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uated usability, especially measuring efficiency and error rates, as well as the user
experience of end-users.

According to the results, the electronic consumption card is better than the pa-
per-based card in terms of usability in many ways. Especially in the workflows of
nurses and pharmacists, electronic consumption card is more efficient and reliable
than paper card, and at the same time it reduces the use of paper. Electronic con-
sumption card facilitates particularly the workflow of administration of tablets and
capsules. In addition, it makes recording consumption more reliable and detecting
and clarifying missing or incorrect entries more efficient and easier. The study also
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Tiivistelma

Huumausaineen pakkauskohtainen kulutuskortti on virallinen dokumentointiva-
line, jolla seurataan huumausaineiksi luokiteltujen ladkkeiden kulutusta aptee-
keissa ja sairaala-apteekeissa. Tassa tutkimuksessa selvitettiin perinteisen paperi-
sen kulutuskortin korvaavan siahkoisen kulutuskortin kiytettavyytta ja kayttajako-
kemusta eri loppukiyttdjaryhmien kannalta, joita olivat sairaanhoitajat, farma-
seutit ja laakarit. Tutkimuksen menetelmina olivat havainnointi, haastattelu, kay-
tettavyysmittaukset ja kyselyt. Tutkimuksessa arvioitiin kaytettavyytta erityisesti
mittaamalla tehokkuutta ja virheettomyyttd seka selvittamailld loppukayttdjien
kayttdjakokemusta.

Tulosten mukaan sdhkéinen kulutuskortti on kiytettdvyydeltian monin tavoin
paperista parempi. Etenkin hoitajien ja farmaseuttien tyonkuluissa se on paperista
tehokkaampi, helpompi ja luotettavampi ja samalla se vahentda paperin kayttoa.
Kulutuskortti tehostaa ja helpottaa erityisesti tabletti- ja kapselimuotoisten 14ak-
keiden jakoa ja tyonkulkua. Lisdksi se tekee kirjanpidosta luotettavampaa ja tehos-
taa ja helpottaa puuttuvien tai virheellisten merkintojen 10ytamista ja selvittamista.
Tutkimuksessa saatiin my0s tarkempaa tietoa sihkoisen kulutuskortin kayton hyo-
dyista, haasteista ja kehittimiskohteista.

Avainsanat huumausainevalvonta, kulutuskortti, kaytettavyys, kayttaja-
kokemus, terveydenhuolto, sairaala
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1 Johdanto

Huumausainelaikkeet ovat riskilaakkeita, joiden kayttoon liittyy seka vaka-
vien haittavaikutusten vaara ettd tahallisen vairinkayton mahdollisuus
(Laukkanen ja Ruokoniemi, 2021, s. 22). Huumausaineiksi luokiteltavia
laakkeita valvotaan eri tavoilla, kuten pitamalla huumausainekirjanpitoa.
Huumausainevalvonnalla pyritaan toisaalta vaarinkayttotapausten ennalta-
ehkaisyyn ja toisaalta mahdollistamaan huumausaineiksi luokiteltavien
ladkkeiden oikea ja turvallinen kaytto (Pihlainen, 2015, s. 33). Pakkauskoh-
tainen kulutuskortti on osa laissa edellytettyda huumausainekirjanpitoa,
jonka pitidmiseen apteekeilla ja sairaala-apteekeilla on lain mukaan velvolli-
suus. Sen avulla seurataan huumausaineldikkeiden kulutusta vaarinkayt-
toriskin vuoksi (Laukkanen ja Ruokoniemi, 2021.)

Taman tutkimuksen kohteena oleva sihkoinen kulutuskortti on ajankoh-
tainen tutkimuskohde monesta nakokulmasta: Suomessa perinteisessa toi-
mintamallissa vaadittava kirjanpito on pohjautunut paperisiin pakkauskoh-
taisiin kulutuskortteihin. Sihkoisessa huumausaineen kulutuskortissa doku-
mentointi tapahtuu sahkoisesti ja osittain automaattisesti osana potilastieto-
jarjestelmaan tehtdvia ladkehoidon kirjauksia. Erilaiset paperisen kirjanpi-
don korvaavat sahkoiset huumausainekirjanpitoon liittyvat ratkaisut ovat jo
yleistyneet (Kemppainen, 2018; STT, 2015; Kim ym., 2023). Toisaalta siah-
koiset toimintamallit voivat tehostaa toimintaprosessia, toisaalta ne voivat
vahentaa vaarinkayttoa tai riskeja vaarinkayttoon (Clark ym., 2021). Tallaisia
riskejd on tunnistettu monia eri tilanteissa, joissa kasitellaan huumeiksi luo-
kiteltuja ladkeaineita (Videau ym., 2019, s. 181-182; Clark ym., 2022, s., 280,
285; Martin ym., 2013, s. 406-411). Sihkoisen kirjanpidon toimintamalleista
on suosituksia, mutta vaikutuksista on saatavilla vain vahan empiirista tut-
kimustietoa (Zheng ym., 2021, s. 832; Lichtner ym., 2023, s. 17). Lainsiadan-
nollisten ja muiden alueellisten eroavuuksien vuoksi toteutukset ovat erilai-
sia.

Tassa tutkimuksessa uuden siahkoisen kulutuskorttiratkaisun kaytetta-
vyyttd ja kayttdjakokemuksia verrataan perinteiseen paperiseen toiminta-
malliin. Kayttokontekstina huumausainekirjanpito on erityinen kaytetta-
vyysnakokulmasta laajemminkin kuin vain loppukayttijat huomioiden,
koska sen vaatimukset tulevat myos lainsaadannosta ja viranomaisilta ja jar-
jestelman kaytettavyys vaikuttaa myos ladkkeen kayttdjaan. Lisaksi huu-
mausaineiksi luokiteltujen ladkkeiden kisittely on erityisesti tarkkuutta vaa-
tivaa tyota (Laukkanen ja Ruokoniemi, 2021, s. 22).

1.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tassa diplomityossa tutkittiin sahkoisen huumausaineen kulutuskortin kay-
tettavyyttd. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdida uuden, sdhkoisen



toimintamallin etuja suhteessa paperipohjaiseen ratkaisuun ja arvioida sah-
koisen ratkaisun kaytettavyytta todellisessa kayttotilanteessa loppukaytta-
jilen niakokulmasta. Tutkimus toteutettiin kahdella erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla, joista toisella oli siirrytty kayttamaan sahkoista kulutuskort-
tia ja toisella kiytettiin edelleen paperista kulutuskorttia. Lisdksi tutkimuk-
seen osallistui sairaala-apteekin ladketoimitus. Loppukayttdjaryhmina olivat
jarjestelmaa saannollisesti kayttavat ammattilaiset: hoitajat, 1adkarit ja far-
maseutit. Sahkoisen kulutuskortin kaytettavyytta arvioitiin erityisesti tehok-
kuuden ja virheettomyyden nakokulmasta.

Tutkimuksen taustalla oli tutkimusongelmana: Millaisia hyo6tyja ja haas-
teita loppukayttijien nakokulmasta liittyy sihkoiseen huumausaineen kulu-
tuskorttiin?

Tarkemmat tutkimuskysymykset olivat:

TK1: Millaisia ovat uusi ja vanha toimintamalli ja miten ne eroavat
toisistaan loppukayttajien nakokulmasta?

TK2: Millaisia kokemuksia loppukayttsjilla on sahkoisen huu-
mausaineen kulutuskortin kaytosta?

TK3: Millainen siahkoisen ratkaisun kaytettavyys on erityisesti te-
hokkuuden ja virheettomyyden osalta?

TK4: Milti osin ja miten sihkoisen kulutuskortin kaytettavyytta ja

Kaytettavyystutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa sahkoisen rat-
kaisun kayttoonoton myota saavutettujen hyotyjen arvioimisessa, sahkoisen
kulutuskorttiratkaisun jatkokehityksessa erityisesti kiytettavyyden osalta,
seka tukena kun sihkoisen toimintamallin kayttoa laajennetaan uusille osas-
toille. Diplomity0ssa kartoitetaan myos taustaa, johon sahkoisen kulutuskor-
tin kehittdminen laajemmin liittyy. Taustatietoa voidaan hy6dynt&a tulosten
arvioimisessa laajemmin ja jatkotutkimusten suunnittelussa.

Tama tutkimus on rajattu kulutuskortin kayttoon sairaalaymparistossa,
mutta kansainvalisid esimerkkeja huumausainevalvonnasta nostetaan esille
my0s avoterveydenhuollosta. Huumausainekirjanpidon osalta yksityiskoh-
tainen tarkastelu on rajattu vain pakkauskohtaiseen kulutuskorttiin. Tutki-
muksessa ei tarkastella muuta vaadittavaa huumausainekirjanpitoa, hankin-
toja varastoon, toimitusta varastosta ja havittamista.



1.2 Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksessa on 6 lukua:

Luvussa 1 esitetddn johdanto tutkimuksen aiheeseen seka tutkimuksen ta-
voite ja tutkimuskysymykset.

Luvussa 2 tarkastellaan taustaa tutkimuksen aihealueelta.

Luvussa 3 kuvataan menetelmat.

Luvussa 4 esitetaian tulokset.

Luvussa 5 pohditaan ja arvioidaan tuloksia ja tutkimusta.

Luvussa 6 esitetdan tutkimuksen johtopaatokset.
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2 Taustaa

Tassa luvussa tarkastellaan taustaa tutkimuksen aihealueelta. Pakkauskoh-
taiseen kulutuskorttiin liittyy laajempana kontekstina huumausainevalvonta
terveydenhuollossa ja muutos paperisesta toimintamallista sdhkoéiseen.
Tausta-osassa tarkastellaan tiivistetysti myos kaytettavyytta ja kayttajakes-
keista suunnittelua ja terveydenhuollon tietojarjestelmia keskittyen erityi-
sesti sithen, millaisia hyotyja kaytettavyydella ja kayttajakeskeisella suunnit-
telulla on voitu terveydenhuollon tietojarjestelmissa saavuttaa ja miten kehi-
tysta tulisi arvioida kayttajakeskeisen suunnittelun lahtokohdista.
Kappaleessa 2.1 kasitellidn huumausaineen kulutuskorttia erityisesti rajoit-
tuen sairaalaympiristoon, jossa tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin.
Kappaleessa 2.2 vertaillaan yleisesti paperista ja sahkoista kirjanpitoa seka
esitetaan esimerkkeja sahkoisista ratkaisuista, joita huumausainelaakkeiden
valvonnassa on hyodynnetty maailmalla. Kappaleessa 2.3 kasitellaan kaytet-
tavyytta ja kayttajakeskeistd suunnittelua terveydenhuollossa.

2.1 Huumausaineen kulutuskortti ja huumausainekirjanpito

Huumausaineista on sdadetty huumausainelaissa (373/2008), valtioneuvos-
ton asetuksessa huumausaineina pidettavista aineista, valmisteista ja kas-
veista (543/2008) seki valtioneuvoston asetuksessa huumausaineiden val-
vonnasta (548/2008) (Fimea, 2022). Huumausainelain (373/2008) tavoit-
teena on "huumausaineiden laittoman Suomeen tuonnin, Suomesta viennin,
valmistuksen, levittamisen ja kayton ehkaiseminen seka muiden huumaan-
tumistarkoituksessa kaytettavien aineiden aiheuttamien terveysriskien va-
hentaminen”.

Huumausainelaissa (373/2008) sdddetddn myos muun muassa kirjanpi-
tovelvollisuudesta, seurannasta, kuljetuksesta, siilytyksestd ja tarkastuk-
sista. Valtioneuvoston asetuksessa huumausaineiden valvonnasta
(548/2008, 98) saadetaan kirjanpidosta yksityiskohtaisemmin seka pak-
kauskohtaisesta kulutuskortista sairaala-apteekissa ja terveyskeskuksessa.
Asetuksen mukaan kulutuskortissa tulee olla valmisteen nimi, maara, toimi-
tuspaiva seka osaston tai toimintayksikon nimi (Valtioneuvoston asetus huu-
mausainevalvonnasta 548/2008, 9§). Kulutuskorttiin merkitdan potilaan
nimi, otettu annos, ladkarin nimi seka ladkkeena kaytetyn valmisteen antajan
nimikirjoitus ja paivays. Kun valmiste on kaytetty loppuun, kulutuskortti pa-
lautetaan sairaala-apteekkiin arkistoitavaksi toimintayksikon laakehoidosta
vastaava laakarin tai hianen valtuuttamansa ladkehoidosta vastaava ladakarin
allekirjoittamana (Laukkanen ja Ruokoniemi, 2021, s. 22).

Kulutuskortti on ladkepakkauskohtainen ja sen elinkaari alkaa tyhjan kor-
tin muodostamisesta ja paittyy palauttamiseen sairaala-apteekkiin
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arkistoitavaksi. Huumausainelain (373/2008, 308) mukaan kirjanpitoa on
sdilytettava vahintaan 6 vuotta kirjanpidon laatimisvuoden lopusta. Kansal-
lisessa asetuksessa (548/2008) tai laissa (373/2008) koskien kirjanpitoa ei
ole erikseen saddetty sahkoisestd huumausaineen kulutuskortista, jonka tu-
lee tayttaa naiden saadosten mukaiset lainsdadannon vaatimukset kuten pa-
perisen kulutuskortin. Pakkauskohtaisissa kulutuskorteissa voidaan havaita
keskenaan ulkoisia eroja eri toimipaikkojen valilla. Esimerkiksi paperisten
kulutuskorttien ulkoasu voi olla erilainen ja kulutuskorttiin voi olla tulostet-
tuna esimerkiksi viivakoodi, mita ei asetuksessa edellyteta tai ole maaritelty.

2.2 Sahkoinen vs. paperinen toimintamalli
2.2.1 Sahkoisen kirjanpidon hyotyja ja haasteita

Paperisten toimintamallien kehittdmistd sihkoiseksi on ajanut eteenpain
teknologian kehittyminen ja digitalisaatio. Paperittomuutta edistaa digitali-
saation trendin lisdksi myo0s kestavian kehityksen suuntaus (Oliveira ym.,
2021, S. 3.), ja paperin korvaava digitaalinen tuote voidaan nahda innovatii-
visena myo0s kestavan kehityksen nakokulmasta (Varadarajan, 2015, s. 23-
24). Sahkoisia toimistoratkaisuja on otettu kayttoon useilla eri toimialoilla
korvaamaan paperipohjaiset toimintamallit, ja tama kehitys on alkanut jo pi-
temmalla aikavalilla, viime vuosikymmenten aikana (Oliveira ym., 2021, s.
6).

Sahkoiseen toimintamalliin liittyy useita etuja paperien kayttoon verrat-
tuna. Oliveira ym. (2021) mukaan yleisiin hyotyihin, joita on saavutettu kor-
vaamalla paperikirjanpito sdhkoiselld ratkaisulla, lukeutuvat esimerkiksi
seuraavat: 1) Paperiseen dokumenttiin paisy edellyttda samassa paikassa
olemista, kun taas sahkoista voi kayttaa etana. 2) Paperisten dokumenttien
arkistointiin tarvitaan tilaa, kun taas sihkoisesti voidaan tallentaa tietokan-
taan dataa. 3) Paperisen dokumentin kuljettaminen vaatii fyysisen kuljetuk-
sen mutta sahkoinen dokumentti voidaan jakaa tietoverkkojen kautta. 4) Pa-
perista dokumenttia voi kisitella yleensa vain yksi henkilo kerrallaan. 5) Pa-
perisen arkin tietojen muokkaaminen ja yhdistaminen muiden dokument-
tien kanssa ei ole niin joustavaa kuin sahkoisen dokumentin. 6) Paperisen
asiakirjan kopioimiseen vaaditaan laitteita, kuten valokopiokone tai skan-
neri. 7) Paperin sisdltama informaatio on staattista. 8) Paperinen dokumentti
on altis tuhoutumiselle. (Oliveira ym., 2021.) Toisaalta sihkoisyydesta saata-
vat hyodyt riippuvat tapauksesta ja sen mittakaavasta seki kayttotilanteesta.

Terveydenhuollossa on toteutettu monia aiempia siirtymisia paperisesta
sahkoiseen toimintamalliin, kuten sahkoisten potilastietojarjestelmien kayt-
toonotot, ja niilla on saavutettu monia etuja (Evans, 2016; Menachemi ja
Brooke, 2006, s. 161-166; Deetjen, 2016). Esimerkiksi Deetjenin (2016) mu-
kaan sidhkoisen reseptin tapauksessa on saavutettu monia erilaisia hyotyja
paperiseen verrattuna. Sahkoisen ladkemadrayksen taloudellisia etuja on
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saavutettu muun muassa ladkkeiden maaraamisen ja toimittamisen tehostu-
misen ansiosta, avoimuudesta, viarennosten vahenemisen seurauksena ja
paperisten ladkemaaraysten tulostuskustannusten pienenemisen myota.
Sahkoisella reseptilla on saavutettu myos terveyshyotyja, silla sahkoinen laa-
kemaarays on viahentidnyt laakitysvirheitd, parantanut ladkkeiden saata-
vuutta, lisinnyt hoitojen seurantaa ja edistanyt terveystietojen kokonaisarvi-
ointia. Sahkoisesta reseptista on seurannut lisaksi sosiaalisia hyotyja. Esi-
merkiksi potilaiden tyytyvaisyys terveydenhuoltojarjestelmaan on lisaanty-
nyt, yhteiskunnalle on kertynyt taloudellisia sdastoja ja iakkiaiden puolesta
asioiminen on edistynyt sihkoistymisen seurauksena. Tutkimuksen mukaan
etujen saavuttamisessa ja sahkoisen reseptin kayttoasteessa on ollut maa-
kohtaisia eroja. (Deetjen, 2016.)

