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TIIVISTELMA

Johdanto

Ladkehoito ja siihen liittyvd ohjaus muodostavat merkittivin osan sairaanhoitajien ja muiden hoitotyon am-
mattilaisten paivittiistd ty6td niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Lidkehoidon toteu-
tus on entistd vaativampaa ja edellyttid jatkuvaa osaamisen pdivittimistd, lidketiedon hallintaa ja ndyttoon
perustuvaa toimintaa. Tdmén katsauksen tavoitteena on kuvata, mitd ja miten lidkeinformaatiota on tutkit-
tu Suomessa yliopistojen opinndytetoissa hoitotieteessa.

Aineisto ja menetelmat

Kaksi tutkijaa kivi lapi Suomen viiden yliopiston hoitotieteen laitosten opinndytetyot (pro gradut, lisensiaat-
tityo, viitoskirjat) ajalta 1/2010-8/2017 yliopistojen tietokannoista ja verkkosivuilta. Katsaukseen hyviksyttiin
yhteensd 31 lddkehoitoihin tai lddkeinformaatioon liittyvda opinndytety6t, joista 25 oli pro gradu -tutkielmaa
ja kuusi vaitoskirjatyoti. Aineistoa analysoitiin sisdllon erittelyd mukaillen.

Tulokset

Hoitotieteen opinndytettiden sisdllot tiivistyvdt neljadn teemaan: ladkitysturvallisuus ja poikkeamat lddke-
hoidossa seki lddkehoidon turvallisuuteen liittyvit asenteet (n=12), sairaanhoitajien tai muiden hoitoalan
ammattilaisten seki opiskelijoiden lddkehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen, mukaan lukien
ldakelaskentataidot ja osaamisen eri muodot sekd lidkehoidon opetusmenetelmit (n=11), ikddntyneiden po-
tilaiden tai kotihoidon asiakkaiden osallisuus lddkehoidossaan (n=5) ja potilaiden hoitoon sitoutuminen ja
digitaalisuus tuen muotona (n=3). Tutkimusaineistot oli keritty padsddntoisesti erityyppisin kyselyin, tieto-
testein tai laadullisin haastatteluin. Lisdksi aineistoina oli kdytetty vaaratapahtumarekisterejd tai potilaiden
hoitodokumentteja.

Johtopaatokset

Tulokset osoittavat, ettd hoitotieteen opinndytetdissd ei juurikaan ole tutkittu lddkeinformaatiota. Opin-
ndytteet ovat ldhinni kuvailevia ja selittdvid seka keskittyvit erityisesti lddkehoitoon, sen turvallisuuteen ja
prosessin laatuun sekd ammattilaisten tai alaa opiskelevien tutkimiseen. Tutkimuksen painopisteend on ol-
lut sairaalassa tapahtuva lddkehoito. Jatkossa on tirkeid tutkia lidkehoitoprosessia potilaiden ja muun mu-
assa monilddkitystd kayttdvien nikokulmasta perusterveydenhuollossa tai kotihoidossa ja arvioida erilaisia
ladkehoitoon sitoutumisen interventioita ja digitaalisuuden mahdollistamaa ohjausta. Myos hoitotyén am-
mattilaisten luotettavien tietoldhteiden kaytt6a tulee selvittdd. Moniammatillinen ja -tieteinen yhteisty6 on
valttimattomyys lddkeinformaation ja -hoidon tutkimuksessa hoitotieteessa.

Avainsanat: hoitotiede, laakeinformaatio, katsaus, tutkimus, ladkehoito, turvallisuus
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JOHDANTO
Fimea laati vuonna 2012 lidkeinformaatiostrategi-
an, jonka erityisend tavoitteena on lisdtd yhteistyo-
td terveydenhuollon ammattilaisten vililld ja yhden-
mukaistaa potilaiden ja lddkkeiden kiyttdjien saamaa
ohjausta ja neuvontaa (Fimea 2012, Himeen-Anttila
ym. 2017). Valtakunnallinen ja monialainen lddkein-
formaatioverkosto perustettiin toteuttamaan strate-
giaa (Himeen-Anttila ym. 2014, Kansallinen lddkein-
formaatioverkosto 2017). Lidkeinformaatioverkoston
toiminnan alusta alkaen hoitotiede on osallistunut
verkoston tyoryhmien toimintaan (Himeen-Anttila ja
Vehvildinen-Julkunen 2015). Lidkeinformaatio-kisite
ymmadrretdidn tissd artikkelissa laajasti kisittien pait-
si lddkkeisiin ja lddkehoitoihin liittyvén, terveyden-
huollon ammattilaisille ja potilaille suunnatun tie-
don, myo6s lddkehoidon ja siihen liittyvin ohjauksen.
Hoitotieteen tutkimuksen kenttd on laaja ja si-
saltda kliinisen ja bio-behavioraalisen eli biologiaa
ja kdyttdytymistd yhdistivin tutkimuksen, palvelu-
jarjestelmin, hoidon tuloksellisuuden, laadun, tur-
vallisuuden ja vaikuttavuuden sekd pedagogisen tut-
kimuksen, sisdltien opetus-ja oppimismenetelmit
(Eriksson ym. 2016, NINR 2016). Ladkehoito ja sii-
hen liittyvd ohjaus muodostavat merkittivin osan
sairaanhoitajien ja muiden hoitotydn ammattilaisten
pdivittdisestd tyostd niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossa. Ladkehoidosta on tullut
entistd vaativampaa ja monipuolista osaamista edel-
lyttivid. Potilaiden hoidon ohjaus edellyttdi sairaan-
hoitajilta riittavai ladketiedon hallintaa. Terveyden-
huolto ja hoitotyd ovat aikaisempaa haastavampaa
muun muassa potilaiden ikddntymisen, monil4akit-
tyjen potilaiden lukumairin lisddntymisen sek eri-
laisten teknologioiden kdyton lisidntymisen vuoksi.
Toisaalta erityisesti hoitotyon toimintaympéaristoon
liittyvit globaalisti tunnistetut muutokset kuormit-
tavat terveydenhuollon ammattilaisia ja myos johta-
mistehtévissd toimivia (IOM 2001, Aiken ym. 2013,
Kvist ym. 2014). Téllaisia globaaleja muutoksia ovat
esimerkiksi ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan
rekrytoinnin haasteet, niytt66n perustuvan toimin-
nan kehittiminen ja ammattilaisten tehtdvien uudis-
tukset (IOM 2001, Aiken ym. 2013, Kvist ym. 2014).
Hoitohenkilokunta toteuttaa tyossddn ladkérin
madradmad ladkehoitoa ja erikoiskoulutetut sairaan-
hoitajat madrdavit myos itsendisesti ladkkeitd rajatun
ladkkeenmadradmisoikeuden mukaisesti (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus lidkkeen midrdamisestd
2.12.2010/1088). Korkeatasoinen lddkehoidon toteut-
taminen on keskeistd hoidon laadun ja turvallisuus-
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kulttuurin, mukaan lukien potilasturvallisuuden, ta-
kaamisessa. Kuitenkin on arvioitu, ettd vain puolet
ladkehoidoista toteutetaan ohjeistuksien mukaisesti
(NICE 2016, WHO 2017). Suomessa terveydenhuol-
lon vaaratapahtumia on raportoitu vuodesta 2007
alkaen HaiPro-jirjestelmin (Awanic 2017) avulla ja
vaaratapahtumista yli puolen on todettu jotenkin liit-
tyvin ladkehoitoihin (Harkdnen ym. 2013). Tutkimus-
ten mukaan sairaanhoitajat muun hoitohenkilokun-
nan ohella tekevit ladkitysvirheitd (Westbrook ym.
2011, Hirkdnen ym. 2017). Ladkitysvirheitd on seli-
tetty ammattilaisten taidoissa ja tiedoissa ilmenevilld
puutteilla sekd organisaation kulttuurisilla tekijoilld
(mm. Sherriff ym. 2012, Metsild & Vaherkoski 2014,
Holmstrém 2017).

