi-
don osaamisen varmistamisesta 
ja verkko-oppimisesta; kyselyn 
avointen kysymysten analyysi

I: Integroitu kirjallisuuskatsaus 
(n=18) simulaatio-oppimismene-
telmästä lääkehoidon opetuk-
sessa 
II: Kvasikokeellinen tutkimus 
Rh:lle. Aineisto kerättiin koeryh-
mältä (simulaatio, n=36) ja kont-
rolliryhmältä (verkko-oppiminen, 
n=41) IV-lääkehoidon tietotestillä 
ennen koulutusta, 1–2 viikkoa ja 
6 kk koulutuksen jälkeen. 
III: Laadullinen tutkimus, jos-
sa selvitettiin Rh:n  näkemyksiä 
IV-lääkehoidon osaamisestaan 
ennen (n=16) ja jälkeen (n=14) 
simulaatiokoulutuksen sekä 
kokemuksia opitun siirrettävyy-
destä kliiniseen työhön.   

Päätulokset

Lääkehoidon opetuksen laajuus 
vaihteli eri AMK:ssa. Keskeistä on 
kiinnittää huomiota lääkehoidon 
teoreettiseen perustaan ja lääke-
hoidon ohjauksen sisältöihin. Lää-
kehoidon teoreettista osaamista 
arvioivassa tietotestissä opiskelijat 
vastasivat keskimäärin 72 % kysy-
myksistä täysin oikein; lääkelaskuis-
ta täysin oikein oli 74 % ja potilas-
tapauksissa 57 % valitsi parhaan 
mahdollisen toimintatavan.

Sh:t arvioivat lääkehoidon osaami-
sensa hyväksi. Haasteita oli farma-
kologisissa tiedoissa sekä amma-
tillisen ja tieteellisen tiedon luke-
misessa. Lääkelaskuissa toistuvia 
ongelmia oli n. 5 %:lla vastaajista. 
Lääkehoidon verkkokurssin käy-
neet arvioivat osaamisensa parem-
maksi kuin muut vastaajat. Verkko-
kurssi oli sairaanhoitajien käsitysten 
mukaan toimiva opetusmenetelmä. 
Sairaanhoitajat toivoivat enemmän 
työtehtäviin kohdennettua osaami-
sen varmistamista. 

Simulaatio-oppimismenetelmä oli 
yhtä tehokas tai jopa tehokkaam-
pi menetelmä IV-lääkehoidon teo-
reettisessa oppimisessa ja tiedon 
pysyvyydessä kuin verkko-oppimis
menetelmä. Simulaatio-oppimis-
menetelmä tarjoaa tasa-arvoiset 
mahdollisuudet IV-lääkehoidon teo-
reettiseen oppimiseen ja menetel-
mällä opittu sisältö on siirrettävissä 
käytännön työhön. Menetelmä lisää 
myös potilasturvallisuutta, sillä teo-
reettisen osaamisen vahvistumisen 
lisäksi on mahdollisuus syventää 
lääkehoitotaitoja, moniammatillista 
kommunikaatiota ja ryhmätyötaitoja.  
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SUMMARY

Medicines information in nursing  
research – a review based on  
academic thesis in Finland

Aims: Medication is an important and significant 
part of nurses' everyday practice both in prima-
ry healthcare and in specialist healthcare. Medica-
tion and patient education is demanding and nurses 
should update their competence on medication pro-
cesses and medicines based on reliable evidence. The 
aim of this review is to analyze what and how medi-
cines information has been studied in nursing science 
theses of five universities in Finland. 

Materials and Methods: The material used was the 
graduate theses (master’s thesis and doctoral disser-
tations) of the five universities in Finland, between 
1 / 2010 - 8 / 2017. A total of 31 theses were included, 
of which 25 were master's theses and six were doc-
toral dissertations. The material was analyzed by the 
content analysis.

Results: Four main themes were found of the con-
tent of the thesis. They were medication safety and 
deviations in medication process and attitudes relat-
ed to medication safety (n = 12), nurses as well as stu-
dents' pharmacotherapy competence, including med-
ication and medication training skills and teaching 
methods (n = 11), the participation of elderly patients 
or home care clients in their medication process and 
decision-making (n = 5); and adherence to care and 
digital support (n = 3).  Questionnaires were used in 
data collection as well as knowledge tests in cross-
sectional studies. In qualitative research, interviews 
were used in data collection. In addition, web-based 
hospital incident reports and registers or patient care 
documents were used as data sources.

Conclusions: The results showed that medicines in-
formation research is very rare in nursing. The theses 
of nursing science are mainly descriptive and explan-
atory, focusing in particular on the safety and quality 
of the medication process. The main research inter-
est in nursing has been in nursing professionals and 
hospital care. In the future, it is important to examine 
the medication information and medication process 
from the patients’ point of view. Studies should be 
conducted in primary health care or in home care, 
and evaluate different medications information in-

terventions and the use of social media or digital in-
formation sources. Multidisciplinary collaboration 
is a necessity in the study of medicines information 
in nursing research. 

Keywords: medicines information, nursing, 
research, review, safety
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