Suomessa Kauppisen (2018) tutkimuksen mukaan sahkoisen reseptin on
todettu ehkaisevan huumaavien ladkkeiden vaarinkayttoa. Sihkoinen resep-
tin kayttoonotto edisti ladkarien mahdollisuuksia selvittaa potilaan laakitys-
tietoja, mika on auttanut huumausaineiden ja PKV-ladkkeiden kayton seu-
raamisessa. Apteekeissa sihkoisen reseptin koettiin vihentaneen ladkemaa-
raysten vaarennoksia ja virheellista tulkintaa seki toimitusvirheiden riskia.
(Kauppinen, 2018, s. 31-39.)

Sahkoisiin ratkaisuihin liittyy myos haasteita monella eri tasolla. Esimer-
kiksi Yhdistyneen kuningaskunnan julkinen terveydenhuoltojarjestelma
NHS (National Health Service) on tavoitellut pitkaan paperitonta terveyden-
huoltoa, mutta tavoiteltu aikataulu ei ole toteutunut. Muutokseen haasteita
voidaan tunnistaa niin makro-, meso- ja kuin mikrotasolta. (Asthana ym.,
2019.)

2.2.2 Sahkoinen huumausaineiden valvonta terveydenhuollossa

Huumeiksi luokiteltavien ladkkeiden valvontaan liittyva paine on ajanut ke-
hittimaan erilaisia sahkoisia tietojarjestelmii, joiden tavoitteena on mahdol-
listaa huumausaineldikkeiden turvallinen kaytto ja valvoa huumausai-
nelddkkeiden vaarinkayttoa (Kim ym. 2023, s. 2). Eri organisaatioiden valista
tiedonjakamista edistavia sihkoisia seurantajarjestelmia on ollut kaytossa
useissa maissa, esimerkiksi Yhdysvalloissa, Kanadasssa ja Australissa. Nai-
den jarjestelmien tarkoituksena on ollut muun muassa ehkaista niin sanot-
tua "doctor shopping" -ilmio6ta eli reseptien hankkimista useilta eri laaka-
reilta (Kim ym., 2023, s. 2; Kruse ym. 2020; Nicholas ym. 2013).
Etela-Koreassa on otettu vuonna 2018 kayttoon NIMS-jarjestelma (Kim
ym., 2023). Sen avulla viranomaiset kerdavit tietoa kaikista maan eri toimi-
joista, jotka kasittelevat kontrolloituja laakkeita, kuten huumausaineiksi luo-
kiteltuja laakevalmisteita. NIMS-jarjestelmaan raportoivat kaikki tahot,
jotka kasittelevat huumausaineita, kuten vientia ja maahantuontia harjoitta-
vat toimijat, ladkkeiden valmistajat, tukkukaupat, sairaalat seka apteekit.
Jarjestelma mahdollistaa huumausaineiden ldpindkyvian seurannan koko
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niiden elinkaaren ajan. Jarjestelma mahdollistaa my0s seurannan ja analy-
tilkan seka tekoalyn hyodyntamisen. Kim ym. (2023) artikkelissa kuvataan
myoOs jarjestelmin kehittamisprosessia ja teknisista toteutusta, vaatimuksia
seka saavutettuja hyotyja. Kaytettavyydesta mainitaan vain lyhyesti. (Kim
ym., 2023.)

Ainakin yhdesti, Indonesiassa kayttoon otetusta huumausaineiden rapor-
tointijarjestelmasta on julkaistu kaytettavyystutkimuksen tuloksia. Kyseinen
jarjestelma on huumausaineiden ja psykotrooppisten ladkeaineiden rapor-
tointijarjestelma nimelta SIPNAP. Tutkimuksessa selvitettiin 20-kohtaisen
kyselyn avulla tyytyviaisyytta jarjestelman tehokkuuden, opittavuuden, vir-
heiden ja kayttoliittyman taydellisyyden osalta. (Putri ym. 2019.). Jarjestel-
main raportoidaan verkkoyhteyden vilityksella tiedot lddkeaineiden varas-
tomuutoksista (Putra Nughara ym., 2021).

Organisaatioiden sisilla, esimerkiksi sairaaloiden vuodeosastoilla on
otettu kayttoon alyladkekaappeja (ADC) ja viivakoodeja hyodyntavia jarjes-
telmia (BCMA) jotka automatisoivat ladkkeiden jakoa seka kontrolloitujen
laakkeiden kirjanpitoa. (Zheng ym. 2021; Kemppainen, 2018; Nurmi, 2020;
Robinson, 2019; PSNC, 2022; Kay ja Pate, 2022; STT, 2015). Ainakin Isossa-
Britanniassa on maaritelty edellytyksia kontrolloitujen ladkkeiden sahkoi-
sesta kirjanpidosta vaihtoehtona paperiselle (PSNC, 2022). Esimerkiksi sdh-
koisesti luodut merkinnat on oltava tunnistettavissa ja tarkastettavissa, mer-
kintoja tule ei voida muuttaa myohemmin, ja kaikista kirjatuista tiedoista pi-
detaan lokia. Isossa-Britanniassa on kaytossa myos verkossa toimiva rapor-
tointityokalu, jossa voi raportoida havainnoista ja epailyistd myos anonyy-
misti (NHS, 2023).

Lichtner ym., (2023) artikkelissa selvitettiin dlyladkekaappien hyotyja
kontrolloitujen ladkkeiden hallinnassa. Tutkimuksen mukaan dlyladkekaapit
tukevat monen mekanismin kautta naiden ladkkeiden kirjanpidon hallintaa
paperiseen dokumentointiin verrattuna, mutta vaikutukset ovat kompleksi-
sia. (Lichtner ym., 2023.)

Myo0s Suomessa on tutkittu dlyladkekaapin kayttoa sairaalaymparistossa
paperiseen toimintamalliin verrattuna. Nurmen (2020) kustannusanalyy-
situtkimuksessa ladkkeiden jaosta manuaalisesti ja dlylddkekaapin avulla mi-
tattiin myos huumausaineen kulutuskorttien tayttamiseen, tarkastukseen,
kirjauksiin ja virheiden korjaamiseen kaytettya aikaa.

2.3 Kaytettavyys ja kayttajakeskeinen suunnittelu tervey-
denhuollossa

2.3.1 Kaytettavyys ja kayttajakokemus

Kaytettavyytta ei ole maaritelty yksiselitteisesti, vaan siitd on olemassa useita
erilaisia maaritelmia. ISO 9241-11:2018 -standardissa maadritellaan
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kaytettavyys seuraavasti: “Kaytettavyys on laajuus, missa maarin kayttajat
voivat kayttaa kayttojarjestelmaa, tuotetta tai palvelua tietyssa kayttoyhtey-
dessa saavuttaakseen maaritetyt tavoitteet tuloksellisesti, tehokkaasti ja tyy-
tyvaisind”. Standardin maaritelman mukaan tuloksellisuus merkitsee tark-
hokkuus kasittai resurssien kayton suhteessa saavutettuihin tuloksiin, ja re-
sursseja voivat standardin mukaan olla esimerkiksi aika, inhimillinen vai-
vannako, raha ja materiaalit kuten paperi. Tyytyvaisyys merkitsee, missa
maarin kayttdjan tuotteesta johtuvat fyysiset, kognitiiviset ja tunneperaisen
reaktiot vastaavat kayttajan tarpeita ja odotuksia. (SFS, 2018.) Tutkimusten
mukaan kaytettdvyyden edelld mainitut kolme komponenttia ovat itsenaisia
tekijoita ja eivit korreloi merkittavasti keskendan (Kortum ym., 2014, s. 576;
Frokjeer ym., 2000, s. 351). Kaytettavyytta ei voida mitata suoraan, vaan kay-
tettivyyden arvioimiseksi on mitattava sen osa-alueita erilaisilla menetel-
milla. Mittarit voivat olla luonteeltaan objektiivisia ja subjektiivisia seka ke-
rattava data laadullista tai maarallista. (Hornbaek, 2006.)

Kaytettavyys riippuu kayttoyhteydesta eli kontekstista, joten kontekstista
on oltava tietoa kaytettavyyden arvioimiseksi. ISO 9241-11:2018 -standar-
dissa kayttokonteksti maaritellaan kayttdjien, tavoitteiden ja tehtidvien re-
surssien sekd ympariston yhdistelmana. Konteksti on moniulotteinen, stan-
dardin mukaan kayttoymparisto voi olla luonteeltaan tekninen, fyysinen, so-
siaalinen, kulttuurinen seka organisatorinen. (SFS, 2018, s. 8.)

Eraan toisen kaytettivyyden maaritelman on laatinut Jakob Nielsen. Niel-
senin maaritelman mukaan kiytettavyys koostuu etenkin opittavuudesta, te-
hokkuudesta, muistettavuudesta, virheiden vilttamisesta ja niistd palautu-
misesta seka tyytyvaisyydesta. (Vaananen-Vainio-Mattila, 2011, s. 103.)

Vuorovaikutteisen jarjestelmédn, kuten potilastietojiarjestelmén, hyvan
kaytettavyyden hyotyinad voidaan saavuttaa monia myonteisia seurauksia.
Hyvan kaytettavyyden ansiosta esimerkiksi tuottavuus kasvaa, virheet viahe-
nevat seka koulutusta ja tukea tarvitaan vihemman. Lisdksi kaytettavyys vai-
kuttaa jarjestelman hyviaksyttavyyteen ja maineeseen. (Maguire, 2001, s.
587-588.) ISO 9241-11:2018-standardin mukaan hyvan kaytettivyyden etuja
erityisesti ihmiskeskeisestd nikokulmasta voivat olla myos kayttajien hyvin-
vointi, stressin valttiminen, saatavuuden parantuminen ja haittojen riskien
pieneneminen. Tapauskohtaisesti kaytettavyyden edut liittyvat kayttotilan-
teisiin. (SFS, 2018, s. 10.)
kokemukseen vaikuttavia tekijat voidaan jakaa kolmeen ryhmaén, joita ovat
jarjestelma, kayttdja ja heidan ominaisuutensa seki teknologian tai jarjestel-
man kayttokonteksti (Ritter ym., 2014, s. 44). ISO 9241-11:2018-standar-
joihin lukeutuvat tunteet ja uskomukset, jotka syntyvat kayton aikana tai sen
jalkeen seka kayttoa ennakoiden. Kayttijakokemukseen vaikuttavat aikai-
semmat kokemukset, asenteet, taidot, kyvyt ja persoonallisuus seka
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kayttokonteksti. Kayttajakokemukseen vaikuttavat myos jarjestelman, tuot-
teen tai palvelun eri ominaisuudet. (SFS, 2018, s. 9.)

2.3.2 Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyyden haasteet

Terveydenhuollon tietojarjestelmia koskevista haasteista 16ytyy paljon tutki-
musta. Esimerkiksi Tummers ym. (2021, s. 1-11) tunnistivat 136 artikkelia
kasittelevassa kirjallisuustutkimuksessa erityyppisia tietojarjestelmien es-
teita 69 eri kategoriasta. Nama oli luokiteltu teknisiin ongelmiin, toiminnal-
lisuuksien ongelmiin, yllapidon ja tuen ongelmiin, kayttoon liittyviin ongel-
miin sekd laatuongelmiin. Tutkimuksessa tunnistettiin useita eri sidosryh-
mid (41), jotka kayttavat terveydenhuollon tietojarjestelmia eri rooleissa, ter-
veydenhuollon ammattilaisten erikoisaloja (33) seka tietojarjestelmén toi-
mintoja (73), jotka liittyvat terveydenhuollon tietojarjestelmiin. (Tummers
ym. 2021.)

Potilastietojarjestelmien kaytettavyysongelmia tavataan esimerkiksi tie-
tojarjestelmien kayttoliittymissa, suoritettavissa tyonkuluissa ja tiedonku-
lussa (Nelson ja Staggers, 2014). Zahabi ym. (2015) luokittelivat potilastieto-
jarjestelmien kayttoliittymien kaytettavyysongelmien liittyvan tehokkaaseen
vuorovaikutukseen, tehokkaaseen kielenkayttoon, luonnollisuuteen, johdon-
mukaisuuteen, virheiden ehkaisemiseen, kognitiivisen kuormituksen mini-
mointiin, palautteeseen, tehokkaaseen tietojen esittimiseen ja raatalointiin.
Lisaksi tutkimuksessa esiteltiin suunnitteluohjeita kyseisiin kaytetta-
vyyshaasteisiin.

Huonosta kiytettavyydesta on erityisesti potilastietojarjestelmia seuran-
nut esimerkiksi alhaisempaa tuottavuustasoa, kun jarjestelmét ovat vieneet
aiempaa suuremman osan ladkireiden ajasta, mika on vahentanyt edelleen
aikaa hoitotyosta (AMA, 2014; Viitanen ja Nieminen, 2009). Howe ym.
(2018) tutkimuksen mukaan huonosta kaytettavyydesta voi aiheutua edel-
leen haittaa potilaalle. Tutkimuksessa maariteltiin eri kaytettavyysongel-
mien eri tyyppeja ja kliinisia tilanteita, joihin on liittynyt mahdollinen haitta
potilaalle. Aineiston mukaan tapauksia oli suhteellisesti vahan. Jotta tervey-
denhuollon jarjestelmien kaytettavyys voitaisiin huomioida paremmin, naita
tulisi kehittaa alusta alkaen kayttajikeskeisten suunnitelmien mukaisesti
eika irrallaan niiden kayttoymparistosta (Kellogg ym., 2017).

2.3.3 Kayttajakeskeinen suunnittelu terveydenhuollossa

Kayttdjakeskeisella suunnittelulla (UCD) tai ihmiskeskeiselld suunnittelulla
(HCD) tarkoitetaan suunnitteluprosessia, jossa loppukayttajat osallistuvat
aktiivisesti tuotteen tai palvelun suunnitteluun alusta alkaen. Kayttajakes-
keinen suunnittelun prosessiin lukeutuu eri vaiheita, jotka ovat tyypillista
iteratiivisia luonteeltaan, eli niita voidaan toistaa useita kertoja tavoitteiden
saavuttamiseksi. Kayttdjakeskeinen suunnittelu on kuvattu esimerkiksi
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standardissa ISO 9241-210:2019. Kayttajakeskeisen suunnittelun paavai-
heita ovat standardin mukaisesti:

1. Laadi kayttijakeskeisen prosessin suunnitelma

2. Ymmarra ja maarittele konteksti

3. Maarittele kiyttdjien vaatimukset

4. Tuota tuotteelle suunnitteluratkaisut

5. Arvioi suunnitteluratkaisuja

6. Suunnitelturatkaisut tayttavat vaatimukset

Standardissa ISO 9241-220:2019 kisitellaan kayttajakeskeisen suunnittelun
kayttoonottoa organisaatiossa. Kaytettavyytta kasittelevia standardeja, jotka
tukevat kiyttajakeskeisten tietojarjestelmien suunnittelua on muitakin (Villa
ja Cabezas, 2014; Maguire, 2001, s. 588; Vaananen-Vainio-Mattila, 2011).
suunnittelun eri vaiheisiin tuotekehityksen aikana kuvaillaan esimerkiksi
Maguiren artikkelissa (2001, s. 587-634). Naita ovat esimerkiksi kayttajien
tarkkailu, suorituksiin liittyvat mittaukset, kyselyt, haastattelu seka daneen
ajattelu, jotka kuvataan ISO/TR 16982 -standardissa, jossa esitetdan eri
Kaytettavyystutkimus on tarkedi, koska sen avulla voidaan ymmartaa lop-
pukayttijien tarpeita ja identifioida kohteita kaytettavyyden parantamiseksi.
Kuten kuva 1 havainnollistaa, kaytettavyyden hyodyt syntyvat monien vai-
kuttavien tekijoiden ja mekanismien kautta. Pelkistettyna paremmalla kay-
tettavyydella voidaan vaikuttaa seka jarjestelman loppukayttijien etta koko
organisaation tasoilla, ja lopulta vaikutukset ulottuvat potilaiden hyvinvoin-
tiin asti. (Nelson ja Staggers, 2014.)
voitu parantaa terveydenhuollossa kayttajakeskeisella suunnittelulla. Chan-
dran ym. (2020, s. 3) katsauksen mukaan kayttajakeskeisten menetelmien
kaytolla eri tapauksissa on saavutettu useita hyotyja. Tutkimusten mukaan
esimerkiksi virheiden maira on laskenut, kustannukset ovat vahentyneet,
laatu on parantuminen, tehokkuus on lisdantynyt, tyomaara on vahentynyt,
potilastietojen suoja on lisadntynyt seka osastojen ja henkil6ston vilinen yh-
teistyo on kehittynyt. (Chandran, ym. 2020, s. 3.)
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Kuva 1. Kaytettavyyden arvo pelkistettyna terveydenhuollon kontekstissa
loppukayttajan ja organisaation nakokulmasta (Muokattu |&hteesta: Nelson
ja Staggers, 2014)

Kayttdjakeskeiselld suunnittelulla on myo0s rajoitteita, joita on hyva huo-
mioida tutkimusta suunnitellessa ja toteuttaessa. Esimerkiksi van Velsen
ym., (2022) kasittelivat katsauksessa kayttajakeskeisen suunnittelun puut-
teita ja ratkaisuja naihin. Artikkelin mukaan kayttdjakeskeinen suunnittelu
ohittaa yleensa eettiset, yhteiskunnalliset ja poliittiset nakokohdat. Talloin
esimerkiksi makrotason vaatimukset kuten poliittiset paatokset ja eettiset
nakokulmat voivat jaada vaille huomiota tietojarjestelméassa, mikaili ei osal-
listeta tutkimukseen laajemmin henkiloita kuin loppukayttijia. Artikkelin
mukaan kayttajakeskeisella suunnittelulla on myos taipumuksena johtaa vi-
noutuneeseen otokseen, mika on hyva huomioida osallistujia rekrytoidessa
ja tuloksia tulkitessa. (van Velsen ym., 2022.) Useiden loppukayttdjien saa-
minen osallistujiksi voi olla kuitenkin tyolasta. Toisaalta loppukayttajien lii-
allinen huomioiminen saattaa myos johtaa tuotteisiin, jotka eivat vastaa lop-
pukayttdjien tarpeisiin. (Vaananen-Vainio-Mattila, 2011, s. 111.)