Jarvinen ja tydryhmd (2013) laativat jarjestelmal-
lisen kirjallisuuskatsauksen Suomessa tehdysta ld3-
keinformaatiotutkimuksesta vuosilta 2000-2013.
Katsauksessa analysoitiin 118 seki kansallisissa et-
ta kansainvilisissi tieteellisissa lehdissa julkaistua
tutkimusartikkelia eri tieteenaloilta. Katsauksen pe-
rusteella lddkeinformaatioon liittyvadi tutkimusta on
tehty Suomessa eri teemoista ja nikokulmista suh-
teellisen paljon. Tutkimus on painottunut apteekki-
en ja farmasian nakokulmaan. Lisdksi erilaisten po-
tilasryhmien tiedon tarpeita on tutkittu paljon. Sen
sijaan aukkoja tutkimustiedossa havaittiin terveyden-
huollon ammattilaisten tiedontarpeista ja -lihteista,
vdeston terveyden lukutaidosta ja erilaisten sdhkois-
ten tiedonldhteiden kiytostd (myds Hakoinen ym.
2017). Monosen ym. (2018) paivittiman kirjallisuus-
katsauksen mukaan tilanne on pysynyt samansuun-
taisena edelleen.

Monosen ym. (2018) kirjallisuuskatsauksessa to-
detaan, ettd maamme ladkeinformaatiotutkimus on
ldhinnd kuvailevaa ja selittdvad. Sisillollisesti tutki-
musta tulisi jatkossa suunnata lddkeinformaation vai-
kuttavuuteen, vieston ladketiedon lukutaitoon, ter-
veydenhuollon ammattilaisten tiedontarpeisiin sekd
sdhkoisten tietoldhteiden kidytt6on. Myds ammatti-
laisten luotettavan lddkeinformaation kidyton esteitd
tulisi selvittdd sekd ohjausta ja neuvontaa ylipadtaan.
Erityisryhmien, kuten iikkdiden, maahanmuuttaji-
en ja ndko- tai kuulovammaisten, tarpeita tulisi tut-
kia. Lisdksi meneilldin olevan sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenne-uudistuksessa (sote) on tarkastel-
tava lddkeinformaation roolia potilaiden ja asiakkai-
den prosesseissa. Digitalisaation mahdollisuuksien
hy6dyntiminen ladkehoitoihin liittyvissid potilaiden
ohjauksessa ja neuvonnassa on tirked tutkimusalue
(Himeen-Anttila ym. 2017).
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Kansainvilinen tutkimustieto lddkeinformaatios-
ta hoitotyossd on vihdisti ja keskittyy ldhinna 143-
keinformaation ldhteisiin tai lddketietoon (Ndosi ym.
2010, Paparella 2010, Sinclair ym. 2017). Suomessa
on saatavilla hoitotieteessd tuotettua tutkimustie-
toa sairaanhoitajien ja muiden hoitoalan ammatti-
laisten ladkehoidon osaamisesta, ladkehoitoproses-
sista tai ohjauksesta lihinna yksittdisind opinniyte-
toind. Tiedetddn, ettd lddkehoidon ja sithen liittyvin
ohjauksen kokonaisvaltainen ja turvallinen hallinta
edellyttdd sekd kdytannollistd ettd teoreettista osaa-
mista. Sairaanhoitajien lidkehoidon kidytdnnollinen
osaaminen edellyttdd muun muassa laskimoon an-
nettavan neste- ja lidkehoidon osaamista (Dougher-
ty ym. 2012), moniammatillista yhteistydosaamista
(Sulosaari ym. 2011, Smeulers ym. 2014) sekd yhteis-
tyotd potilaan kanssa (Eisenhauer ym. 2007, Sulo-
saari ym. 201I).

Ongelmia on kuitenkin havaittu muun muassa
riskilddkkeiden hallinnassa (Hsaio ym. 2010). Teo-
reettisesta osaamisesta erityisesti farmakologian ja
matematiikan hallinta on edellytyksena ladkehoi-
don turvalliselle toteutukselle (Grandell-Niemi 2005).
Tutkimuksissa on havaittu puutteita sairaanhoitaji-
en osaamisessa liittyen erityisesti liikkeiden vaiku-
tusmekanismi- ja yhteisvaikutusosaamiseen (Ndosi
& Newell 2000) seki lddkelaskuista suoriutumiseen
(Grandell-Niemi 2005, McMullan ym. 2010, Fleming
ym. 2014). Aikaisempien tutkimuksien mukaan seka
opiskelijoiden ettd valmiiden sairaanhoitajien lddke-
hoidon osaamiseen voidaan vaikuttaa erilaisten kou-
lutusten avulla (kts. Verdjakorva 2003, Sherriff ym.
2012, Himanen 2017). Yksittiisia tutkimuksia koko-
ava ja laaja tutkimuskokonaisuus on muodostumassa
Itd-Suomen yliopistoon MASI - Medication Admi-
nistration Safety & Interventions -tutkimusprojek-
tissa, jonka tarkoituksena on tutkia ja kehittda eri-
tyisesti sairaanhoitajien toteuttaman lidkehoidon
turvallisuutta, ohjausta ja lidkehoidon osaamista
(MASI 2017).

Taman katsauksen tavoitteena on kuvata, miti ja
miten lddkeinformaatiota, mukaan lukien ldakehoi-
don toteutus, on tutkittu Suomessa viiden yliopis-
ton hoitotieteen laitoksilla tammikuusta 2010 elo-
kuuhun 2017. Analyysi perustuu laitosten opinndy-
tet6ihin (pro gradu -tutkielmat, lisensiaattityot ja vai-
toskirjatyot). Katsauksen avulla voidaan tarkastella
hoitotieteen tieteenalan tutkimuskohteita suhteessa
lddkeinformaatiostrategian tavoitteisiin ja tutkimuk-
sen haasteisiin.
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AINEISTO JA MENETELMAT

Katsauksen aineistoksi valittiin Suomen viiden yli-
opiston (Itd-Suomi, Oulu, Tampere, Turku ja Abo
Akademi) ladkehoitoon liittyvit hoitotieteen alan
opinndytetyot (pro gradu -tutkielmat, lisensiaatti-
tyot ja vaitoskirjat) ajalta 1.1.2010-31.8.2017. Viidel-
td maamme hoitotieteen laitokselta valmistuu vuo-
sittain noin 220 maisteria ja 20-25 tohtoria. Pelkis-
taan kahdesta hoitotieteen laitoksesta, Iti-Suomen
yliopistosta ja Turun yliopistosta, valmistui kysees-
sd olevana aikana yhteensi 738 opinniytetyotd (647
pro gradu -tutkielmaa ja 91 viitoskirjaa). Kokonaisuu-
tena analyysin ajankohtana oli valmistunut viidesta
yliopistosta vihintdin 1 ooo opinniytety6ti. Opin-
niytetoiden haussa kiytettiin valjasti kisitteitd “1aa-
kehoito” tai "lddkeinformaatio”. Ensimmaisessd vai-
heessa yliopistojen tietokannoista ja verkkosivuilta
16ytyvistd hoitotieteen opinndytetdisti valittiin ne,
jotka otsikon perusteella olivat tutkimuksen tavoit-
teen kannalta relevantteja. Ensimmadisessd haussa
mukaan otettiin yhteensd 29 pro gradu -tutkielmaa
ja seitsemin viitoskirjatyoti eli yhteensd 36 opinndy-
tetyOtd. Lisensiaattitutkimuksia ei ollut valmistunut
kyseisend ajanjaksona.

Seuraavassa vaiheessa tiivistelmien ja koko teks-
tien tarkastelun pohjalta jitettiin pois edelleen viisi
pro gradu -tutkielmaa ja kaksi vaitoskirjatyotd, kos-
ka tarkemmassa tarkastelussa ne eivit olleet hoito-
tieteen alalta tai eivit liittyneet lddkehoitoon tai lda-
keinformaatioon vaan esimerkiksi hoitajien ldak-
keiden vairinkdytt6on. Haun lisiksi katsaukseen li-
sdttiin kaksi elokuussa ilmestynytti opinnaytetyota
(yksi pro gradu ja yksi viitoskirja), jotka eivit tulleet
mukaan aineiston ensimmdisessi haussa. Lopulli-
seen katsaukseen hyviksyttiin yhteensi 31 opinndy-
tetyotd, joista 25 oli pro gradu -tutkielmaa ja kuusi
vaitoskirjatyota (Taulukko 1, liite 1). Pro gradu -tut-
kielmat olivat yhtd lukuun ottamatta suomenkielisid.
Viitoskirjatoistd viisi oli julkaistu englanniksi ja yksi
monografia suomen kielelld.

Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisdllon erit-
telylld tarkastellen tutkimusalueita ja kiytettyja tut-
kimusmenetelmid (Krippendorf 2013). Artikkelin en-
simmadinen tekijd (KV]) analysoi aineiston ja toinen
tekija (MH) varmisti aineiston luokittelemalla sen it-
sendisesti ja saatuja tuloksia verraten.

TULOKSET

Opinnaytetodiden sisallolliset teemat
Hoitotieteen eritasoisten opinndytetéiden keskeiset
sisallot tiivistyivit neljadn teemaan: a) ladkitysturval-
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lisuus ja poikkeamat lidkehoidossa seki lddkehoidon
turvallisuuteen liittyvit asenteet (n=12), b) sairaan-
hoitajien tai muiden hoitoalan ammattilaisten sekd
opiskelijoiden lddkehoidon osaaminen ja osaamisen
varmistaminen sisiltden lddkelaskentataidot ja osaa-
misen eri muodot seki lddkehoidon opetusmenetel-
mat (n=11), ¢) ikidntyneiden potilaiden tai kotihoidon
asiakkaiden osallisuus lddkehoidossaan ja heidin 144-
kitystietonsa (n=5) ja d) hoitoon sitoutuminen ja sen
digitaalinen tukeminen (n=3). Taulukossa 2 on esi-
tetty katsaukseen sisillytettyjen viitoskirjatoiden ta-
voitteet, menetelmit ja keskeiset tulokset.