Kayttajakeskeiselle suunnittelun hyodyntamiselle voi olla myos tietojar-
jestelmaa kehitettaessa erilaisia esteita, joita tulisi huomioida (Pillay ja Wing,
2019). Esimerkiksi on mahdollista, ettd kaytettavyytta ei priorisoida riitta-
vasti, mutta sen huomioiminen jarjestelmakehityksen varhaisessa vaiheessa
olisi tarkeda. Kayttajakeskeisen suunnittelun iteratiivisuus voi olla haastavaa
toteuttaa, jos tuotekehitysprojektin aikataulut eivit jousta tarvittavien ite-
raatioiden mukaisesti. (Vadnanen-Vainio-Mattila, 2011, s. 111.)
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3 Menetelmat

Tassa luvun kappaleessa 3.1 kuvataan tutkimuskohde. Kappaleessa 3.2. esi-
tetddn tutkimuksen lahestymistapa. Kappaleessa 3.3 kerrotaan tutkimusme-
netelmista ja kappaleessa 3.4 tutkimuksen etenemisesté seki kappaleessa 3.5
datasta ja analyysista. Kappaleessa 3.6 tarkastellaan tutkimusluvan hake-
mista.

3.1 Tutkimuskohde

Tutkimuksen kohteena oli erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja sairaala-
apteekin ladketoimituksessa kayttoon otettu, Apotti-jarjestelmaan kehitetty
sahkoinen huumausaineen kulutuskortti. Tata verrattiin perinteiseen pape-
riseen kulutuskorttiin tyoymparistossaan kaytettyna. Tavoitteena oli selvit-
taa uuden siahkoisen prosessin etuja suhteessa paperipohjaiseen ratkaisuun
ja arvioida siahkoisen ratkaisun kaytettavyytta todellisessa kayttotilanteessa
loppukayttidjien ndkokulmasta. Kaytettavyytta arvioitiin erityisesti tehok-
kuuden ja virheettémyyden nakokulmasta.

Tutkimus toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
(HUS) paaasiassa kahdella eri valitulla vuodeosastolla, joista toisella oli kay-
tossa paperinen kulutuskortti ja toisella sahkoinen. Lisaksi osana tutkimusta
toteutettiin kysely, jonka vastaanottajina oli kolme osastoa, joilla oli kaytossa
sahkoinen kulutuskortti. Tutkimusta toteutettaessa HUS muodostui viidesta
sairaanhoitoalueesta: HYKS, Hyvinkidd, Lohja, Porvoo ja Lansi-Uusimaa
(HUS, 2022.) HUS:lla on yhteensa 27 000 tyontekijaa.

Apotti on asiakas- ja potilastietojarjestelma, joka on ollut kaytossa vuo-
desta 2018. Sita kayttad noin 50 000 terveydenhuollon ammattilaista.
Apotti-jarjestelmda kehittad Oy Apotti Ab yhteistyossa Epicin kanssa. Oy
Apotti Ab:n asiakas- ja omistajaorganisaatioita ovat HUS-yhtyma ja Helsin-
gin kaupunki sekd Uudenmaan hyvinvointialueet (Vantaa ja Kerava, Lansi-,
Ita- ja Keski-Uusimaa). Apotti-jarjestelman kehitys tapahtuu ketteralla mal-
lilla Scaled Agile Framework (SAFe) -viitekehyksen mukaisesti. (Apotti,
2021.) Apotin kehittdminen ja kayttoonotto on tapahtunut vaiheittain: suun-
nitteluvaihe oli 2012-2013, hankintavaihe 2013—2016, maarittelyvaihe
2013—2019, toteutusvaihe 2016—2020 seka, kayttoonottovaihe 2018—2021.
(Apotti, 2023)

3.2 Tutkimuksen lahestymistapa
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tavoitteena oli tuottaa ku-

vailevaa tietoa eri toimintamallien eroista, hyodyista, kayttajakokemuksista
ja  kehittamistarpeista. Laadullisen datan lisiksi kaytettavyyden
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arvioimiseksi kerattiin maarallista kaytettavyystietoa erityisesti tehokkuu-
den ja virheettomyyden osalta seka standardoitujen SUS-kyselyjen avulla.
Laadullinen lahestymistapa sopii oikeassa ymparistossa tapahtuvan ihmisen
ja tietojarjestelman vilisen vuorovaikutuksen tutkimukseen, kun tavoitteena
on keratd monipuolista kuvailevaa dataa tutkimuskohteesta.

Laadulliseen tutkimukseen on tarkeaa saada riittavasti edustavia osallis-
tujia, jotta voidaan saada tutkittavasta ilmiosta laadullisen tutkimusmenetel-
mid hyodyntamalla riittavan kattava ja monipuolinen kuva, ja jotta aineis-
tosta ei tule nakokulmilta vinoutunutta. Esimerkiksi haastatteluja voidaan
jatkaa useilla henkil6illa, kunnes tapahtuu saturaatio, eli samat nakokulmat
tutkittavasta ilmiosta toistuvat. (Runeson ja Host, 2008, s. 146-147.)

Laadullisen datan analyysi sisiltda yleensa 3 vaihetta. Analyysin lahtokoh-
tana on tutkimuksessa keratta laadullinen data, joka koskee tutkittavan tek-
nologian kayttoa tietyssa kontekstissa loppukayttajilla. Datasta pyritaan en-
sin tunnistamaan paaryhmat analysoimalla. TAman jalkeen syvennytaan
tunnistettuihin ryhmiin tavoitteena ymmartaa niiden eri ominaisuuksia ja
keskinaista suhteita toisiinsa. Nain koostettua tietoa kaytetaan alkuperaisen
tutkimusdatan ymmartamiseen ja paatelmien tekemiseen. (Lazar ym., 2010,
S. 292-283.)

Tutkimuksessa kerittiin laadullisen datan lisdksi kvantitatiivista dataa
kaytettavyydesta eri toimintamallien vertailemiseksi sekd myos varmista-
maan tulosten laatua triangulaation avulla (Lazar ym., 2010, s. 292-283).

3.3 Tutkimusmenetelmat

Tassa tutkimuksessa kerattiin tietoa loppukayttajilta haastattelujen, havain-
noinnin ja kyselyjen avulla. Nama ovat paljon kaytettyja kayttajakeskeisen
suunnittelun menetelmia, ja niiden kaytosta myos terveydenhuollon potilas-
tietojarjestelmien tutkimuksessa on paljon tietoa (Chandran ym. 2020; Gha-
zali ym., 2014). Niilld menetelmilld saadaan kerattya laadullista, kuvailevaa
dataa, jota tutkimuksessa oli tavoitteena kerata kaytettavyydesta ja kayttaja-
kokemuksista. Esim. Chandran ym. (2020) ovat selvittdneet tutkimuksessa
ndaiden menetelmien kiyttod ja sopivuutta terveydenhuollon tietojarjestel-
saatuja hyotyja useissa eri tapauksissa.

Tassa tutkimuksessa oli tavoitteena mitata kaytettavyytta arvioiden erityi-
sesti tehokkuutta ja virheettomyytta tutkittavien tyonkulkujen suorittamisen
aikana. Tehokkuutta arvioitiin mittaamalla aikaa tyonkulkujen ja niiden eri
valivaiheiden suorittamisesta (Hornbak, 2006, s. 84-87). Ajanmittauksen li-
saksi maariteltiin tyonkulkujen eri vaiheet nididen maaran ja laadun arvioi-
miseksi. Virheettomyytta arvioitiin havainnoimalla eri toimintamalleissa ta-
pahtuvia mahdollisia virhetilanteita. Lisaksi arvioitiin jalkikdteen mahdolli-
sia virhetilanteita loppukayttijien kokemuksiin perustuen. Kaytettavyyden
arvioimiseksi pyydettiin myos tayttdimaan kyselylomake, jolla laadullisen
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datan lisaksi kerattiin myos kvantitatiivista dataa. Avoimien kysymysten li-
saksi kerattiin vastaukset SUS-kyselyyn (Brooke, 1996). Tahan vastattiin 5-
portaisella likert-asteikolla. Lisdksi pyydettiin antamaan sahkoiselle huu-
mausaineen kulutuskortille kouluarvosana. Kouluarvosanaa on kaytetty
aiemminkin suomalaisessa kontekstissa tietojarjestelmia vertailtaessa (Kai-
pio ym., 2017, s. 271). Mittarina kouluarvosana on subjektiivinen, kuten SUS-
kysymyksetkin.

3.3.1 Havainnointi

Havainnointi on menetelma, jossa tarkkaillaan loppukayttajia. Havainnointi
voi olla suoraa, jolloin tutkija on paikalla havainnoimassa tai epasuoraa, jol-
loin havainnointi tapahtuu videon valityksella. Havainnoimalla voidaan ke-
rata tietoa, jota loppukayttija ei pysty kunnolla ilmaisemaan verbaalisesti ja
jota ei voida siksi kerata eri syiden vuoksi esimerkiksi haastattelun avulla.
Kenttatutkimuksessa havainnoidessa on tavoitteena olla keskeyttamatta ja
vain tarvittaessa selvyyden saamiseksi keskeyttda havainnoitava. Havain-
nointi voi erota tavoitteiltaan riippuen siitd, missa vaiheessa ohjelmiston ke-
hitystd havainnoidaan. Esimerkiksi ohjelmiston kehityksen alkuvaiheessa
tarvitaan enemman tietoa kontekstista, kun taas valmista ohjelmistoa testa-
tessa voidaan havainnoida, millaisia haasteita loppukayttajilla on ohjelmaa
kaytettaessa. (Maguire, 2001.)

Havainnointien aikana voidaan myos toteuttaa mittauksia loppukayttijan
suorittaessa tyotehtavaa. Kaytettavyysmittauksilla voidaan arvioida eri kay-
tettavyyden osa-alueita kvantitatiivisesti (Hornbak, 2006, s. 82-98). T4lloin
mitataan objektiivisesti havaittavia vuorovaikutustilanteita tehtdvin suori-
tuksen aikana, esimerkiksi tehokkuutta voidaan arvioida objektiivisesti mit-
taamalla tehtavan suorittamiseen kuluvaa aikaa. Samoin maariteltyja vir-
heita voidaan mitata havainnoimalla niiden lukumaaraa. On monia keinoja
mitata kiytettavyytta seka objektiivisin ettd subjektiivisin menetelmin.

Havainnoidessa voidaan hyodyntda apuna niin sanottua “think aloud” eli
aaneen ajattelu -menetelmaa, jolloin on mahdollista ymmartda paremmin,

Keskustelemista loppukayttijan kanssa havainnoinnin aikana ei suosi-
tella esimerkiksi silloin, kun tehtava vaatii huomattavasti keskittymista tai
aikaa, tai jos puhuminen viivastyttaa kiireisen tehtavan suorittamista ajoissa.
Talloin voidaan haastatella havainnoin jalkeen, jolloin ei kuitenkaan havain-
noitava pysty enaa vastaamaan yhtd tarkasti kuin tekemisen hetkella.
(Hackos ja Redish, 1998, s. 131.)
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3.3.2 Haastattelut

Haastattelemalla loppukayttdjia saadaan tietoa esimerkiksi loppukayttdjan
tarpeista ja kokemuksista, kiaytannoista ja asenteista. Haastatteluiden etuina
voidaan pitda, etta niilld saadaan syvillista ja yksityiskohtaista tietoa. Haas-
tattelu on menetelméana joustava, silla avoimet kysymykset mahdollistavat
jatkokysymysten esittimisen vastausten perusteella. Nain voidaan lisata ym-
marrysta tutkimuksen kannalta kiinnostavista aiheista. Toisaalta joustavuu-
den vastapainoksi haastattelijan on kuunneltava tarkkaan ja kyettiva myos
keskittymaan oleelliseen tietoon. Avoimissa kysymyksissa haastateltavat
saattavat ilmaista asioita, joita tutkija ei ole ajatellut kysya. (Lazar ym., 2010,
s. 178-180.) Tallaisessa tilanteessa on hyotya haastattelijan toimialaan liitty-
vasta ymmarryksestd, kokemuksesta ja laajemmasta valmistautumisesta
haastattelun aihepiiriin, koska talloin on helpompi tunnistaa varhain asioita,
joista kannattaa esittai tarkentavia kysymyksia.

Haastattelu voidaan toteuttaa strukturoituna, puoliksi-strukturoituna
seka strukturoitumattomana (Lazar, 2010, s. 189). Niista strukturoitu jous-
taa viahiten haastattelutilanteessa ja strukturoimaton eniten. Strukturoidun
etuna voidaan pitad kysymysten toteutumista samanlaisina, jolloin se on hel-
pointa toteuttaa ja analysoida.

Haastateltavat kertovat haastatteluissa asioista muistinvaraisesti. Kun
haastattelu toteutetaan erilladn kayttotilanteesta, voidaan saada erilaisia
vastauksia esimerkiksi loppukayttdjan tarpeista kuin toteuttamalla haastat-
telu todellisessa kayttotilanteessa tyopisteen dirella. Esimerkiksi havainto-
jen ja haastattelujen yhdistiminen auttaa valttimaan tiatd ongelmaa ja sel-
ventda sanottujen asioiden ja kayttaytymisen vilistd yhteytta. (Lazar ym.,
2010, S. 179.)

Haastateltavat voivat vastata useista eri syista eri tavalla, kuin miten toi-
mivat kaytannossa. He voivat olla esimerkiksi huolissaan maineestaan ja vas-
tata tietoisesti tai tiedostamattaan sosiaalisesti hyvaksyttavasti tai voivat ha-
luta miellyttaa haastattelijaa. Thmiset eivat tiedosta tosiallista kayttaytymis-
tdan, jos se on tavanomaista. Tiedostamatonta hiljaista tietoa ei voi hyvin sel-
vittda haastattelun avulla. Thmiset myos vastaavat muistinvaraisesti, jolloin
muisti voi toimia selektiivisesti ja vaaristia nikemystia. Ymparisto ja tilan-
teet, joissa vuorovaikutus tapahtuu voi olla myo6s niin kompleksinen ja dy-
naaminen, etta sen selvittiminen haastattelun keinoin tarkasti voi olla haas-
tavaa. (Blomberg ym., 2003, s. 969.)

Haastattelut ovat tyoldita ja aikaa vievid toteuttaa ja analysoida, ja siten
niitd voidaan toteuttaa vain rajallinen maara resursseista riippuen (Lazar

ym., 2010, S. 179).

22



3.3.3 Kyselyt

Kyselyt ovat tehokas keino kerata dataa suurelta joukolta loppukayttajilta
Kyselyiden haasteena on, etta niiden tulkinta voi vaatia paljon taustatietoa.
Lisaksi vastaukset voivat olla vinoutuneita, mikali kysymyksii ei ole suunni-
teltu hyvin. Kun tutkija ei ole paikalla, han ei voi varmistaa tarvittavia yksi-
tyiskohtia osallistujalta. (Lazar ym., 2010, s. 100-101).

Kyselyita voidaan tutkimuksen toteutuksesta ja tavoitteista riippuen to-
teuttaa tutkimuksen alussa, samanaikaisesti muiden menetelmien kanssa tai
lopussa (Easterbrook ym., 2008, s. 303-304). Kyselylla voidaan kerata seka
laadullista ettd kvantitatiivista dataa kaytettavyydesta. Kyselyt voivat olla ta-
pauskohtaisesti suunniteltuja tai standardoituja ja tukmuksissa hyodynne-
taddn erilaisia valmiita standardoituja kyselyita (Maguire, 2001, s. 618).
Esim. SUS-kyselyn (System Usability Scale) etuna on se, etta sita on paljon
kaytetty, joten silla on hyva vertailupohja (Bangor ym., 2008, s. 574-575).
SUS-kyselyssa on 10 kysymysta, jotka mittaavat kaytettavyytta subjektiivi-
sesti (liite C). SUS esimerkiksi eri vertailukelpoisten jarjestelmien vertailuun,
saman jarjestelman eri osien vertailuun tai jarjestelmén osien vertailuun eri
aikoina, esimerkiksi kehityksen jalkeen.

3.4 Tutkimuksen eteneminen vaiheittain

Tutkimus toteutettiin kolmessa vaiheessa (V1-V3). Ennen varsinaisen tutki-
muksen aloittamista laadittiin tutkimussuunnitelma, haettiin tutkimuksen
toteuttamiseksi tutkimuslupaa ja valmistauduttiin tutkimuksen aloittami-
seen. Valmisteluvaiheen aikana diplomityontekija osallistui koulutuksiin ja
perehtyi sihkoiseen kulutuskorttiin ja tutkittaviin tyonkulkuihin kaytan-
nossa itsendisesti ja yhdessa tutkimuksessa mukana olleiden asiantuntijoi-
den kanssa. Lisdksi vaiheessa 1 tapahtuva tyonkulkujen kuvaaminen voitiin
aloittaa jo ennen tutkimusluvan myontamista, mutta osastoille ja sairaala-
apteekkiin oli mahdollista jalkautua vasta sitten, kun tutkimuslupa oli myon-
netty ja rekrytoitu ensimmaiset osallistujat.

Varsinaisen tutkimuksen vaiheessa 1 kuvattiin toimintaprosessit ja -tavat.
Tama sisilsi vaiheeseen liittyvien haastattelujen ja havainnointien toteutta-
misen seka kuvausten tuottamisen ja analysoimisen vaiheessa 2 toteutetta-
vaa tutkimusta varten. Vaiheen 1 aineisto kerattiin maalis-toukokuussa
vuonna 2022 viiden tutkimuspiivan aikana. Ndista kahtena paivana toteu-
tettiin asiantuntijahaastatteluja oikean tyoympariston ulkopuolella. Yhdella
kaynnilla vierailtiin sairaala-apteekissa ja kahdella vuodeosastolla.

Vaiheessa 2 arvioitiin kaytettavyytta todellisissa kayttoymparistoissa lop-
pukayttdjien kanssa. Vaiheen 2 aineisto kerattiin touko-kesikuun 2022 ai-
kana g eri kenttatutkimuspaivan aikana. Tana aikana ja haastateltiin eri am-
mattiryhmiin  kuuluvia loppukayttijid, havainnoitiin ja toteutettiin
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kaytettavyysmittauksia seka kerattiin loppukayttsjilta tietoa kyselylomak-
keen avulla. Vaiheen 2 kenttatutkimuspaivien aikana kolmena paivana ei ta-
pahtunut havainnoitavia ladkkeenjakoja. Vaiheen 2 analyysi tehtiin valmiiksi
ennen vaiheen 3 analysoimista, jotta vaiheen 3 tulokset eivat vaikuttaisi vai-
heen 2 analyysiin. Lopulta seki vaiheen 2 etta vaiheen 3 laadullisten aineistot
yhdistettiin. Vaiheessa 3 toteutettiin kaytettavyyskyselyt laajemmalle osallis-
tujajoukolla heina-elokuussa vaiheen 2 jalkeen.

3.4.1 Osallistujat

Loppukayttdjiryhmind tutkimuksessa olivat jarjestelmaa saannollisesti
kayttavat terveydenhuollon ammattilaiset: sairaanhoitajat, 1aakarit ja farma-
seutit. Tutkimuksen eri vaiheisiin osallistui loppukayttajia yhteensa seuraa-
vasti:

Vaihe 1: sairaanhoitaja 1
farmaseutti 2

Vaihe 2:  sairaanhoitajat 10
farmaseutit 3
laakari 1

Vaihe 3: sairaanhoitajat 7
farmaseutit 2

Lisdaksi vaiheen 1 aikana tutkimukseen osallistui yksi asiantuntija ja tutki-
muksen suunnitteluun osallistui asiantuntijaryhma (liite A). Osallistujia oli-
vat huumausaineen kulutuskortin loppukayttdjat kahdella sairaalan osas-
tolla, joista toisella on kaytossa paperipohjainen (6 osallistujaa) ja toisella
sahkoinen kulutuskortti (4 osallistujaa). Poikkeuksena muihin kayttajaryh-
miin laakariosallistujan kanssa suoritettiin ainoastaan haastattelu- ja kysely-
osuudet. Farmaseutit tyoskentelivit joko osastofarmaseutteina tai ladketoi-
mituksessa. Ladketoimituksen farmaseutin kanssa suoritettiin validoinnin li-
sdaksi ainoastaan haastattelu- ja kyselyosuudet, mutta ei kaytettavyysmit-
tauksia.

Osallistujat rekrytoitiin yhteistyossa HUS:n yhteyshenkiloiden kanssa si-
ten, etta HUS:n taholta tunnistettiin ensin mahdollisia osallistujia, ja kiin-
nostuksen ilmaisseiden yhteystiedot toimitettiin diplomityontekijalle tai tut-
kimukseen osallistujat ilmaisivat kiinnostuksensa havainnointivierailun ai-
kana keskusteltuaan ensin tutkimuksesta HUS:n yhteyshenkilon kanssa.
Kaikille tutkimukseen osallistuville annettiin luettavaksi tiedote tutkimuk-
sesta ja he allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen tutkimukseen osallis-
tumista. Anonyymisti toteutettuun sahkoiseen kyselyyn osallistujat rekrytoi-
tiin sahkopostitse lahettimalla sahkopostitse saate seka linkki tiedotteeseen
ja tutkimukseen HUS:n yhteyshenkilon avustuksella.
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Diplomityontekija sai sairaala-apteekin kautta yhteyshenkiloiden yhteys-
tiedot kummastakin vuodeosaston yksikoista. Heidan kanssaan yhteistyossa
sovittiin havainnointi- ja haastatteluajankohdista. Havainnointisessioita jat-
kettiin, kunnes saatiin riittavasti toistoja tutkimuksen vaiheen 2 aikana,
mutta tutkimuksen toteutuksen aikataulun takaraja tuli myos vastaan kesa-
kuussa.

3.4.2 Vaihe 1: Toimintaprosessien ja -tapojen kuvaaminen

Toimintaprosessien kuvaamiseksi keriattiin tietoa vanhasta ja uudesta toi-
mintaprosessista ja -tavoista asiantuntijahaastattelujen avulla sekd hyodyn-
tden tausta-aineistona siahkoisen kulutuskortin koulutusmateriaalia. Haas-
tattelun yhteydessa hahmoteltiin haastateltavan ja haastattelijan yhteistyona
alustavat toimintaprosessit valkotaululle.

Toimintaprosessit maariteltiin padasiallisten tyonkulkujen tasolla ja jaet-
tiin vaiheisiin, joilla oli selvasti maaritelty alku ja loppu. Perinteisen ja siah-
koisen huumausainekirjanpidon yhtéldiset vaiheet ja eroavat vaiheet tunnis-
tyonkulkuihin paperisessa ja sihkoisessd toimintamallissa:

1) Sairaala-apteekin ladketoimitus (kulutuskortin muodostaminen, pa-

lautetun kortin kasittely seka arkistointi)

2) Laidkkeen valmistelu ja antovaihe hoitajan nakokulmasta

3) Koordinaatio ja tiedonhallinta osastofarmaseutin nidkokulmasta

(esim. inventaario, valvonta ja selvitystyot),

4) Laakarin suorittamat tyovaiheet kulutuskortin tietojen tarkista-

miseksi.

Toimintaprosessikuvauksista laadittiin tyonkulut, jotka esitettiin sek-
venssikaavioina. Kaikki tyonkulut mallinnettiin seka vanhan etta uuden toi-
mintamallin osalta. Naiden avulla esitettiin myos keskeisimmat yhtalaisyy-
det ja erot. Kuvaukset validoitiin haastattelemalla eri loppukayttdjaryhmiin
kuuluvia loppukayttijia, jolloin vaiheet kiytiin sekvenssikaavioiden avulla
lapi kohta kohdalta. Haastattelut toteutettiin toimipaikoilla todellisissa tyos-
kentely-ymparistoissa. Lisdksi validointisessioiden aikana oli mahdollista
havainnoida tyonkulkuja siten, etta loppukayttaja esitti tyonkulun.

3.4.3 Vaihe 2: Kaytettavyyden arviointi loppukayttajien kanssa todelli-
sissa kayttoymparistoissa

Vaiheessa 2 tavoitteena oli arvioida sahkoisen kulutuskortin kaytettavyytta
ja selvittaa siihen liittyvia kayttajakokemuksia todellisissa kayttGymparis-
toissa. Kaytettavyytta arvioitiin erityisesti tehokkuuden ja virheettomyyden
nakokulmasta tutkimukseen valituissa tyonkuluissa (TK1-4) (taulukko 1).
Kayttajakokemuksiin liittyen selvitettiin kokemuksia sahkoisesta
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huumausainekirjanpidon toimintamallista ja -tavoista, kerattiin kokemuk-
sia kahden erilaisen toimintatavan (paperinen ja siahkoinen) eroista ja koe-
tuista hyodyista, seka kartoitettiin sihkoisen toimintamallin kehittamistar-
peita ja -kohteita.

Taulukko 1. Tutkimuksen toteuttaminen havainto- ja haastattelusessioissa
vaiheessa 2: Sessiot, tutkimusmenetelmat, loppukayttajaryhmat ja osallistu-
neiden loppukayttajien maarat.

Tyonkulut | Vanhan ja uuden toimintamallin kuvaaminen | n
loppukayttdjaryhmittiin

TK 1 Haastattelusessio ladketoimituksen farmaseutille 1
- Keskustelu kokemuksia hyodyista ja haasteista vai-
heen 1 validoinnin yhteydessa

- Havainnoista suhteessa vanhaan prosessiin
- SUS-kysely

TK 2-3 Havainnointisessio (yksi seurattava kerrallaan) 12
2 osastoa (vanha tai uusi kulutuskortti kaytossa)
havainnoitiin ja haastateltiin yhteensa 10 sairaanhoi-
tajaa seka 2 osastofarmaseuttia.

Havainnoinnin vaiheet:

1. Lyhyt alkukeskustelu

2. Seuraaminen ja tarvittaessa ohessa keskustelu

3. Mitattiin tehtaviketjua, jonka aikana ei osallistu-
vaa havainnointia

4. Haastattelu ja kysely

- SUS-kysely

Haastattelusessio laakarille
TK4 - SUS-kysely

Vaiheessa 2 tutkimussessioihin sisaltyi loppukayttajan tyoskentelyn havain-
nointia. Lisiaksi session osana toteutettiin lyhyt haastatteluosuus seka pyy-
dettiin osallistujia vastaamaan kaytettavyyskyselyyn (SUS) sihkoisen kulu-
tuskortin kaytettavyyden arvioimiseksi. Jokaisen tutkimussession aikana ei
ollut kuitenkaan mahdollista toteuttaa havainnointia, koska vierailuajankoh-
taan ei sattunut yhtaan laakkeenjakoa.

Tyonkulkujen suorittamisen aikamittauksissa huomioitiin muun muassa
laakemuotojen vaikutus ajanmittaukseen, silla erilaisten ladkemuotojen val-
mistelu- ja antovaiheen tyonkuluissa oli eroja. Taman vuoksi valmisteiden
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tiedot kirjattiin osana havainnointia. Lisaksi havainnoinnissa huomioitiin ja
merkittiin muistiinpanoihin, millaisista valmisteluista on kysymys kulutus-
kortin osalta tyonkulussa, jota havaitaan (esim. mahdollinen havikkikirjaus-
tapahtuma).

Havainnoinnin aikana kirjattiin havaintoja ja mittauksia ennalta valmis-
teltuihin seurantalomakkeisiin, jotka laadittiin vaiheen 1 pohjalta (liite G).
Havainnoinnin aikana tallennettiin aanta.

Havainnoinnin jialkeen osallistujia haastateltiin tyonkulkuun liittyvista
tyovaiheista, havainnoinnissa esiin nousseista asioista seka kayttajien koke-
muksista kulutuskorttiin liittyvasta tyosta ja toimintatavoista. Haastattelu
toteutettiin puolistrukturoidun haastattelun runkoa hyodyntaen (liite B).
Haastattelun yhteydessa sihkoista kulutuskorttia kayttavia osallistujia pyy-
dettiin vastaamaan kaytettavyyskyselyyn (liite C). Haastattelu- ja kysely-
osuus tallennettiin daninauhoitteena. Tallentamiseen pyydettiin osallistu-
jalta suostumus. Haastattelu- ja kyselyosuuden kesto oli keskimaarin noin
20 minuuttia.

Tilanteita, joissa potilaan ldsndolon johdosta ei voitu toteuttaa havain-
nointia, simuloitiin tai kaytiin lapi keskustellen tutkimukseen osallistujien
kanssa jalkikdteen. Simuloituja tilanteita olivat esimerkiksi lddkkeen anto-
kirjauksen esittiminen Rover-mobiililaitteella.

Havainnoinnit toteutettiin osastoilla ladkehuoneessa seuraten tyonkulku-
jen suoritusta. Havainnoinnin aikana suoritettiin mittauksia valituista tyon-
kuluista. Talloin mitattiin aikaa, joka kului koko tyonkulun sekd sen mahdol-
listen valivaiheiden suorittamiseen. Mitattavien tehtiavien vertailukohtana
oli tutkimuksen vaiheessa optimaalinen tai yksinkertaisin tapa tehda asia il-
man ettd tapahtuu poikkeuksia tai virheita. Optimaaliset tavat suorittaa
tyonkulut perustuivat vaiheessa 1 toteutettuihin ja validoituihin kuvauksiin.
Havainnoinnin aikana merkittiin havainnointilomakkeisiin, milla tavoin to-
dellisessa tilanteessa havainnoitu tyonkulku mahdollisesti poikkesi optimaa-
lisesta ohjeistetun mukaisesta toimintatavasta, jonka mukaisesti jarjestel-
maa oletettiin kiytettavan. Aineisto kerittiin noin kuukauden aikana. Ha-
vainnoinnin aikana tallennettiin #:inti. Aéinitteitd kuuntelemalla tiydennet-
tiin havaintomerkintgja.

Havainnoinnit toteutettiin noin 2-4 tunnin sessioissa. Yhteensa havain-
nointisessioita toteutettiin 14 eri loppukayttajan kanssa mukaan lukien vali-
dointivaihe. Erdissa sairaanhoitajien havaintosessioissa havainnoitiin use-
ampia ladkkeenjakotilanteita. Validoitaessa tyonkulkua kaytettiin havain-
nointiin aikaa noin puoli tuntia tyonkulkua kohti. Tyonkulkujen suorittami-
nen kesti vain lyhyen ajan havainnointisession ajasta. Hoitajien ladkkeen-
jaon havainnointi kesti vain muutaman minuutin ja osastofarmaseuttien in-
ventointi noin 10-20 minuuttia. Lisaksi ladketoimituksen farmaseuttia ha-
vainnoitiin noin 30 minuuttia validointivaiheessa.

Havainnoiminen tapahtui paaasiassa aidoissa tilanteissa. Silloin kun mi-
tattiin aikaa, tavoitteena oli, ettd ei kommunikoida suorituksen aikana, ellei
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havainnoitava kommunikoi. Nain pyrittiin minimoimaan tutkijan vaikutusta
suoriutumiseen tavoitteena mahdollisimman luonnolliset suoritukset ja ha-
vaintojen vertailtavuus. Kolmessa havainnointitapauksessa tyonkulun vai-
heista kertominen daneen ajattelu vaikutti merkittavasti tehtavan suoritta-
miseen kuluvaan aikaa. Valittomasti havaintojen jalkeen keskusteltiin tarvit-
taessa lyhyesti havainnoinnin aikana tapahtuneista erityisistd huomioista.
Havainnointien aikana kaytettiin valmiita seurantalomakkeita, johon oli ku-
vattu yksityiskohtaisesti tyonkulun paivaiheita seka eraita alavaiheita. Vain
havainnoitaessa tyonkulkujen suorittamista tai haastatellessa loppukayttajia
tallennettiin 4anta.

Inventointeja havainnoitiin seka paperisen etta sdhkoisen tyonkulun
osalta oikeassa tilanteessa. Niiden aikana Kkirjattiin havaintoja yleisesti seka
mitattiin inventointiin kaytettyad aikaa. Lisdksi yksittdisten valmisteiden
esille ottojen aikoja ja viivakoodinlukuaikoja kirjattiin ylos. Inventoinnin ai-
kana ladkekaapista otettiin paketti, avattiin se ja laskettiin sisilla olevat laa-
keannokset ja laitettiin ladkepaketti takaisin paikoilleen. Sahkoisessa toimin-
tamallissa pakkauksen 2D-koodi luettiin, jolloin Apotista avautui sihkoinen
kulutuskortti. Paperisessa toimintamallissa avattiin paperinen kulutuskortti,
joka oli taitettuna ja kuminauhalla kiinnitettyna ladkepakkaukseen. Kulutus-
kortista tarkistettiin lukeman tdsmaidminen lddkepakkauksen sisallon
kanssa. Lopuksi kulutuskortti kaarittiin ja aseteltiin takaisin kuminauhalla
kiinni pakkaukseen ja pakkaus laitettiin takaisin paikoilleen. Sahkoiseen
tyonkulkuun liittyi kiavely kaapille ja takaisin koneelle. Paperinen tyonkulku
tapahtui kaapin aarella, koska tietokonetta ei tarvittu inventoinnin aikana.
Inventointien aikana todettiin my0s muiden valmisteiden tilanteet, kuten si-
netoidyt valmisteet. Inventointisessioiden lopussa kaytiin myos lapi selvi-
tysta odottavia valmisteita ja keskusteltiin yleisemmin inventoinnista.

Kaytettavyysmittauksia toteutettiin havaintosessioiden yhteydessid seu-
raamalla 6 hoitajaa paperisen toimintamallin osastolla ja 4 hoitajaa sahkoi-
sen toimintamallin osastolla. Yhteensa havainnoituja lddkkeenjakotilanteita
oli 13, jotka kestiviat noin 1-3 minuuttia. Havaintosessioiden aikana suurin
osa ajasta odotettiin mitattavia ladkkeenjakotilanteita valmiudessa suoritta-
maan havainnointi. Tieto lidkkeenjakotilanteen suorittamisesta saatiin juuri
suoritushetken alkaessa, jolloin tutkija tuli valittomasti havainnoimaan ti-
lannetta. Tyonkulun suoritus danitettiin ja kirjattiin havaintolomakkeille ai-
kapisteita. Havaintojen aikana kirjattiin myo6s ylos poikkeuksia validoidun
tyonkulun noudattamisesta ja muita poikkeuksia. Lisdksi seurattiin mahdol-
lisia virheita tyonkulun aikana. Aikavertailussa tyonkulun alkupisteeksi maa-
riteltiin kaapin avaus ja loppupisteeksi kaapin sulku. Muita yhteisia ajanmit-
tauspisteita olivat lddkkeen laitto ldikelasiin ja viivakoodin lukemiset seka
paperisella kulutuskortilla paperiin kirjaamisen aloittaminen ja lopettami-
nen. Naiden lisaksi kirjattiin myos muita ajanmittauspisteita ylos mahdolli-
suuksien mukaan. Eri aikapisteiden perusteella laskettiin vertailuaika.
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Inventoidessa laskettiin inventoitujen nimikkeiden lukumaaraa ja kirjat-
tiin ylos aikahetkia, jolloin yksittaisen tuotteen inventointi oli saatu valmiiksi
ja tuote asetettiin takaisin kaappiin. Lisdksi sihkoisessd toimintamallissa
saatiin aadnitteelta maariteltya viivakoodin lukuhetket. Inventoinnit seurat-
tiin molemmissa tapauksissa loppuun asti. Inventoinnin tehokkuutta eri toi-
mintamalleilla mitattiin arvioimalla yhden nimikkeen inventointiin kulu-
nutta aikaa, joka saatiin kokonaisajan ja kokonaismaaran avulla. Kumpaakin
toimintamallia seurattiin yhden kerran, silla tutkimuksen tavoitteena oli en-
sisijaisesti kerata kuvailevaa dataa.