Ladkitysturvallisuus, poikkeamat lddkehoidossa
sekd ladkehoidon turvallisuuteen liittyvit asenteet
ovat olleet opinniytteissa keskeisend alueena (Liite 1:
Harkénen 2011, 2014, Gustaffson-Niemeld 2011, Miet-
tinen 2014, Himaldinen 2014, Syyrild 2017). Harka-
sen (2014, Liite 1) viitoskirjatyossi vertailtiin Global
Trigger Toolin (Institute for Healthcare Improve-
ment 2018), HaiPron (Awanic 2017) ja ladkehoidon
havainnoinnin paljastamia lidkehoidon virheiti ja to-
dettiin menetelmien tuottavan erilaisia tuloksia vir-
hetilanteista. Pro gradu -tutkielmissa oli tarkasteltu
keskitettyd ladkkeenjakoa (Liite 1: Tithonen 2013) ja
ladkitysturvallisuuden ja johtamisen yhteyttd (Liite 1:
Lappalainen 2017). Lisiksi oli selvitetty potilaiden ra-
jattuja hoitotilanteita, kuten arvioitu suonensisdisen
lddkehoidon turvallisuutta tai aseptiikkaa suonensi-
saisessd ladkehoidossa tehohoidossa (Liite 1: Ervast
2010, Koivula 2015). My6s lddkehoitoprosessia koko-
naisuutena oli arvoitu kirjallisuuteen perustuvassa
tutkimuksessa (Liite 1: Pirinen 2015). Lidkkeiden ja-
kamisen ja valmistamisen toimintaympéristod tutkit-
tiin havainnoiden ja melumittauksin osana ldakehoi-
don turvallisuutta (Liite 1: Urpilainen 2017). Lidkitys-
poikkeamiin liittyvad kommunikaatiota tarkasteltiin
esittdmalld erilaisia kommunikaatiopareja muun mu-
assa ladkireiden, farmasian ammattilaisten ja hoita-
jien vililld. Lisdksi kehitettiin luokittelujirjestelmia
kommunikaation analyysin perustaksi (Liite 1: Syy-
rild 2017). Lidkehoidon ja lddkehoitoprosessin tur-
vallisuutta selvittineiden opinndytetdiden tulosten
mukaan ladkitysvirheitd tapahtuu suhteellisen usein
(Liite 1: Harkdnen 2014). Henkiloston asenteet ohjei-
den noudattamisesta, haasteet tiimityossd, kommu-
nikoimattomuus, tuen puute ja kiire selittivit ilmen-
neitd poikkeamia.

Sairaanhoitajien, kotihoitajien tai muiden hoito-
alan ammattilaisten seki alan opiskelijoiden lddke-
hoidon osaaminen on niin sanottu "kestoaihe” hoi-
totieteessd. Tutkimuksissa selvitettiin lddkelasken-
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tataitoja (Liite 1: Helkomaa 2011, Hakkarainen 2011,
Tuomi 2014) ja sairaanhoitajien tai terveydenhoita-
jien osaamista yleensi, kuten tietoja ja taitoja (Liite
1: Salminen 2011, Torménen 2014, Luokkamaki 2015,
Sulosaari 2016, Sneck 20106) sekd rontgenhoitajien 1V-
osaamisen koulutusta simulaation avulla (Liite 1: Lil-
jestrom 2013, Aura 2017). Nikulan (2011) vditoskirja-
tyOssd tutkittiin terveydenhoitajien ja alan opiskeli-
joiden rokotusosaamista. LOVe- lidkehoidon lupa-
koulutusta arvioitiin myos (Liite 1: Salminen 2011).
Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja ldhihoitajaopiskeli-
joiden oppiminen ja opetusmenetelmit olivat myos
tutkimuksen kohteena. Opiskelijoiden oppimista ja
opetusmenetelmid on arvioitu erilaisin tietotestein
ja myos opettajien nakemyksid selvittden (Liite 1: Su-
losaari 20106, Sneck 2010). Sairaanhoitajien seka sai-
raanhoitajaopiskelijoiden lafikehoidon osaamisessa
on tulosten mukaan puutteita. Sulosaaren (2016, Lii-
te 1) viitoskirjatyon mukaan lidkehoidon teoreettis-
ta osaamista kartoittavassa testissd keskimairin 72 %
ja lddkelaskutestissd 74 % sairaanhoitajaopiskelijoista
vastasi taysin oikein. Sneckin (2016, Liite 1) vditoskir-
jatyOssd todettiin, ettd sairaanhoitajista 5 %:1la ilmeni
toistuvia ongelmia lddkelaskuissa. Kuitenkin Nikulan
(2011, Liite 1) tulosten mukaan terveydenhoitajien ro-
kotusosaaminen oli hyvilla tasolla.

lkdantyneiden potilaiden tai kotihoidon asiakkai-
den osallisuutta lddkehoitoonsa tai kokemuksia 13-
keautomaatista oli tutkittu pro gradu -tutkielmissa
haastattelemalla kotihoidon asiakkaita, omaisia tai
kotihoitajia. Tutkimuskohteena on ollut my&s moni-
ladkityt kotihoidon asiakkaat (Liite 1: Puistola 2014,
Keskinen 2015, Onditi 2017, Niemel 2017). Monildi-
kittyjen asiakkaiden haastattelujen (n=10) mukaan
kotihoidossa ei annettu riittivasti lidkeinformaatiota
ja asiakkailla ei ollut mydskdan mahdollisuutta osal-
listua lddkehoitonsa suunnitteluun. Ikdintyneet toi-
voivat enemmadn tietoa lddkkeiden kiyttotarkoituk-
sista ja myos niiden vaikutuksista. Sainion (2017, Liite
1) pro gradu -tutkielmassa haastateltiin perustervey-
denhuollon osastohoitoon tulleita ikdihmisia (n=21)
hyodyntiden KYS:n kehittimai ladkityksen selvitta-
mislomaketta. Haastattelujen avulla havaittiin kai-
killa osallistujilla eroavaisuuksia potilastietojdrjestel-
main kirjatun ja haastattelun yhteydessi selvitetyn
kotiladkityksen valilla.