Selvitystyota mitattiin sahkoisella osastolla tositilanteessa havainnoinnin
aikana. Havainnoitava selosti selvitystyon aikana, mita vaiheita hian suorit-
taa, ja ndin saatiin selvitystyon vaiheet kirjattua ylos ja danitteeltd mitattua
selvitystyon kokonaisaika.

Haastatteluita loppukayttajilla toteutettiin yhteensa 15 mukaan lukien va-
lidointivaihe. Haastattelut toteutettiin paiasiassa samana paivana havainto-
jen jalkeen, jolloin saatettiin myos kysya kyseisesta havaintosessiosta. Yksi
haastatteluista toteutettiin erilliseni. Haastattelut toteutettiin puolistruktu-
roidun rungon pohjalta (liite B). Haastattelut aanitettiin.

3.4.4 Vaihe 3: Kaytettavyyskyselyt laajemmalle kayttajajoukolle

Vaiheessa 3 kerattiin kaytettavyys- ja kayttijakokemustietoa laajemmalta
kayttajajoukolta tdydentamiin ja tukemaan vaiheessa 2 kerdttya padosin
laadullista aineistoa. Menetelmana oli SUS-kaytettavyyskysely, jota kiytet-
tiin vaiheessa 2 haastattelujen yhteydessa. Kysely testattiin kahdella asian-
tuntijalla ennen kyselyn toteuttamista.

Ennen kyselyyn vastaamista tutkimukseen osallistujalla oli mahdollisuus
tutustua tutkimustiedotteeseen. Lisaksi kyselyyn liitettiin johdantoteksti,
jotta kysely toimii itsendisena tutkimusvalineena. Lisaksi SUS-kyselyn yhtey-
dessa kysyttiin vastaajilta taustatiedot, joita voidaan hyodyntaa tulosten ana-
lysoinnissa ja vastaajajoukon kattavuuden ja edustavuuden arvioinnissa.
Vaiheesta 2 saatavien oppien ja kokemusten perusteella lisittiin suunnitel-
man mukaisesti siahkoiseen kulutuskorttiin ja sen kayttoon liittyvat kysy-
mykset SUS-kyselyn 10 kysymyksen jatkoksi. Kyselylomakkeen runko on esi-
tetty liitteessa D.

Kysely toteutettiin sihkoisena ja siihen vastattiin anonyymisti. Kyselyita
toteutettiin sekd haastatteluiden yhteydessid tutkimuksen vaiheessa 1 etta
myohemmin laajemmalle joukolle sihkoisen lomakkeen avulla. Myohemmin
toteutettavassa kyselyssa kysyttiin tutkimuksen vaiheen 2 alustavien tulos-
ten perusteella muotoiltuja avoimia kysymyksia, joilla kerattiin tietoa hyvista
tai positiivisia asioita sekd haasteista ja negatiivisista puolista sahkoisessa
huumausainekulutuskortissa. Lisaksi kysyttiin nikemyksia kehittamiskoh-
teista.
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Koko sahkoisen toimintamallin kyselyaineiston maara oli yhteensa 15
osallistujaa. Naista 6 osallistujaa vastasi haastattelujen yhteydessa vaiheessa
2 ja 9 osallistui laajemmalle joukolle avoimeen anonyymisti toteutettuun ky-
selyyn vaiheessa 3. Ensimmaisen 6 haastateltavan joukko samalla pilotoi laa-
jempaa kyselya. Laajempi, vaiheen 3 kysely toteutettiin sdhkoéisesti 4.7.-
19.8.2022 Kyselyn kohderyhmainai olivat sahkoisen kulutuskortin kayttoon
ottaneiden 3:n osaston sairaanhoitajat, ladkarit sekd osastofarmaseutit. Ky-
sely lahetettiin kolmen osaston henkilostolle, yhteensa 89 vastaanottajalle,
mukaan lukien hoitajat, ladkarit seka osastofarmaseutit. Muistutus kyselysta
lahetettiin 9.8.

3.5 Data ja analyysi

Tutkimuksen aikana kerattiin runsaasti etenkin laadullista dataa. Jokaiselta
haastateltavalta keratiin taustatietoja kayttajakohtaisten yhtilaisyyksien
erojen huomioimiseksi kaytettavyyden nakokulmasta (liite C). Lisaksi saatiin
mittausdataa tyonkuluista sekd SUS-kyselyista likert-asteikolla. Aineiston
analysointia toteutettiin vaiheiden aikana seki niiden paatteeksi. Analysoin-
nissa hyodynnettiin seka laadullisen ettd maarillisen aineiston analysointi-
menetelmia. Vaiheessa 1 haastattelujen perusteella laadittiin tyonkulkujen
kuvaukset. Nama esitettiin sanallisesti ja tuottamalla visuaaliset sekvessikaa-
viot (liite H). Analyysissa tunnistetut vaiheet, erot ja yhtalaisyydet uuden ja
vanhan toimintamallin vélilla sekd toimintaprosessien ja tyonkulkujen osuus
kokonaisuudesta loivat perustan havainnoinnille, haastatteluille, mittauk-
sille ja jatkoanalyyseille.

Vaiheessa 2 analysoitiin ja yhdistettiin teemoittelemalla havainnointien,
haastattelujen ja kyselyn avulla kerattya tutkimusaineistoa. Havainnoin-
neista analysoitiin kiyttotilanteet ja kirjattiin ja laskettiin: havaitut ongel-
mat, virheet seka poikkeavat tapahtumat ja tiettyihin vaiheisiin kulunut aika.
Laadullisen aineiston analysoinnin tukena kaytettiin affiniteettidiagrammi-
menetelmaa (Holtzblatt ja Beyer, 2017). Analyysi sisilsi lisdksi kahden toi-
mintatavan vertailua ajankayton, vaadittujen vaiheiden méaaran ja virheetto-
myyden osalta. Lisaksi yksittédisia kdyttotapauksia ja tilanteita arvioitiin en-
sisijaisesti laadullisesti. Naissa tapauksissa esimerkiksi ajanmittaustulos voi
antaa suuntaa verrattaessa vanhaa ja uutta toimintamallia.

Laadulliseen aineistoon sisaltyvat kayttajien kommentit litteroitiin ja koo-
dattiin teemallisesti. Pohjana kiytettiin yleisesti UX-tutkimuksessa kaytet-
tyja teemoja (ongelmat, negatiiviset ja positiiviset kokemukset, tekniset
haasteet). Naiden lisdksi esille nostettiin kehittdmisehdotukset ja eri ryh-
mien sisalla muodostettiin useita alaryhmia. Nama yhdistettiin vanhaan ja
uuteen toimintamalliin.

SUS-kyselyn tulosten analysoinnissa (vaihe2 ja vaihe 3) hyodynnettiin
standardoituun menetelmaan sisidltyvaa analysointitapaa ja pisteytysta
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(Brooke, 1996). Avointen kysymysten avulla kerattava aineiston analysoitiin
vastaaviin teemoihin kuin haastattelujen aineisto.

Analysoitaessa tyonkulkuihin kulunutta aikaa vertailuajaksi valikoitiin
hetki, jolloin henkil6 on avannut ladkekaapin oven, silld naista tapauksista
saatiin seka tarkempi déni- etta nakohavainto. Vastaavasti loppuhetkeksi va-
likoitiin hetki, jolloin lddkevalmiste on palautettu ladkekaappiin. TAma aika-
vali sisaltaa oletetusti oleellisen kulutuskortin kasittelyn osalta. Kulutuskor-
tin avaamisen ja taittelun takaisin seka kirjaamisen kynalla tai viivakoodin-
lukijoilla. Lisaksi aika sisdltaa kdvelymatkan kaapille. Tarkemman arvion
saamiseksi on jilkikateen mahdollista huomioida kavelymatkan vaikutus.
Siahkoisen toimintamallin osastolla oli kivelymatka keskimaarin hieman pi-
dempi.

Affiniteettidiagrammiin kerattiin haastatteluvastausten perusteella koke-
muksia yhteensa 26 eri ryhmaan. Vastaavat kokemukset kirjattiin myos tau-
lukkolaskentaohjelmaan. Kokemuksia ryhmiteltiin yhteensa noin 350 tay-
dentiden aineistoa myos kyselyn vastauksilla. Taman lisaksi ryhmia tayden-
nettiin vastauksilla, jotka toistuivat aineistossa, jotta voitiin tarkemmin kar-
toittaa, moniko loppukayttija oli ilmaissut vastaavan asian.

3.6 Muut tarkennukset

Tutkimuslupa

Tutkimukselle haettiin opinnaytetyontutkimuslupa HUS:n hakuprosessin
mukaisesti. Lupahakemukseen lukeutui tutkimussuunnitelma (17 sivua),
joka laadittiin tyoryhman (liite A) kesken. Tutkimussuunnitelmassa kuvat-
tiin tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset, tutkimuksen vaiheet ja
menetelmat, tutkimuksen eteneminen, tutkimuksen vaikutuksen arviointi ja
tutkimuksen eettisyyden arviointi. Diplomityotd on toteutettu tutkimus-
suunnitelman ldhtokohdista. Menetelmat-osion kuvaamisessa on kaytetty
pohjalla tutkimussuunnitelmaa. Tutkimussuunnitelman mukana oli myds
liitteita, joita kaytettiin diplomityota toteutettaessa esimerkiksi haastattelu-
kysymykset, kyselylomakkeet seka suostumusasiakirjat. Suostumuslomak-
keet kuvasivat tiedot tutkimuksesta seka henkilotietojen kasittelysta tutki-
muksen aikana ja sen jalkeen, ja ne annettiin osallistujille luettavaksi ja alle-
kirjoitettavaksi. Muiden henkil6iden, kuin suostumuksensa tutkimukseen
antaneiden henkilGtietoja ei keratty. Kysely toteutettiin anonyymisti, ja sen
yhteydessa informoitiin vastaavat asiat kuin muiden tutkimukseen osallistu-
neiden suostumuslomakkeissa.

Tutkimusasetelman nahtiin olevan eettisesti hyvaksyttava eika tutkimuk-
selle tarvinnut hakea erillistd eettisen neuvottelukunnan paatosta. Tutki-
muksen tietojen keraamisesta ja sailyttimisesta kuvattiin tutkimuksen osal-
listujille suunnatuissa tiedotteissa seka liitteissa. Lupahakemus oli kasitelta-
vana 4.3.-25.4.2022
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Diplomityontekiji osuus tutkimuksen toteuttamisessa

Ennen tutkimuksen alkua diplomityontekija osallistui tutkimussuunnitel-
man laatimiseen ja viimeistelyyn sekd esimerkiksi kysymys- ja kyselyliittei-
den valmisteluun ja tutkimuksen toteutuksen ideointiin. Diplomityontekija
lahetti tutkimuslupahakemuksen ja vilitti tarvittavat korjaukset. Diplomi-
tyontekija osallistui my0s tutkimukseen osallistujien rekrytointiin sopien
mm. aikatauluista yhteyshenkiloiden kanssa ja otti allekirjoitetut suostu-
mukset vastaan ja tiedotti osallistujille tutkimuksesta. Diplomityontekija to-
teutti tutkimuksen aikana haastattelut ja havainnoinnit seka organisoi kyse-
lyjen toteutukset osastoilla seki kerasi ja tallensi tutkimusdatan. Diplomi-
tyontekija litteroi haastattelujen aineiston seka suoritti analyysin, laati tyon-
kulut asiantuntija- ja loppukayttajahaastattelujen sekid havainnoinnin perus-
teella.
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4 Tulokset

Tassa luvussa esitetadn tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen kohteena olleet
tyonkulut esitetdan kappaleessa 4.1, tulokset kaytettavyysmittauksista kap-
paleessa 4.2, kayttajakokemukset kappaleessa 4.3 ja SUS-kyselyjen tulokset
kappaleessa 4.4.

4.1 Tyonkulut

Tutkimuksen yhtena osatavoitteena oli kuvata tyonkulut. Tassa luvussa ku-
vataan siahkoista ja paperista toimintamallia ja niiden vilisia eroja ja yhta-
laisyyksia. Tyonkulkujen kuvauksissa esitetaan paaasiallista tapahtumaket-
jua, joka on tavallinen huumausainekirjanpitoon liittyvan loppukayttajan
tehtavan kannalta. Tyonkuluista esitellddn visuaaliset kuvaukset sekvenssi-
kaavioina liitteessa H.

Kaikkia tutkittuja tyonkulkuja yhdistava osa on pakkaskohtainen kulutus-
kortti, jota kasitelldan eri loppukayttédjien tyonkuluissa eri tavoilla. Paperista
ja sahkoista huumausaineen kulutuskorttia kuvataan yleisesti ensin ja timéan
jalkeen luvissa 4.1.1-4.1.4 Kkasitellaan tyonkulkujen eroja ja yhtalaisyyksia
seka kulutuskorttia loppukayttijan nakokulmasta. Kappaleessa 4.1.5 esite-
taan yleisella tasolla laajempaa kuvaa tyonkuluista.

Paperinen huumausaineen kulutuskortti

Paperinen huumausaineen kulutuskortti muodostetaan sairaala-apteekissa. Huu-
mausaineldakepakkaukseen liimataan tarra, jonka avulla pakkaus ja kulu-
tuskortti voidaan yhdistaa. Kulutuskortti toimitetaan osastolle yhdessa ldakepak-
kauksen kanssa. Viivakoodi sisdltdd tiedot, jotka yhdistivit kyseisen 1ddkevalmis-
teen ja kulutuskortin toisiinsa. Sama tieto on tallennettu sairaala-apteekin toimin-
nanohjausjarjestelmaan. Kun lddketta valmistellaan jaettavaksi tai annetaan poti-
laalle, luettaessa pakkauksen 2D-koodi viivakoodinlukijalla, kirjautuu kyseisista ta-
pahtumista tieto jirjestelmadn. Paperiselle kulutuskortille kirjataan lisdksi huu-
mausaineiden antotapahtumaa koskevat tiedot manuaalisesti kyndlld. Mahdolliset
korjaukset tehdddn manuaalisesti kynillad. Erddt merkinnét tarvitsevat paperisella
kulutuskortilla kaksoiskuittauksen, kuten koko ldikeannoksen hivikki esimerkiksi
ampullin rikkoutuessa. Sailytettdessd paperinen kulutuskortti voi olla kaa-
rittyna laakepakkauksen ymparille kuminauhalla tai yksittaiset kulutuskor-
tit voivat olla mapissa. Kulutuskortin esille ottamiseen ja hakemiseen kaa-
pista kuluu aikaa, joka riippuu kulutuskortin sdilytystavasta ja etdisyydesta
kaapille seka kaapin avausjarjestelmasta. Kulutuskortin taytyttya se toimi-
tetaan laakarille allekirjoitettavaksi. Lopulta laakarin hyvaksymat kulutus-
kortit toimitetaan sairaala-apteekkiin, jossa ne tarkastetaan ja arkistoidaan tai mah-
dollisesti vield palautetaan osastolle takaisin selvitettavéksi.
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Siahkoinen huumausaineen kulutuskortti

Sahkoinen huumausaineen kulutuskortti on paperisen kulutuskortin kor-
vaava toiminnallisuus Apotti-potilastietojarjestelmassi. Sahkoinen kulutus-
kortti nayttaa vastaavat asiat, joita paperinenkin kulutuskortti nayttaa mutta
myos muuta tietoa. Merkittavin ero on, etta sita voi lukea suoraan naytolta
omasta valilehdesta eika tarvitse lukea erillista paperia. Lisaksi sen kirjaus-
tila ei ole fyysisesti rajallinen toisin kuin paperisella kulutuskortilla. Kulutus-
kortin kirjaaminen tapahtuu osittain automaattisesti 2D-koodeja lukemalla,
ja osa sen toiminnoista, kuten muokkaus tapahtuu erillisten painikkeiden
avulla. Kulutuskorttiin paasee esimerkiksi tyotilan ylakulmassa sijaitsevan
valikon kautta (kahdella klikkauksella), lukemalla pakkauksen tunnisteen tai
syottamalla koodin manuaalisesti. Myo0s toisen kulutuskortin kautta voi lu-
kea pakkauksen tunnisteen. Kulutuskortin voi 16ytda myos hakutoiminnolla
ja sen voi kiinnittaa valikkoon, jolloin siihen paidsee nopeammin. Useita ku-
lutuskortteja voi olla samanaikaisesti avattuina eri valilehdilla.