Potilaiden hoitoon sitoutumista tarkasteltiin Kan-
niston (2010, Liite 1) viitoskirjatydssi, jossa arvioi-
tiin tekstiviestimuistutusten vaikutusta psykoosipo-
tilaiden lddkehoitoon sitoutumisessa. Tulokset oli-
vat suhteellisen myonteisid. Psykologista insuliini-
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resistenssid tutkittiin tyypin 2 diabeetikoilla potilaan
siirtyessa tablettihoidosta insuliinihoitoon (Liite 1:
Miettinen 2014). Tuloksen mukaan potilaat pelkisi-
vit eniten hypoglykemiaa. Kohtalaisia pelkoja liittyi
insuliinipistosten leimaavuuteen ja ylipdansi hoidon
vaikeuksiin. Koskisen (2017, Liite 1) pro gradussa tut-
kittiin kokemuksia valvotusta ladkehoidosta tuber-
kuloosin hoidossa ja potilaiden sekd omaisten ohja-
usta hoitotyontekijoiden nikokulmasta sairaalassa
ja avohoidossa.

OPINNAYTETOISSA

KAYTETYT MENETELMAT

Opinndytetéiden aineistojen keruussa oli kéytetty
eniten erityyppisid kyselyja tai kyselyn yhdistimistd
rekisteritietoihin (n=15) ja kyselyt oli toteutettu pai-
sadntoisesti sahkoisesti. Erityisesti lddkehoidon op-
pimiseen ja osaamiseen liittyvissd tutkimuksissa oli
kyselyyn sisdllytetty myos tietotestiosuus.

Kahdeksassa opinndytetyossa tutkimuksen mene-
telméillinen lahtokohta oli laadullisessa tutkimukses-
sa, ja niiden aineistot oli keratty haastatteluin ja ylei-
simmin teemahaastatteluin. Kahdessa tutkimuksessa
oli kaytetty lddkehoitoprosessin tai lidkkeen jakami-
sen havainnointia sairaalan osastoilla tai ladkejako-
huoneessa.

Rekisteritutkimukseksi luokiteltavaa tutkimus-
ta oli opinndytteissa nelji. Rekisterimateriaalina oli
kaytetty yleensd organisaatioiden vaaratapahtuma-
rekisterid tai muita potilaiden hoitotietoja sisaltaviid
rekistereja. Lisdksi mukana oli kirjallisuuskatsauk-
sen luonteinen pro gradu -tutkielma. Kirjallisuuskat-
sauksia oli sisdllytetty kolmen viitoskirjan osatutki-
muksiksi. Kaikissa viitoskirjoissa oli yhdistetty eri-
laisia aineistoja ja menetelmid niin sanottuna moni-
menetelmatutkimuksena.

Empiirisen tutkimuksen kohteena oli yleisimmin
hoitohenkilokuntaa tai hoitoalan sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja-, ja lihihoitajaopiskelijoita. Yhdessd
pro gradu -tutkielmassa oli aineistona my6s hoito-
tyon johtajia ja neljdssd potilaita tai omaisia.

POHDINTA

Tassa artikkelissa tarkasteltiin hoitotieteessd tuo-
tettua ladkehoitoon tai lddkeinformaatioon liittyvdi
tutkimusta maamme viiden yliopiston hoitotieteen
laitoksen tai yksikon opinniytetoiden perusteella
vuosilta 2010-2017. Kotimaisten opinnéytetdiden
tarkastelu on perusteltua, silld viitoskirjoja lukuun
ottamatta niin sanotun harmaan kirjallisuuden (pro
gradu -tutkielmat) kdytto jad usein vihiiselle huo-
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miolle, vaikka ne sisdltavit tirkedd ja kiyttokelpois-
ta tietoa.

Katsauksen mukaan suoraan ladkeinformaatioon
liittyvdad tutkimusta ei juurikaan ole hoitotieteen
opinndytteissa. Tutkimus on keskittynyt lddkehoidon
tarkasteluun. Ladkehoitoa ja -informaatiota selvitti-
vien hoitotieteen tutkimusten lukumaird on pysynyt
tasaisena arviointiaikana ja erityisend tutkimuskoh-
teena on ollut lddkehoidon toteutus. Hoitotieteen
tutkimuksen laaja-alaisuuden (kliininen tutkimus,
palvelujirjestelmdtutkimus ja koulutustutkimus) ni-
kokulmasta tutkimusten midrd on vihdinen ottaen
huomioon, etti laitoksilta valmistui arviointiajanjak-
solla yhteensd vihintdin 1 ooo opinniytetyota.

Ladkehoitoprosessin ja ladkitysturvallisuuden tut-
kimus tarkasteli padasddntoisesti ladkitysvirheita ja
niihin liittyvid syitd. Nayttda siltd, ettd lddkehoidon
turvallisuuden tarkastelu ja lidkeinformaatiotutki-
mus hoitotieteessd on kohdentumassa rajatumpiin
teemoihin, kuten lddkehoitoprosessin tietyn vaiheen
arviointiin, kommunikaation merkitykseen virhei-
den syyni tai hoitohenkilkunnan toimintaympéris-
ton konkreettiseen arviointiin. Tulokset ovat linjassa
kansainvilisen ymmarryksen kanssa, ettd ladkitysvir-
heiti tai lddkehoitoprosessin ongelmia esiintyy edel-
leen paljon ja syiden selvittimistd tarvitaan (WHO
2017). Tulos on samansuuntainen Jarvisen ym. (2013)
ja Hakoisen ym. (2017) selvitysten kanssa, joissa to-
dettiin, ettd useissa tutkimuksissa aineistona oli kay-
tetty HaiPron lddkityspoikkeamaraportteja (kts. myos
Hirkdnen ym. 2017).

Ladkehoidon turvallisuutta edistivi kansainvilisid
interventioita on jonkin verran, mutta niiden arvi-
ointi on ollut vdhiisti ja tulokset jopa osittain risti-
riitaisia (Raban ja Westbrook 2014). Opinnéytettiden
tarkastelu osoittaa kotimaisen interventiotutkimuk-
sen vihiisyyden. Konkreettisia moniammatillisia in-
terventioita lddkehoidon kehittimiseksi tarvitaan.
Turvallisuutta parantavien interventioiden kehitti-
minen ja niiden pitkin linjan vaikuttavuuden osoit-
taminen ovat kuitenkin haastavia. Tdstd esimerkkind
toimii yleisesti tiedossa olevan ongelman, hiiriéiden
ja keskeytysten mairan (Westbrook ym. 2010) vihen-
tamiseen kehitetty huomioliivi, jolla on tutkimusten
mukaan vaikutusta keskeytysten madraan. Kuitenkin
kyseisen intervention pitkin linjan vaikuttavuus voi
jadda heikoksi, kuten Westbrook tutkimuksessaan
(2017) osoitti, mikd johtuu hyvin kidytdnnollisestd
syystd, kuten liivin kdmpelyydesti ja kuumuudesta,
jolloin se helposti jad kdyttamaitta. Timankaltaisten
ongelmien ratkaisuun tarvitaan entistd tehokkaam-
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paa tutkimuksen ja kiytdnnon vuoropuhelua, jossa
hoitotyontekijo6illd on tirked rooli. Siten myos hoi-
totieteen tutkimuksessa alan kiytannollisen luon-
teen vuoksi olisi erittdin tirkedd toteuttaa interven-
tiotutkimuksia ja arvioida niiden vaikuttavuutta (vrt.
NINR 2016).

Useiden opinndytetoiden ja erityisesti vaitoskir-
jojen painopisteeni oli joko sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien tai alan opiskelijoiden osaamisen
ja oppimisen tarkasteluissa. Tutkimukset tuottavat
edelleen tietoa osaamisvajeista, vaikka hoitoalan kou-
lutusta ja tiydennyskoulutusta on aktiivisesti kehitet-
ty Verdjiankorvan (2003, Liite 1) ja Grandell-Niemen
(2005, Liite 1) tutkimusten ilmestymisen jilkeen. Ny-
kyisin ladkehoidon opetuksessa hyodynnetdin moni-
puolisia opetusmenetelmii, kuten simulaatiota (Liite
1: Aura 2017), verkko-opetusta (Liite 1: Sneck 2016)
ja tulevaisuudessa lisddntyvissd madrassd hyodyn-
tden digitalisaation kehityst, pelillistimistd ja vir-
tuaalitodellisuutta (MASI 2017). Lidkeinformaation
nakokulmasta timankaltaista tutkimusta tarvitaan
edelleen, silld hyvin ja turvallisen hoidon perustana
on terveydenhuollon ammattilaisten ammatillinen
osaaminen ja heidin tiedon tarpeensa (Kansallisen
lddkeinformaatioverkoston tutkimustyoryhmad 2013,
Jarvinen ym. 2013, Himeen-Anttila ym. 2017, Mono-
nen ym. 2018). Tyontekijd on myds vastuussa osaami-
sensa yllapitimisestd ja kehittdmisestd. Tyonantajien
velvollisuutena on luoda hyvit edellytykset henkil-
kunnan tdydennyskoulutukseen osallistumiselle (La-
ki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994).
Nykyinen sairaanhoitajien lidkehoidon tiydennys-
koulutusvelvoite ja osaamisen varmistaminen ovat
jo tuoneet hyvii kehitysaskeleita hoitotyon ammat-
tilaisten osaamisen parantamiseen.

Huomionarvoista opinnéytteiden sisall6issi oli,
ettd potilasndkokulma tai palveluja kiyttdvien na-
kokulma on ollut vihiisti, vaikka hoitotieteessa
korostetaan potilaskeskeisyyttd keskeisend kiytin-
non toiminnan ja tutkimuksen lahtokohtana (Eriks-
son ym. 20106). Toistaiseksi kiinnostus erityisryhmi-
en, kuten ikddntyneiden, ladkehoidon toteutuksen
tutkimiseen ja yleensa potilaiden nikemysten sel-
vittimiseen on ollut niukkaa (vrt. Himeen-Anttila
ym. 2017, Hakoinen ym. 2017), vaikka muun muassa
hoitotieteen tutkimuksen yhtend painopisteend on
ikddntyneiden ja pitkdaikaissairaiden hoito ja palve-
lut (NINR 2016). Tarkeiti tuloksia saatiin kuitenkin
esille esimerkiksi opinnéytetydssd, jossa ikdiihmisten
lddkityksen selvittimisen myo6td huomattiin jokaisel-
la tutkittavalla erilaisia lddkehoidon poikkeavuuksia
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ja ongelmia (Liite 1: Sainio 2017). Lidkehoidon hal-
lintaa vaikeuttivat osaltaan virheelliset ja puutteelli-
set tiedot potilastietojdrjestelmassd. Monildakitystd
kayttivien kotihoidon asiakkaiden haastattelut toi-
vat esille viitteitd asiakkaiden osallistumisen rajoit-
teista ja lddkeinformaation kehittimisen tarpeesta
entistd asiakasldhtoisemmaiksi (Onditi 2017). Digi-
talisaation hyodyntamisti ladkehoidon ohjauksessa
oli tarkasteltu yhdessi vditoskirjatydssa tutkimalla
tekstiviestimuistutuksia (Liite 1: Kannisto 2016). So-
siaalisen median kiytto potilasohjauksessa ja palve-
luja kdyttavien aktiivinen internetin kiytto (Sinclair
ym. 2017) on tulevaisuuden tirked kehittimiskohde
ja myos tutkimukselle antoisa alusta, kun maassam-
me kehitetddn parhaillaan Virtuaalisairaalatoimintaa
(Virtuaalisairaala 2017).

Katsauksen heikkous liittyy aineiston valintaan eli
juuri opinndytteiden kdyttoon materiaalina. Rajoi-
tuksista huolimatta katsaus kuvaa ldakeinformaati-
oon liittyvin tutkimuksen suuntaa yhdelld oppialal-
la, hoitotieteessa.