Kulutuskortti sisaltia muutamia toimintoja, joihin paasee hiirella klikkaa-
malla. Niita ovat esimerkiksi tapahtuman luominen, tapahtuman perumi-
nen, kommentoiminen, havikin tarkistuskuittaus. Naistd toiminnoista voi
edelleen valita valikoista vaihtoehtoja tai kirjata tekstia. Sahkoisella kulutus-
kortilla voi olla nakyvilla myos tapahtumatyyppeja, jotka voivat olla valiai-
kaisia ja eivat vaikuta saldoon. Esimerkiksi odottava ladkkeenanto -merkinta
poistuu nakyvistd, kun ladke on annettu. Myo6s viliaikaisista tai poistetuista
tiedoista jaa jalki jarjestelmaan. Saldotiedot ilmaisevat automaattisesti kulu-
tuskortin tilanteen: pakkauskoon, kiytetyn maaran, havikin miaran ja jal-
jellda olevan maaran. Lisdksi kulutuskortilta paasee linkin avulla ladkemaa-
raykseen. Kulutuskortilla on myos linkki, jonka kautta paasee lomakkeeseen,
josta loytyy koottuja tietoja, kuten raporttitiedot ja antoajat.

Toimintamallien keskeisimmiit erot:

- Paperinen kulutuskortti on fyysinen dokumentti ja sahkoista kulutuskorttia
kaytetdan tietojarjestelman kayttoliittyman kautta hyodyntamalla viivakoo-
dinlukijoita, nappaimistoa seka hiirta tietojen syottoon.

- Kulutuskortin ladkkeenantotiedot merkitdan automaattisesti, kun luetaan
viivakoodi. Niita voidaan lisata myos manuaalisesti tapahtumina. Paperiselle
kulutuskortille kirjoitetaan tiedot manuaalisesti kynalla.

- Erona paperiseen kulutuskorttiin havikin tapahtuessa - oli kyseessa mitta-
tappio tai kokonainen lddkeannos - tarvitaan aina kahden henkilon kuittaus.
Paperisessa kulutuskortissa ei tarvita kaksoiskuittausta mittatappion kuit-
taamiseen.
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4.1.1 Sairaala-apteekin laaketoimitus

Seka vanhalla jarjestelmalla ettd uudella jarjestelmalld ovat tyonkulun alun
vaiheet samat. Sairaala-apteekin toiminnanohjausjirjestelmaa, jota kayte-
tdan paperisessa toimintamallissa, kiytetddn myoOs Apotti-jarjestelman
ohella kulutuskorttia muodostettaessa ja arkistoitaessa. Kulutuskortin muo-
dostaminen alkaa sairaala-apteekin toiminnanohjausjarjestelmassa, jossa
jarjestelma valitsee automaattisesti ennalta kirjattujen tietojen perusteella,
muodostetaanko kyseiselle osastolle paperinen vai sihkoinen kulutuskortti.
Paperinen huumausaineen kulutuskortti edellyttaa tulostamisen mahdolli-
sine lisdsivuineen. Lisasivut koskevat 1aakkeitd, joita kulutetaan niin monia
annoksia, etteivat kaikki merkinnat mahdu yhdelle lomakkeelle, esim. oraa-
liliuokset voivat olla tillaisia. Tulostusvaiheet ja ylimaardinen liikkuminen
kuluttavat aikaa. Kulutuskortin lisdaksi tulostetaan 1D-viivakoodi. Sahkoi-
sessd toimintamallissa tulostetaan 2D-datamatriisi. Liimaaminen tehdaan
teknisista syista eri tavalla. 1D-viivakoodi ja 2D-viivakoodi yhdistavat ladke-
pakkauksen ja kulutuskortin toisiinsa. Viivakoodien tulostaminen vastaa toi-
siaan tyona, mutta 1D-viivakoodi (ladketarra) liimataan pakkaukseen (ei
pakkauksen oman 2D-koodin paille).

Vanhassa prosessissa luetaan viivakoodi vain kerran. Sairaala-apteekin
toiminnanohjausjarjestelmassa tulostettu 2D-koodi luetaan erikseen Apo-
tissa, jolloin muodostuu sahkoinen kulutuskortti. Apotissa on mahdollista li-
sata kommenttiin toimitusosoite. Tama kentta ei ole rakenteinen, vaan ken-
tille kirjoitetaan vapaamuotoista tekstia.

Erona, ettd vanhassa toimintamallissa ladkepakkauksen mukaan liitetdan
paperinen kulutuskortti, ja uudessa toimintamallissa kulutuskortin tiedot
loytyvat tietojarjestelmasta. Sahkoisessa toimintamallissa kulutuskortin
pakkaamisesta laatikkoon ja sen viemisesta edelleen ladkekaappiin ei tarvitse
erikseen huolehtia.

Otettaessa palautettu kulutuskortti vastaan sairaala-apteekissa, on mo-
lemmissa toimintamalleissa aluksi sama vaihe. Sdhkoinen jarjestelma edel-
lyttaa ladkarin kuittauksen. Paperisesta kulutuskortista allekirjoitus tode-
taan tehdyksi kynalla.

Paperisessa merkinnat ovat yksilollisella kasialalla tehtyja, mika vaikuttaa
luettavuuteen. Korjaukset tehdaan yliviivaamalla virheellinen tieto ja tarvit-
taessa kommentoimalla. Saldot lasketaan manuaalisesti. Sihkoisessa mer-
kintatiedot ovat vakiomuotoisia ja rakenteisia. Kommentointi on vapaamuo-
toinen ja ei ole tapahtumakohtainen eika rakenteinen. Saldot lasketaan sah-
koisessa kulutuskortissa automaattisesti. Tiedot kisitelldan molemmissa ta-
pauksissa myos laaketilausjarjestelmassa. Tama tietojen vienti jarjestelmaan
on myos paallekkainen (kaksinkertainen) tyovaihe.

Vanhassa toimintamallissa on fyysinen varasto, johon arkistoidaan pape-
riset kulutuskortit. Sahkoisessa jarjestelmassa arkistoidut kulutuskortit tal-
lennetaan tietokantaan. Sahkoinen arkistointi mahdollistaa tehokkaamman
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tiedonhaun ilman liikkumista kulutuskorttien luokse. Palautetun kulutus-
kortin osalta tyovaiheet liittyvat ensisijaisesti sen kasittelyyn seka mahdolli-
seen selvittamistyohon. Nama tyovaiheet eroavat oleellisesti sihkaisella ja
paperisella toimintamallilla, koska paperisessa toimintamallissa kulutus-
korttia on siirrettava fyysisesti tarvittaessa osastolle ja arkistoon, mihin myos
kuluu aikaa. Sahkoisessa arkistoinnissa tiedot siirtyvit sahkoisesti. Myos tie-
donhaku sahkoisessa toimintamallissa on tehokkaampaa.

Toimintamallien keskeisimmiit erot:

- Kulutuskortin muodostaminen: tulostetaan paperinen vs. muodostetaan
sahkoinen kulutuskortti jarjestelmaan

- Kulutuskortin kuljettaminen osastolle: toimitetaan fyysisesti osastolle laak-
keiden mukana vs. voidaan avata osastolla tietojarjestelmasta
- Kulutuskortin palautuminen sairaala-apteekkiin: toimitetaan fyysisesti sai-
raala-apteekkiin vs. kulutuskortti on tietojarjestelmassa tallennettuna
- Kulutuskortin arkistoiminen: fyysinen arkisto vs. sahkoinen arkisto tieto-
jarjestelmassa

4.1.2 Laakkeen valmistelu ja antovaihe vuodeosastoilla

Seka paperissa tyonkulussa etta sahkoisessa tyonkulussa kaytetaan Apotti-
jarjestelmaa. Molemmissa tyonkuluissa ndin ollen monet tyovaiheet ovat sa-
mat. Apotissa kaytetaan viivakoodin lukijaa tunnistettaessa annettava laake
ja potilas. Tyonkulku, jossa hyodynnetain viivakoodinlukijoita edistaa 1aaki-
tysturvallisuutta, koska tilloin voidaan myos teknisesti varmistaa oikean
ladkkeen menevan oikealle potilaalle. Viivakoodit luetaan seka valmistelu-
vaiheessa etta potilashuoneessa annettaessa ladake potilaalle Rover-sovelluk-
sella. Hatatilanteessa voidaan kuitenkin laake antaa tekemalla manuaaliset
antokirjaukset. Joka kerta kun viivakoodit luetaan ja hyviaksytdan, syntyy
myOs sdhkoiseen kulutuskorttiin automaattisesti merkinta. Kun annetaan
yksittdinen ladke yhdelle potilaalle tarvittaessa, tyonkulku eroaa hieman
saannollisesti annettavista, silld hoitaja ei valttamatta talloin lisaa erikseen
ladkelasiin viivakoodia antoa varten.

Paperissa kirjanpidossa kulutuskortin tapahtumamerkinnat ja kuittauk-
set tehdaan manuaalisesti paperille. Viivakoodeja luettaessa ei synny mer-
kintatietoja kulutuskorttiin, vaan muualle Apotin tietoihin, kuten laak-
keenantotietoihin. Sama periaate kuitenkin laakitysturvallisuuden osalta to-
teutuu viivakoodia lukemalla, eli varmistetaan nain tunnisteiden avulla, ettd
oikea ldake menee oikealle potilaalle. Viivakoodin luku on mahdollista myos
kokonaan ohittaa. Paperisessa kirjanpidossa tulee huumausaineen kulutus-
kortti ottaa esille kaapista kirjaamista varten. Koska ladke pitda hakea kaa-
pista joka tapauksessa, ylimaaraiseksi vaiheeksi tulee kulutuskortin ottami-
nen esiin ja avaaminen seka laittaminen takaisin paikoilleen. My6s mahdol-
linen korjaamisen vuoksi voi olla tarvetta hakea kulutuskortti esiin kaapista.
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Eras sahkoisen kulutuskortin eroista on nain ollen, etta kulutuskortin tiedot
tallentuvat automaattisesti samalla, kun tietoja lisataan potilastietojarjestel-
maan ladkkeen valmistelu- ja antovaiheessa. Nama tapahtuvat padasiassa
viivakoodeja lukemalla. Vastaavasti sahkoisen kulutuskortin tietoja voidaan
katsella suoraan naytolta.

Sahkoisessa kulutuskortissa ladkkeen antokirjaukset ja kuittaukset tapah-
tuvat automaattisesti 2D-koodeja luettaessa. Ennen antokirjauksia syntyvat
myos odottavat antokirjaus- ja mahdolliset havikkimerkinnat.

Manuaalisesti muokkaukset tehdaan, kun tarvitsee korjata, taydentaa tai
kommentoida tietoja, esimerkiksi lisatessd puuttuva mittatappio. Paperi-
sessa kulutuskortissa nama kirjataan kynalla ja vain korjaukset kaksoiskui-
tataan. Sdhkoisessa kirjanpidossa tapahtumat kirjataan sahkoisesti ja kir-
jaukset tapahtuvat rakenteisesti. Sahkoisessa tehdaan lisaksi kaksoiskuittaus
kirjattaessa havikkia.

Laakevalmisteiden erot vaikuttavat tyonkulkuihin ja kirjaustapahtumiin,
koska esimerkiksi injektioilla voi syntya mittatappiota. Myos oraaliliuoksella
syntyy mittatappiota pulloon, kun se on kaytetty loppuun. Ladkkeita voidaan
antaa ladkemaarayksen mukaisesti tiettyna ajankohtana, esimerkiksi aa-
mulla listaladkkeita, tai tarvittaessa.

Toimintamallien keskeisimmait erot:

- Kulutuskortin sailyttaminen: esimerkiksi lukitussa kaapissa vs. tietojarjes-
telmassa.

- Kulutuskortin kasittely: otetaan esille esimerkiksi laakepakkaukseen kumi-
nauhalla  kiinnitetty = kulutuskortti =~ vs. avataan  tietokannasta.
- Varmistuminen tapahtuu vertaamalla pakkaus- ja paperisen kulutuskortin
tietoja vs. koodi lukemalla.

- Kulutuskortin lukeminen: edellyttaa paperisen kulutuskortin esille ottoa, ja
kirjaukset tehdaan yksilollisella kasialalla vs. luettavissa paatteelta sahkoisen
kulutuskortinmerkintgja.

- Kulutuskortin siirtaminen: siirretaan fyysisesti paikasta toiseen vs. sahkoi-
nen tietokanta. Sahkoista kulutuskorttia voidaan kisitella paatelaitteelta tie-
toverkon kautta. Paitelaitteen sijainti rajoittaa.

- Kulutuskortin kirjaaminen: kynalla kulutuskorttiin vs. paiasiassa luke-
malla viivakoodi tai manuaalisesti kirjaamalla koneella.

- Sahkoisessa kulutuskortissa havikin todentamiseen tarvitaan kahden hen-
kilon allekirjoitus. Paperisessa kulutuskortissa tata ei edellytetty.

4.1.3 Koordinaatio ja tiedonhallinta osastofarmaseutin nakokulmasta
Tehtaessa inventaariota molemmissa tapauksissa siirrytaan ladkekaapille ja

otetaan laakevalmiste esille. Ladkevalmisteen jaljella oleva maara lasketaan
tai oraaliliuoksen tapauksessa arvioidaan.
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Paperisen kulutuskortin esiin ottaminen, kasittely ja takaisin laittaminen
on fyysinen aikaa vieva toimenpide. Sahkoista kulutuskorttia ei tarvitse erik-
seen hakea tai kasitella ja vieda takaisin kaappiin, mutta on siirryttava viiva-
koodinlukijoiden ja kulutuskortin luokse. Paperisen kulutuskortin lukemi-
nen edellyttaa kasialan tulkitsemista, kun taas sihkoisessa kulutuskortissa
tatd haastetta ei ole. Paperisen kulutuskortin saldo on laskettava manuaali-
sesti. Sahkoisen kulutuskortin saldo saadaan automaattisesti. Joskin saman
inventoinnit useasti perakkain tehdessaan kulutuskorttien ja pakkausten ti-
lanne voi jaada myos jossain maarin inventoijien mieleen, ja kortin edellisen
kerran lukema voi olla merkittyna, joten korttia ei tarvitse tarkastaa aina
alusta alkaen.

Paperisessa toimintamallissa toisen osaston kulutuskorttien tarkastele-
miseksi on siirryttava kyseiselle osastolle. Sihkoisessd mahdollista saada li-
satietoa saatavilla suoraan kulutuskortin linkeista ja raporttien kautta siirty-
matta eri osastoille. Mahdollinen selvitystyo on osittain manuaalinen pro-
sessi ja osittain perustuu saatavilla oleviin tietokantoihin ja jarjestelmiin. Pa-
perisessa kulutuskortissa kaikkea vastaavaa tietoa ei ole yhta hyvin saatavilla
samasta paikasta, koska esimerkiksi toisia saman valmisteen kulutuskortteja
on valilla erikseen katseltava selvitystyota tehdessa.

Otettaessa esille useampia valikoituja kulutuskortteja, kuluu mahdolli-
sesti paperisessa toimintamallissa enemman aikaa, silla hakeminen on tyo-
laampaa, kun hakua ei voi suodattaa. Sahkoisen kulutuskortin haku ja suo-
datustoiminnot tehostavat hakua. Lisdksi raporttien kautta voi loytaa tie-
tyilla hakukriteereilla kulutuskortteja. Esimerkiksi tihdella voi merkita suo-
sikkiraportteja. Tai voi hakea kulutuskortit, joita ei ole 1aakari tai farmaseutti
kuitannut, tyhjat kulutuskortit tai avoimena olevat kulutuskortit. Voi myos
laatia omia suodatustoimintoja. Sarjanumeron kautta kulutuskortin raportin
saa auki.

Tyhjan sahkoisen kulutuskortin muodostaminen on yksinkertaisempi toi-
menpide kuin paperisella. Paperinen kulutuskortti tulee tulostaa ja vieda pai-
koilleen. Sihkoisessa toimintamallissa muodostettu kulutuskortti avataan ja
lisataan tieto avaamisesta kommenttikenttaan.

Toimintamallien keskeisimmaiit erot:

- Kulutuskortin sailyttaminen, kasittely, lukeminen ja siirtiminen (vrt.
edelld)

- Kulutuskorttien selvitystyo: Haettava paperinen kulutuskortti, joka voi si-
jaita myos toisella osastolla vs. Sahkoinen kulutuskortti sijaitsee tietokan-
nassa eika tarvitse kulkea kulutuskortin luokse. Kiytettavissa raportteja, joi-
den avulla voi hakea kulutuskortteja.
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4.1.4 Laakarin suorittamat tyovaiheet kulutuskortin tietojen tarkista-
miseksi

Sahkoisen kulutuskortin haku tapahtuu Apotissa esimerkiksi Kirjasto-toi-
minnon kautta. Haussa voi kayttda suodatustoimintoja, joiden avulla voi-
daan loytaa oikea raportti, ajaa se katseltavaksi ja noutaa sielta edelleen ku-
lutuskortit allekirjoitettavaksi. On mahdollista myos muodostaa suosikkira-
portteja ja kiinnittdd huumausainekulutuskortti nakyville valikkoon.

Paperisen kulutuskortin allekirjoittaminen on mahdollista tehda paperiin
avaamatta tietojarjestelmai. Sihkoinen allekirjoitus on tehtavissa kulutus-
kortin kuittaustoiminnon kautta.

Toimintamallien keskeisimmait erot:

- Paperiset kulutuskortit allekirjoitetaan manuaalisesti vs. sahkoiset klikkaa-
malla.

- Paperinen kulutuskortti muistuttaa itse itsestaan vs. sahkoinen kulutus-
kortti on muistettava kiayda allekirjoittamassa.

- Paperiset kulutuskortit ovat saatavilla poydalta vs. sdhkoiset edellyttavat
siirtymista kulutuskortin luokse raporttityokalun kautta.

- Paperiset kulutuskortit voi allekirjoittaa vain sielld, missa ne ovat vs. sih-
koiset kulutuskortit voi allekirjoittaa eri tyopisteilta.

4.1.5 Kokonaiskuva tutkituista tyonkuluista

Validointivaiheessa tavoitteena oli selvittaa myos yksittaisia tyonkulkuja laa-
jempaa kokonaiskuvaa, jotta voitiin muodostaa kasitys tyonkulkua laajem-
masta kontekstista esimerkiksi eri toimijoiden roolien valisesta tiedonvaih-
dosta, kulutuskortin sdilyttamisesta ja kuljettamisesta toimintamallien ero-
jen vertailemiseksi. Kokonaiskuva esitetdan liitteessi E. Kokonaiskuvaa kay-
tettiin myo0s validointivaiheessa haastattelun apuna, kuten myo6s yksinker-
taista luonnosta tilojen pohjapiirroksesta, joka visualisoi liilkkumista sairaa-
lan osastolla.

4.2 Kaytettavyysmittaukset ja kokemukset

Tassa kappaleessa esitetdan havaintojen ja havaintosessioiden yhteydessa
suoritettujen mittausten ja haastattelujen tulokset seka kyselyiden laadullis-
ten vastausten tulokset. Kappaleessa 4.2.1 esitetaan kaytettavyysmittausten
tulokset. Naistd esitetdan erityisesti saadut tulokset tehokkuudesta ja vir-
heettomyydestia. Kappaleessa 4.2.2 esitetdan kayttajakokemukset, joita ke-
rattiin haastatteluiden ja kyselyjen avulla.
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4.2.1 Kaytettavyysmittaukset

Laidkkeen valmistelu ja antovaihe hoitajan nikokulmasta

Ero tehokkuudessa arvioitiin 1) vertaamalla kokonaisaikoja paperisen (P) ja
sahkoisen toimintamallin (S) valilla (taulukko 2); seka 2) mittaamalla ja ar-
vioimalla paperisen toimintamallin kulutuskortin kirjaamiseen ja kasittelyyn
kaytettya aikaa. Kokonaisvertailun perusteella saatiin tulokseksi, etta sahkoi-
nen toimintamalli on selvasti nopeampi. Lisaksi arvioitiin vilivaihetta, jossa
paperiseen kulutuskorttiin kirjattiin antotiedot. Paperisen kulutuskortin kir-
jaamisajan mediaani oli 25 sekuntia (n=6). Taman lisdksi paperiseen kulu-
tuskortin kirjaamista ennen ja sen jalkeen tapahtuu kulutuskortin mekaa-
nista kasittelya. Vaihe vie havaintojen perusteella aikaa arviolta keskimaarin
10-20 sekuntia. TAma vaihe voi olla myo0s osittain paallekkainen muiden vai-
heiden kanssa, esimerkiksi noudettaessa ladke kaapista ja vietdessa se takai-
sin, joten se ei aina tdysimaaraisesti kerrytd kokonaisaikaa. Paperisen kulu-
tuskorttien tyonkulkujen kokonaisaikojen ero paperisen ja sahkoisen toimin-
tamallin vililla oli noin 27 sekuntia kaikilla mitatuilla suorituksilla (n = 12).
Taman lisdksi ajanmittaukset tuottivat yksityiskohtaisempaa tietoa vilivai-
heiden ajoista.

Taulukko 2. Laakkeenjaon tehokkuusero mitattuna tyonkulkujen kokonais-
ajan erotuksena. (P = paperinen kulutuskortti, S = sdhkdinen kulutuskortti)

RYHMA P RYHMA S Erotus (P-S)
(n=7) (n=5)
kokonaisaika, s kokonaisaika, s aika, s
Keskiarvo 107,1 80,4 26,7
Mediaani 102,0 75,0 27,0
Keskihajonta 38,0 20,6
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Taulukko 3. Laakkeenjaon tyonkulun aikana havaittuja yksittaisia poikkeuk-
sia, joilla oli vaikutusta ajanottoon (kokonaisaikaan tai valiaikaan).

Tyonkulku | Poikkeavia tilanteita

Paperinen | - Ladkkeen jako lddkelasiin ennen tai jilkeen kulutuskortin kir-
jaamisen
- Sairaanhoitaja laski pakkauksen lddkkeet
- Tyonkulun aloitus muualla kuin ladkehuoneen tyopisteella
- Yksi ladkkeenanto oli tarvittaessa annettava, muut listaladkkeita
- Sairaanhoitaja ei kiyttanyt jakovaiheessa viivakoodinlukijoita
- Viive kulutuskortin kirjaamisessa
- Pakkauksen viimeinen laake, jonka jalkeen seurasi tayden kulu-
tuskortin laskenta tyonkulun aikana
- Tarran kiinnittiminen laskelasiin kaappiin laiton jalkeen
Sdhkoinen | - Ruuhkaa kaapille mentiessa
- Ladkepakkauksen viimeinen lddke, jonka jidlkeen tyhjan pak-
kauksen havitys
- Sairaanhoitaja avasi kulutuskortin tai ei avannut kulutuskorttia
- Sairaanhoitaja laski pakkauksen ladkkeet
- Uuden pakkauksen aloittaminen, jolloin hoitaja tarkisti myos
oliko avattua laakepakkausta
- Ladkelasin ottaminen laatikosta
- Laakelasi valmiina toisella hoitajalla
- Ladkkeen antokirjaus ladkehuoneessa

Virheita ei havaittu havaintojen aikana. Poikkeavia tilanteita, jotka kuulu-
vat normaaliin toimintaan sattui monia, ja ne vaikuttivat myos tyonkulkujen
kokonaisaikaan. Mediaanityonkululla ei havaittu merkittavia poikkeamia
(taulukko 3). Tilanteeseen liittyvat poikkeamat, kuten kirjaamisen pitkitty-
minen lisdavat etenkin kauemmin kestianeiden suoritusten kestoa. Sellaiset
poikkeamat, jotka eivit liittyneet suoritukseen huomioitiin erikseen. Poik-
keamat (taulukko 3) olivat luonteeltaan sattumanvaraisia rutiinitilanteita,
mahdollisesti my0s tapauskohtaisia tilanteita, jotka edellyttivat paatoksente-
koa ja ylimaaraista toimintaa (esimerkiksi tietojen selvittamistd, toimintaa
aloitettaessa uusi pakkaus tai kaytettaessa viimeinen ladkevalmiste). Lisaksi
oli yksilollisia toimintatapoja, kuten ladkkeiden rutiininomainen laskeminen
tai erot tyovaiheiden jarjestyksessa.

Rover-mobiilisovelluksen kiyton vaiheista kuultiin ja sen kayttoa havain-
noitiin simuloidusti haastattelujen yhteydessa. Lidkkeen antokirjaus mobii-
lisovelluksella toteutettiin myos ladkehuoneessa ladkkeenjaon yhteydessa il-
man potilasta. Kyseiset tilanteet eroavat kuitenkin mobiililaitteen kaytosta
potilaan lasna ollessa potilashuoneessa. Roverin kayton vaiheet on kuvattu
liitteessa F.

Tutkimuksen aikana oli myos mahdollista havainnoida viittd epaselvaa
tuoretta virhekirjaustapausta tai puutetta. Kaksi niistd oli jo ennestdian
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vireilla, mutta korjaamatta, mika tuli ilmi inventaarion aikana. Kaksi ta-
pausta ilmeni ja selvisi alustavasti havainnoinnin aikana.

Liakekaapin inventointi

Inventaarion keston mittaaminen toteutettiin havainnoimalla sahkoisen ja
paperisen toimintamallin luonnollisessa tilanteessa tapahtunutta suoritusta.
Inventaariot kestivat noin 10 ja 20 min keskusteluosuuksineen. Molemmissa
tapauksissa laakekaapit inventoitiin rutiinisuorituksina alusta loppuun.
Merkittavin ero mekaanisessa tyoskentelyssa on, ettd paperisessa kasitellaan
paperista kulutuskorttia ja kasin tehtyja merkintoja, ja sahkoisessd avataan
koodin avulla sahkoinen kulutuskortti. Paperinen kulutuskortti on mahdol-
lista inventoida kaapilla, ja sahkoisessa on kaapin valmisteet inventoitava vii-
vakoodilukijan luona, jolloin aikaa kuluu inventoidessa kaapin ja tietoko-
neen valilla liikkumiseen. Mittauksista ei saatu tarkkaa vertailuaikaa tulok-
sen paattelemiseksi, koska tyonkuluissa ja useissa muissa tekijoissa oli eroja
ja vertailuja toteutettiin vain yksi. Lisaksi inventointisuoritusten aikana kay-
tiin aiheeseen liittyvaa keskustelua. Otoksista saatiin eroja huomioimatta
hieman nopeammat vertailuajat sihkoiselle ja havaintojen perusteella sih-
koinen toimintamalli on nopeampi tai mahdollista toteuttaa nopeammin
kuin paperinen, etenkin jos kivelymatka kaapin ja viivakoodinlukijan valilla
on lyhyt. Molemmissa inventoinneissa tavoitteet saavutettiin, eika virheita
inventointitehtavassa havaittu. Inventointien ohella kaytiin lapi mahdolliset
aiemmat kirjauspuutteet, jotka olivat selvitettavina.

Puuttuvan kirjauksen selvittiminen

Selvitystyota havainnoitiin sahkoisen toimintamallin osalta alusta loppuun
oikeassa tilanteessa. Paperista toimintamallia havainnoidessa ei vastaavaa
tilannetta tapahtunut. Havainnoitu selvitysty0 kesti noin 7 minuuttia. Ta-
pauksessa oli huomattu aiemmin aamulla kulutuskortista puuttunut am-
pulli. Selvitystyon aikana farmaseutti haki ja suodatti raportin ja valmisteen
perusteella potilaita, jotka olleet sisilla osastolla viimeisen 77 paivan aikana.
Han kavi lapi hakutuloksia verraten laakkeenantoja, jotka olivat sattuneet ai-
kavalille, jolta merkinta puuttuu. Han kertoi samalla selvitystyon aikana ti-
lanteesta ja mita tyokaluja kayttaa.

4.2.2 Kayttajakokemukset

Haastatteluaineiston ja kyselyaineistojen analyysin perusteella ryhmiteltiin

tain. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa kaytettavyytta etenkin tehokkuu-
den ja virheettomyyden osalta taulukossa 5 esitetaan keskeisia kaytettavyy-
teen liittyvia kokemuksia.
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Taulukko 4: Loppukayttajien kokemuksia sahkoisen kulutuskortin kaytosta.
Luku n kertoo moniko vaiheen 2 haastateltava tai vaiheen 3 kyselyyn vas-
tannut ilmaisi ainakin yhden kokemuksen nopeutumisesta, helppoudesta,
selkeydesta, virheista ja injektioiden tyonkulun haasteista.

Pelkistettyja esimerkkivastauksia haastatteluista ja kyse-
lyista useiden eri henkiloiden vastauksista.

Haastatel-
tavat
n=7)

Kysely
(n=9)

Nopeutuminen
- Nopeuttaa ladkkeen antoa kiireessa.
- Nopeuttanut laakkeen antoa.
- Nopeuttaa kun lddke suun kautta.
- Nopeuttaa huomattavasti meidan tyota.
- Nopeuttaa tyoskentelya huomattavasti.
- Mikali havikkia ei synny, on erittdin hyva ja
nopeuttaa tyontekoa.
- Nopeuttaa, tietyt asiat jo koneella, maaraija automaat-
tisesti.
- Hoitajat saa nopeammin jaettua laakkeet, kun ei mene
aikaa kirjoittamiseen, kuka kirjoittanut automaattisesti.

5/7

3/9

Helppous

- Tablettien jakaminen on selkeia ja helppoa.

- Tablettimuotoinen ei pysty yksinkertaistamaan, se on
niin helppo.

- Helppous, kaikki samassa paikassa ei tarvitse kayttaa
paperisia kortteja.

- Sahkoinen 10ytyy helpommin numeron perusteella.

- Peruskirjaaminen on helppoa, suurin osa merkinnoista
muodostuu automaattisesti eika kortin tayttimiseen tar-
vitse juurikaan kiinnittaa huomiota.

- Niiden seuranta varmaan helpompaa, koska joka paiva
lasketaan.

- Selvitystyo on helpottunut huomattavasti.

- Onhan se paljon helpottunut.

- Kulutuskortti on selkei ja helppo ollut oppia.

7/7

3/9
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Selkeys

Mainitsi selkeyden sahkoisen kulutuskortin hyviana puo-
lena

- Selked jarjestelmi, kun sen oppii kdyttdimaan.

- Kisialat olivat mita oli, on selkeampi ja luotettavampi.
- On selkei ja helppo ollut oppia.

- Kaikki selkeisti luettavissa, kun automaattisesti kirjau-
tuu, ennen ei saanut selvai kiasialasta.

- Tieto on selkeasti luettavissa, kaikki nakyy selkeasti.

- Tablettien jakaminen on selkeié ja helppoa.

5/7

1/9

Virheet

Mainitsi ainakin yhden virhetilanteen tyypin
Myonteinen virheisiin liittyva nakemys

- Nopeampi ja luotettavampi ei varmaan virheita tule
niin paljon, ainakaan uskoisi.

- Tiedot automaattisesti saatavilla,
turvallisuuskysymyskin.

- Selvitettavia asioita paljon vihemman.

- Saadaan puutteelliset kirjaukset nopeammin ja aikai-
semmin kuin paperiversiolla.

- Tiedonhaku ja selvityshommat nopeammin.

- Tulee varmasti dokumentoitua tiedot siahkoisyyden
myota.

- Kaikki tulee nakyviksi, kirjautuu jos tehty tai ei tehty.
- Luotettavampi, tulee ainakin johonkin tilaan, tulee jako
vaiheessa dokumentointi.

- Selvitettavad vihemman, automaatio, QR, viivakoodin-
luku, ei unohduksia.

- Havikit tai vaiara maara, kortti vs. paketti, helpompi
loytaa.

- Seuranta varmaan helpottunut, koska joka piivi laske-
taan.

- Virheitd vihemman, kun viivakoodilla automaattisesti
koneelle.

- Virheitd on huomattavasti vihemman.

- Selvitettavia asioita paljon vihemman.

- Kulutuskortin siilyttiminen parantunut huomatta-
vasti.

7/7
7/7

7/9
1/9
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Haasteena injektioiden tyonkulku

Mainitsi tyonkulkuun liittyvan haasteen. 4/4 6/9
- Ladkejaaman todentaminen joskus haasteellista, kun
kollegat varattuja. Itse huolehdittava, ettid tulee merkit-
tya.

- Havikin merkkaaminen ja esim. lattialle pudonneen
tabletin merkkaaminen vaikeampaan, kun niitd ei ole
niin usein.

- Jos laake menee havikkiin tai punainen lappu katoaa
niin kirjaaminen haastavampaa.

- Pitaa olla erittdin tarkka mita kirjaa, koska siahkoisessa
kirjaamisessa jai aina nakyva jalki mitd on kirjannut.
korjaaminen on monen mutkan takana, joten on toimit-
tava harkitusti ennen kuin painaa hyviksy nappulaa.

- Havikin syntyessi (esim. im-pistos) on tarpeettoman
monimutkainen, joutuu palaamaan ladkkeenjakoko-
neelle uudelleen ja tarvitsee vield kollegankin paikalla,
unohtuu helposti.

- L. m. pitaa monella tavalla kasitella, muistettava havikki
ja pyytaa kollegalta kuittaus, monimutkaista.

- Jos klikkaa viimeistellyksi ei voi enai laittaa havikkia
vaan manuaalisesti.

- Saa nopeammin avattua havikkikohdan, jos joku kans-
liassa ldsna (ennen vuoron paittymista).

- Kaksoiskuittaus unohtuu, jos ei tee heti.

Sdhkoisen huumausaineen kulutuskortin positiiviset kokemukset

Tehokkuus

Kokemukset lidiikkeenjaon nopeutumisesta ja helppoudesta:
Sahkoinen kulutuskortti nopeuttaa ja helpottaa tyoskentelya. Nopeutuminen
liittyi erityisesti tabletti- ja kapselimuotoisiin valmisteisiin ja tyoskentelyyn
osastolla. Sahkoista kulutuskorttia pidettiin nopeampana, koska ei tarvitse
erikseen kirjoittaa vaadittavia tietoja kulutuskortille (5). Tiedot siirtyvat au-
tomaattisesti, kun luetaan viivakoodeja. Tehostuminen ei koske kaikkia val-
mistemuotoja, kuten lihakseen pistettavia (i.m.), joiden valmistelu- ja doku-
mentointivaiheen tyonkulku eroaa ja on monivaiheisempi. Osa hoitajista ar-
vioi, etta potilas saa ladkkeensa nopeammin (2) ja aikaa saastyy (2).

Myos inventointi, tiedonhaku ja selvitystyo ovat nopeutuneet ja helpottu-
neet kokemusten mukaan. Samalla pidemman aikavalin jatkuva tyo, kuten
seuraaminen on helpottunut. Puutteelliset kirjaukset 10ytyvat nopeammin
kuin paperisella toimintamallilla. Puutekirjaukset lisadvat myos tyota. Toi-
saalta myos sdannollinen, pdivittdinen inventaariolaskenta on mahdollisesti
helpottanut selvitystyota.
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Tehostuminen liittyy myos moniin yksittaisiin toiminnallisuuksiin, joita
sahkoinen kulutuskortti mahdollistaa; esimerkiksi kellonaika tallentuu auto-
maattisesti. Inventointeja tehdessa ei tarvitse samalla kasitella paperisia ku-
lutuskortteja, vaan antokirjauksia voi suoraan vertailla sahkoisen kulutus-
kortin tietoihin naytolta.

Kulutuskorttien arkistointia pidettiin aiempaa helpompana. Myo6s kulu-
tuskortin allekirjoittaminen klikkaamalla pidettiin yksinkertaisempana kuin
kynalla. Kaikki (4/4) haastatellut sairaanhoitajat mainitsivat erityisesti tab-
letti- ja kapselimuotoisen laakkeen kulutuksen kirjaamisen nopeutuneen ja
helpottuneen ja kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 3/7. Kaikista kyse-
lyyn vastaajista 3/9 mainitsi positiivisena seikkana nopeutumisen, 3/9 mai-
nitsi helpottumisen ja 6/9 nopeutumisen tai helpottumisen. My0s esimer-
kiksi ladkekaapin inventaarion ja kulutuskortin puutteellisten kirjausten sel-
vitystyon arvioitiin nopeutuneen ja helpottuneen.