JOHTOPAATOKSET

Hoitotieteessd on tehty erittdin vihin ladkeinfor-
maatioon liittyvda tutkimusta, vaikka lddkehoidon
toteuttaminen ja siihen liittyvd ohjaus on tirked
osa hoitajan pdivittdistd tyotd, jonka tulisi perustua
tutkittuun tietoon. Ladkehoitoon liittyvit hoitotie-
teen opinndytteet ovat 1dhinni kuvailevia ja selitti-
vid sekd keskittyvit erityisesti lddkehoidon turvalli-
suuteen ja prosessin laatuun sekd ammattilaisten tai
alaa opiskelevien tutkimiseen. Tutkimuksen paino-
piste on sairaalassa tapahtuvassa ldikehoidossa. Jat-
kotutkimusta tarvitaan perusterveydenhuollosta ja
kotihoidosta ja siten, ettd potilas- ja asiakaslahtoi-
syys on tutkimuksen lihtokohtana. Myos hoitajien
kayttdmid lddkeinformaatioon liittyvid tietoldhtei-
td ja palveluja tulisi selvittdad. Hoitotieteen alalla on
tutkittu suhteellisen niukasti lddkehoitoprosesseja
ja ohjausmenetelmii tai kokeiltu toimivia interven-
tioita juuri lidkeinformaation nakokulmasta. Valmii-
ta rekisteriaineistoja tulisi hyodyntdi tutkimuksessa
aikaisempaa enemman. Lidkeinformaatiostrategian
mukaisesti monitieteinen yhteistyd on valttimatto-
myys lddkehoidon tutkimuksessa. Sosiaalisen medi-
an ja sahkoisten viestintivilineiden kautta tapahtuva
ohjaus ja neuvonta, terveydenhuollon digitalisaatio
ja teknologinen kehittyminen edellyttavit jatkotutki-
musta lddkehoidon nikokulmasta. Lidkehoitoon liit-
tyvit automaatioratkaisut ja yksilollistetty lddketiede
ohjaavat tutkimusta entisestdin potilaslahtoisyyteen.
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Taulukko 1. Yhteenveto ladkehoitoa koskevista hoitotieteen yliopistotasoisista opinndytetdista
Suomessa ajalta 2010-8/2017. Tasta aiheesta ei ole julkaistu lisensiaattit6ita talla ajanjaksolla.

Opinnayte- [t&-Suomen  Turun Tampereen  Oulun Abo Yhteensa
tyon yliopisto, yliopisto, yliopisto, yliopisto, Akademi,

tyyppi* Kuopio Turku Tampere Oulu Oulu

2010 1

P - 1 - - - 1

V - - - -

201 6

P 1 2 2 - - 5

V - 1 - - - 1

2012 0

P - - - -

V - - - - - -

2013 2

P 2 - - - - 2

\VJ - - - - - -

2014 7

P 3 1 2 - 6

V 1 - - - 1

2015 4

P 2 2 - - - 4

V - - - - - -

2016 3

s} - - - - - -

V - 2 - 1 - 3
2017 8

P 5 - - 2 - 7

V 1 - - - 1
Yhteensa/ 15 9 4 3 0

yliopisto

2010-2017

Yhteensa Pro
kaikki gradut 25
yliopistot /

opinnaytelaji Vaitos-
2010-2017 kirjat 6
Kaikki yliopistot yhteensa 31

*P = pro gradu, V = vditoskirja
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Tutkimus

Nikula Anne,
201,

Turun yliopisto
Vaccination
Competence.
The Concept and
Evaluation

Harkanen Marja,
2014,

[td-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

nro 1/2018

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvata, mitad roko-
tusosaaminen on ja
sita heikentavat ja
vahvistavat tekijat
seka arvioida val-
mistuvien th-opis-
kelijoiden ja terve-
ydenhoitajien roko-
tusosaaminen.

Tutkia sairaala-poti-
laiden lagkehoidon
vaaratapahtumia ja
niihin myotavaikut-
tavia tekijoita seka
vertailla eri tutki-
mus-menetelmilla
tuotetun tiedon
eroja.

Arvioida tekstiviesti-
muistutusten kayt-
toa antipsykoosi-
ladkitysta kayttavan
potilaan hoitoon
sitoutumisen tuke-
misessa.

Aineisto / otos

|: 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 tietotestilld. Aineis-
tot kerattiin valtakunnalli-
sesti viidesta ammattikor-
keakoulusta ja seitsemasta
terveyskeskuksesta.

Yksi yo-sairaala

I: HaiPro-raportit Iaakehoi-
don osalta n= 671, rekiste-
ritutkimus

I: Potilaiden hoitokerto-
musten (n=463) analyysi
Global Trigger Tool mene-
telmalla

[Il: Ladkkeiden (n=1058)
antamisen havainnointi ja
asiakirja-analyysi

|: Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus (n=60) teksti-
viestimuistutusten kaytosta
terveydenhuollossa

II: Tekstiviestimuistutuk-
set antipsykoottisia laak-
keita kayttaville potilaille
(n=562); viestien valinnan
analyysi

lIIl: Puhelinhaastattelu anti-
psykoosilaakitysta kaytta-
ville potilaille (n=408)

IV: Intervention arviointitut-
kimus (n=1139)

52

Taulukko 2. Hoitotieteen alan ladkehoitoa kasittelevat vaitoskirjatyot (n=6) vuosilta 2010-8/2017

Paatulokset

Th-opiskelijat saavuttivat
melkein tutkimuksessa
maaritellyn hyvaksytyn
rokotusosaamisen tason
itsearvion mukaan (keski-
arvo 8.0), mutta eivat tie-
totestin (80 %) tulosta. Ter-
veydenhoitajat saavuttivat
em. tasot. Kehittamiseh-
dotukset liittyvat rokotus-
osaamisen koulutukseen,
0saamisen testaamiseen,
rokotustoimintaan hoito-
tyon kdytannossa ja mitta-
rin kehittamiseen.

Todettiin 1 059 laakitys-
virhetta ja 311 ldakehoi-
don haittatapahtumaa. Yli
neljannes (27 %) potilais-
ta koki vahintaan yhden
ladkehoitoon liittyvan hai-
tan hoitojaksonsa aikana.
Lisaksi laakitysvirhe todet-
tiin havainnoin perusteel-
la jopa 22 %:ssa potilaalle
annetuista laakkeista. Val-
taosa ladkitysvirheista liittyy
|aakkeiden antamiseen.

Kirjallisuuden mukaan
tekstiviestimuistutuksia
kaytetaan laajasti tervey-
denhuollossa. Vastaajat
pitivat humoristisista teks-
tiviestimuistutuksista ja
halusivat vastaanottaa ne
aamuisin alkuviikosta. Anti-
psykoosiladkitysta kaytta-
vat potilaat olivat tyytyvai-
sia saamaansa tekstivies-
tipalveluun. Tutkimuksen
mukaan tekstiviestit ovat
mahdollinen muistutusjar-
jestelma antipsykoosildaki-
tysta kayttaville potilaille.
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(Th=terveydenhoitaja, Sh=sairaanhoitaja, Lh=IGhihoitaja, Rh= Réntgenhoitaja)

Tutkimus

Sulosaari
Virpi,

2016,

Turun
yliopisto
Medication
competence
of nursing
students in
Finland

Sneck Sami,
2016,

Oulun
yliopisto
Sairaan-
hoitajien
|aakehoidon
osaaminen
ja osaamisen
varmista-
minen

Aura Suvi,
2017,
[ta-Suomen
yliopisto
Simulation-
based
pharmaco-
therapy
learning:
assessing
educational

effectiveness

in radio-

graphers’
continuing
education

Tutkimuksen
tarkoitus

Arvioida
|aakehoidon
opetusta
suomalaises-
sa Sh-koulutuk-
sessa, opiske-
lijoiden laake-
hoidon osaa-
mista ja tunnis-
taa Sh-opiske-
lijoiden ladke-
hoidon osaami-
seen yhteydes-
sd olevat
tekijat.

Kuvata ja selit-
taa sh:n laake-
hoidon osaa-
mista seka
kuvata sh:n
kasityksia laa-
kehoidon osaa-
misen varmis-
tamisesta ja
verkko-oppimi-
sesta.

Arvioida simu-
laatio-oppimis-
menetelman
vaikuttavuutta
rontgenhoita-
jille suunnatun
IV-ladkehoidon
taydennys-kou-
lutuksessa.
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Aineisto / otos

|: Kaksi integroitua kirjallisuuskat-
sausta (sairaanhoitajan laakehoi-
don osaaminen ja sairaanhoitaja-
opiskelijan ladkehoidon osaami-
seen yhteydessa olevat tekijat).
II: Valtakunnallinen lagkehoidon
opetukseen liittyva kysely AMK
koulutuspaallikaille (n=22) ja
opettajille (n=136).

lll: Opintojensa alku— (n=328) ja
loppuvaiheessa olevien sh-opis-
kelijoiden (n=338) laakehoidon
osaamisen arviointi tietotestillg,
|adkelaskenta-tehtavilla ja potilas-
tapausten ratkaisemisen avulla.

Maarallinen aineisto:

sh:n ladkehoidon osaamisen
itsearviointeja (N=692) ja sh:n
teoria- ja lagkelaskutentin tulok-
sia (n=2479)

Laadullinen aineisto:

n= 342 sh:n kasitysta lagkehoi-
don osaamisen varmistamisesta
ja verkko-oppimisesta; kyselyn
avointen kysymysten analyysi

I: Integroitu kirjallisuuskatsaus
(n=18) simulaatio-oppimismene-
telmasta lagkehoidon opetuk-
sessa

Il Kvasikokeellinen tutkimus
Rh:lle. Aineisto kerattiin koeryh-
malta (simulaatio, n=36) ja kont-
rolliryhmalta (verkko-oppiminen,
n=41) IV-laakehoidon tietotestilla
ennen koulutusta, 1-2 viikkoa ja
6 kk koulutuksen jalkeen.

lIIl: Laadullinen tutkimus, jos-

sa selvitettiin Rh:n nakemyksia
IV-ladkehoidon osaamisestaan
ennen (n=16) ja jalkeen (n=14)
simulaatiokoulutuksen seka
kokemuksia opitun siirrettavyy-
desta kliiniseen tyohon.
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Paatulokset

Laakehoidon opetuksen laajuus
vaihteli eri AMK:ssa. Keskeista on
kiinnittaa huomiota laakehoidon
teoreettiseen perustaan ja laake-
hoidon ohjauksen sisdaltéihin. Laa-
kehoidon teoreettista osaamista
arvioivassa tietotestissa opiskelijat
vastasivat keskimaarin 72 % kysy-
myksista taysin oikein; laakelaskuis-
ta taysin oikein oli 74 % ja potilas-
tapauksissa 57 % valitsi parhaan
mahdollisen toimintatavan.

Sh:t arvioivat ldgkehoidon osaami-
sensa hyvaksi. Haasteita oli farma-
kologisissa tiedoissa sekda amma-
tillisen ja tieteellisen tiedon luke-
misessa. Ladkelaskuissa toistuvia
ongelmia oli n. 5 %:lla vastaajista.
Ladkehoidon verkkokurssin kay-
neet arvioivat osaamisensa parem-
maksi kuin muut vastaajat. Verkko-
kurssi oli sairaanhoitajien kasitysten
mukaan toimiva opetusmenetelma.
Sairaanhoitajat toivoivat enemman
tyotehtaviin kohdennettua osaami-
sen varmistamista.

Simulaatio-oppimismenetelma ol
yhta tehokas tai jopa tehokkaam-

pi menetelma IV-lagkehoidon teo-
reettisessa oppimisessa ja tiedon
pysyvyydessa kuin verkko-oppimis-
menetelma. Simulaatio-oppimis-
menetelma tarjoaa tasa-arvoiset
mahdollisuudet IV-ladkehoidon teo-
reettiseen oppimiseen ja menetel-
malla opittu sisalto on siirrettavissa
kaytannon tyohon. Menetelma lisaa
myos potilasturvallisuutta, silla teo-
reettisen osaamisen vahvistumisen
lisaksi on mahdollisuus syventdaa
laakehoitotaitoja, moniammatillista
kommunikaatiota ja ryhmatyotaitoja.
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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-
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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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