Muut vastaajat, jotka eivat maininneet nopeutumista tai helpottumista,
mainitsivat potilasturvallisuuden tai jonkin tyota lisadvan tekijan poistumi-
sen (kiasialan tulkinnan, korttien tayton ja kasittelyn) seka virheiden ja puu-
tekirjausten viahenevan. Myos ladkekaapin inventaarion ja kulutuskortin
puutteellisten kirjausten selvitystyon arvioitiin nopeutuneen (2) ja helpottu-
neen (3).

Kokemukset kirjausvirheisti ja niiden Kiisittelysti:

Virheiden yleisyydesta ei tutkimusmenetelmilla saatu kvantitatiivista tietoa
ja vain vahan arvioita (taulukko 4). Haastatteluaineiston mukaan virhe ja
puutekirjauksia on huomattavasti vihemman kuin aiemmin. Virheita on va-
hemman, kun luetaan viivakoodit. My0s selvitettavaa on vihemman. Kulu-
tuskortista johtuvia virhetilanteita kuitenkin esiintyy. Sahkoisen kulutuskor-
tin myota tulee nakyvammaksi, onko tyovaihe tehty vai ei. Puuttuvia kirjauk-
sia on vahemman, koska automaation vuoksi niita ei unohdu. Puutteelliset
kirjaukset saadaan selvitettya sdhkoisella kulutuskortilla nopeammin kuin
paperisella. Siahkoisen kulutuskortin myotd on mahdollista nihda, mista
syysta kirjausvirhe on tapahtunut, jolloin virheista voi oppia. Sihkéinen ku-
lutuskortti on luotettavampi. Luotettavuus liittyi mm. kasialan tulkintaon-
gelman poistumiseen ja tunteeseen vihemmasta virheiden maarasta.

Kaikki haastatelluista siahkoista jarjestelmaa kayttaneista hoitajista ja far-
maseuteista ilmaisia erilaisia tyonkulkuihin liittyvia mahdollisia virhetilan-
teita. Kyselyyn vastanneista puolestaan (6/9) (taulukkog). Jarjestelmaan liit-
tyvia virhetilanteita olivat esimerkiksi: Havikki jad merkkaamatta tai mer-
kattu vaarin, korjattu vaarin, viivakoodi jaa lukematta, kirjausvirhe, kirjaus
puuttuu, kaksoiskuittaus jaa tekemaitta, kiireessa klikkaa hyvaksytyksi (vai-
kea korjata). Tyonkulkuun liittyvia virhetilanteita: tabletti putoaa lattialle,
punainen tarra katoaa, unohdettu ottaa tabletti mutta viivakoodi luettu.
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Kokemukset selkeydesta

Kulutuskorttia pidettiin selkeana. Tiedot nakyvat selkeasti eika ole enaa tul-
kintaan liittyvid ongelmia, kuten epaselva kasiala. Loppukayttdjien (5) mie-
lesta tietoa on selkeisti luettavissa, tablettien jakaminen on selkeida ja help-
poa, selkeampi ja luotettavampi (taulukko 4).

Kokemukset oppimisesta

Vastausten mukaan ainakin jonkin verran haasteita esiintyi etenkin kayton
alussa seka hoitajilla etta osastofarmaseutilla. Kaikki eivat kuitenkaan koke-
neet oppimista vaikeana. Eras hoitaja mainitsi sdhkoisen kulutuskortin ole-
van helppo oppia. Paivittdisen kayton myota kayttaminen on ollut sujuvam-
paa, ja omaan oppimiseen on alussa on vaikuttanut my6s koulutuksiin osal-
listuminen. Koulutuksista annettiin myos kehitysehdotuksia (taulukko 5).

Kokemukset muistamisesta

Muistaminen nousi esille vastauksissa, ja siihen liittyvat kokemukset olivat
seka positiivisia ettd negatiivisia. Toisaalta automaatiosta johtuen ei tarvitse
miettia, etta kirjaa kasin, ja kirjaaminen eiviat unohdu. Toisaalta esimerkiksi
havikin kirjaaminen on vililla unohtunut, samoin viivakoodin luku antokir-
jatessa. Unohdettaessa tulee kirjata manuaalisesti. Havikin dokumentaatio-
vaiheessa tulee muistaa kaksoiskuittaus. Kiire osaltaan vaikuttaa unohtami-
seen.

Kokemukset injektioiden jaosta ja annon haasteista:

Kayttokuntoonsaattamisen dokumentointi

Kayttokuntoon saattamisen dokumentoinnissa (KKSD) koettiin haasteita
etenkin alussa. KKSD tekee esimerkiksi lihakseen pistettavien laakkeiden an-
non tyonkulusta monimutkaisemman, koska siina on useampia vaiheita. Ta-
man vaihe koettiin myos tarkkuutta vaativalta, etti kirjaaminen tapahtuu oi-
keaoppisesti. Jos klikkaa viimeistellyksi ei voi enda muuttaa havikkia vaan
korjaaminen on tehtdva manuaalisesti ja sen toivottiin olevan yksinkertai-
sempi. Kuten muissakin lidkemuodoissa, tiedot tallentuvat automaattisesti
kulutuskortille oikein toimittaessa. Injektioiden KKSD vaatii enemman ka-
sittelya ja myos kaksoiskuittauksen, mikali laakkeenjaossa on havikkia.
KKSD-vaihetta edellyttavien valmisteiden valmisteluun menee enemman ai-
kaa ja vaiheita on enemman ja niissa voi sattua helpommin kirjausvirheita
kiireessa tai unohduksen seurauksena. Talloin tapahtuma ei kirjaudu lop-
puun asti ilman manuaalista muokkausta kirjanpitoon.

Kaksoiskuittausvaihe

Myos kaksoiskuittausvaihe tuotiin esille negatiivisena puolena ja haasteena.
Kaikki hoitajat eivit kuitenkaan kokeneet kaksoiskuittausta negatiivisesti tai
haasteena. Sen todettiin vililla unohtuvan, etenkin jos ei tee sitd heti. Myos
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jonkun olisi oltava silloin kansliassa paikalla, jotta kaksoiskuittauksen voi
pyytaa toiselta henkilolta. Kaksoiskuittaus on vaihe, jota ei ole paperisessa
vastaavassa tilanteessa ja sen mainittiin olevan myos turha.

Kyselyyn vastanneiden ilmoittamissa haasteista 77/9 liittyy johonkin vir-
hetilanteeseen (taulukko 4). Kokemusten perusteella suurin osa (ks. edell)
virhetilanteista liittyy etenkin valmisteisiin, joissa on kayttokuntoon saatta-
misen dokumentoinnin vaihe ja tulostetaan punainen tarra, jonka viivakoodi
on luettava (injektioihin). Mikali tyonkulkua ei suorita oikein, jaa kirjaus
puuttumaan kulutuskortilta. Kaikkiaan virheita on kokemusten perusteella
viahemman, koska erityisesti tabletti- ja kapselimuotoisten laakkeiden kirjaa-
minen tapahtuu padasiassa automaattisesti, jolloin unohtumisesta johtuvia
kirjaamisen puutteita ei synny. Sekd haastatteluissa, etta kyselyn vastauk-
sissa tuli esille tilanteita, joissa virheitd saattaa syntya.

Kokemukset tyonkuvan muutoksista

Eri ammattilaisten roolien muutokset tulivat myos esille. Suurin tyonkuvissa
esille tullut muutos on ollut, ettd selvitystyo ja paivittdinen inventaario on
siirtynyt farmaseuteille. Hoitajat tekevit inventaariota enéda viikonloppuisin.

Paperinen kulutuskortti

Kokemukset paperisen kulutuskortin hyvistia puolista

Paperista kulutuskorttia ainoastaan kayttaneet pitivat paperikirjanpitoa no-
peana ja helppokayttoisend ilman kokemusta sdhkoisesta. Kulutuskortille
padsee suoraan kirjoittamaan, kun sen ottaa esille. My0s sahkoista jarjestel-
maa kayttaneistd tunnistettiin paperisen nopeus, etenkin kiayttokuntoonsaa-
tettavien valmisteiden kohdalla, jolloin se on nopeampi.

Kokemukset paperisen kulutuskortin heikkouksista

Negatiivisia kokemuksia kulutuskortin kaytosta ja ominaisuuksista eri tilan-
teissa 10ytyi useasta eri kategoriasta ja sihkoista kulutuskorttia kayttaneet
tunnistivat niitd enemman kuin vain paperista kulutuskorttia kiyttaneet.

1) Unohtaminen: Haastateltava mainitsi tilanteen, ettd ei muistanut kirjoit-
taa korttiin potilaalle antamiaan laakkeita.

2) Kirjaaminen ja varmistuminen: Oli varmistuttava, ettd on oikea kortti ja
kirjoittaa kisin. Vei enemman aikaa.

3) Oikeasta kortista varmistuminen: Piti olla tarkkana, ettda kulutuskortti ja
ladkepakkaus tasmaavit, varsinkin jos oli uusi pakkaus ja kortti. Piti lukea
kulutuskortin numero ja varmistaa, ettd se tdsmai pakkauksen numeron
kanssa.

4) Kulutuskortissa vahan tilaa: Esimerkiksi, kun sairaanhoitajaopiskelija an-
taa ladkkeet, pitda kortille mahtua myos tarkastajan nimikirjoitus.
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5) Kulutuskortin katoaminen: Haastateltavat mainitsivat tilanteita kulutus-
kortin katoamisesta. Paperisen kulutuskortin aikana oli monta vaihetta,
jossa kortti saattoi kadota.

6) Tulkintaongelmia: Esimerkiksi nimikirjainlyhenteet ja epiaselva kisiala
saattoivat aiheuttaa tulkintaongelmia, joiden selvittimiseen kului aikaa. Piti
tunnistaa esimerkiksi potilaan nimi.

7) Tietojen kirjaaminen vei aikaa: Esimerkiksi kellonajan kirjaamisessa oli
oltava tarkka, etta aika tismaa antoajankohdan kanssa.

8) Kansio kateissa: Kansio saattoi olla kadoksissa (muualla missa piti) tai jaa-
nyt poydalle. Kansio vei myos tilaa poydalta.

9) Paperisten kulutuskorttien mekaaninen kisittely: Paperin avaaminen ja
suoristaminen ja esille ottaminen vei aikaa. Kulutuskortit saattoivat olla epa-
siisteja ja epamiellyttavia. Kansioissa kulutuskortit sdilyivat siistimpana. Ku-
minauhalla kiinnitetty kulutuskortti on helppo loytaa.

10) Viive kirjaamisessa: Saatettiin antaa ladke ja lisattiin merkinta paperille
myohemmin.

Muita esille nousseita asioita molemmissa

Kiire, aika tai tyomaaran lisadntyminen tuli esille molemmissa tutkituissa
osastoissa eri yhteyksissa, kuten i.m-ladkkeiden yhteydessa (aikapula ja mo-
nimutkainen tyonkulku mutta ei valttamatta vaikea) ja havikin unohtamisen
tapauksessa. Jaanyt kiireessa kirjaamatta tai liikaa kirjauksia. Jos on kiire, ei
tule tulostettua tarraa. Myos paperisen toimintamallin tapauksessa tuotiin
esille, ettd menee pitempi aika, kun on injektio. Aiheutuu lisda tyota, jos ei
ole kuitattu. Kulutuskortit voivat viipya pitkdan kierrossa.

Rover-mobiililaitetta kiytettdessa saattaa joskus esiintyd ongelmia, etta ei
lue viivakoodia ja mahdollisesti tiettyja kayttoon liittyvia haasteita, jos ei
tyonkulkua ole suoritettu oikein.

Viivakoodin luvun ongelmat eivit olleet oleellisimpia eiviatka yleisia.
Sahkoisessa virheiden suurimpana ongelmana, ettd ei muista lukea punaista
tarraa, mika kuuluu tyonkulkuun. Joskus viivakoodi unohtuu sairaala-aptee-
kissa peittaa. Tarra joskus huono tai siti ei voi lukea. Kun tarrat tulostuneet
hyvin, lukeminen on helppoa.

Kirjautumiseen menee aikaa. Edelliseen jarjestelmaan oli nopeampi kir-
jautua. Tama voi turhauttaa. Usean jarjestelméan kaytto tuottaa jonkin verran
lisatyota ladketoimituksessa.
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Sahkoisen kulutuskortin kehittiminen
Haastatteluilla ja kyselyilla selvitettiin myos osallistujien niakemyksia kehi-
tyskohteista (taulukko 5).

Kehittamiskohteina mainittiin herite, joka liittyy tietoon kuitattavina ole-
vista kulutuskorteista. Lisdksi mainittiin raportit ja koulutus. Seka tyonkul-
kujen yksinkertaistaminen. Padasiassa kehittamiskohteet vastaavat niita,
joita ilmeni myo6s haastatteluissa. Etenkin injektioiden tyonkulkujen yksin-
kertaistaminen oli haastatteluvastauksissa esilla.

Taulukko 5. Loppukayttajien kyselyissa esittamat kehittamisehdotukset

Kehittiamisehdotus n
Tekniset parannukset
- Herate kun kulutuskortti on kuitattavissa 4
- Yksinkertaistaminen eri laakemuotojen tyonkulkua 3
Koulutus 4

- enemman koulutuksia

- enemman aikaa koulutuksiin

- koulutusdiat kaikkiin tilanteisiin
- koulutus raporttien kayttoon

Ei kehitettiavai
- ei kehitettavaa juuri nyt 1
4.3 Kyselyt

Kyselyjen tavoitteena oli kerata kayttdjakokemuksia tutkimuksen alussa
osallistuneita suuremmilta joukoilta ja arvioida myos kvantitatiivisesti sub-
jektiivista kaytettavyytta SUS-kyselyn (System Usability Scale) seka kouluar-
vosanan avulla. Kayttdjakokemukset on yhdistetty edella haastatteluaineis-
ton kanssa (katso kappale 4.2.2).

SUS -kysely

Laajempi SUS-kysely (n=9) toteutettiin sahkoisena kyselyna, johon kaikilla
loppukayttajaryhmilla oli mahdollisuus vastata (kysely on liitteessa C). Vas-
tausprosentti oli noin 10 prosenttia vastaanottajista. Tulokset esitetaan kaik-
kien vastaajien osalta yhteisesti vain laajemman anonyymisti toteutetun ky-
selyn osalta (n=9). Vastausten mediaani oli 75,0, keskiarvo 73,9 ja keskiha-
jonta 10,2. Kouluarvosanan keskiarvo oli 8,1 (keskihajonta 0,8). Kyselyyn
vastasi sairaanhoitajia ja farmaseutteja. Kyselyyn vastanneita 7 oli kayttanyt
sahkoista kulutuskorttia yli 4 kuukautta. Haastattelussa toteutettujen kyse-
lyjen vastaukset eivat ammattiryhmittdin eronneet tilastollisesti
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merkittavasti sahkoisen kyselyn aineistosta. Kaikkien kerattyjen kyselyvas-
tausten mediaani oli 75,00. Pisteet merkitsevat "hyvaa”, mita voidaan pitaa
myo0s hyvaksyttavana kaytettavyydeltaan (Bangor ym., 2008) (kuva 2).

QUARTILE 1% Quartile 2nd  3rd 4th

RANGES N -
AT NOT ACCEPTABLE MARGINAL ACCEPTABLE

RANGES A NN NN NN | HIGH WA SIS SIS

ADJECTIVE WORST BEST

RATINGS IMAGINABLE POOR OK GOOD EXCELLENT IMAGINABLE

P PR BN B DR | P £ IO AT B PR N A A
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SUS Score

Kuva 2. SUS-kyselyn tuloksen arviointi sanallisesti. (Lahde: Bangor ym.,
2008)
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5 Pohdinta

Luvussa 5 pohditaan tuloksia ja arvioidaan tutkimusta. Kappaleessa 5.1. ker-
rotaan vastaukset tutkimuskysymyksiin ja vertaillaan tuloksia muihin tutki-
muksiin. Kappaleessa 5.2. pohditaan tutkimuksen relevanssia. Kappaleessa
5.3 Arvioidaan tutkimusta. Kappaleessa 5.3 esitetaan tutkimuksesta suosi-
tuksia. Kappaleessa 5.5. pohditaan jatkotutkimusaiheita.

5.1 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Tassa kappaleessa esitetdan vastaukset tutkimuskysymyksiin (1-4) ja arvioi-
daan tutkimusloydoksia muiden tutkimusten tuloksiin verrattuna. Ensin
vastataan tutkimuskysymyksiin 1-3 ja vertaillaan tutkimusloydoksia muiden
tutkimusten tuloksiin. Lopuksi vastataan tutkimuskysymykseen 4, joka ai-
heena on siahkoisen huumausaineen kulutuskortin kehittiminen.

TK1: Millaisia ovat uusi ja vanha toimintamalli ja miten ne eroavat
toisistaan loppukéayttijien ndkokulmasta?

Tutkimuksessa tuotetut tyonkulkujen kuvaukset (1-4) esittavat sihkoisen ja
paperisen toimintamallin paivaiheet (liite H). Tyonkulkuja kuvattiin sanal-
lisesti kappaleessa 4.1. Tyonkulut sisdltavat monia keskenddn samanlaisia
vaiheita, koska molemmissa toimintamalleissa kdytetdan samaa potilastieto-
jarjestelmaa ja sairaalan toiminnanohjausjarjestelméda. Keskeisimmat erot
sahkoisen ja paperisen kulutuskortin on kuvattu taulukossa 7.

Taulukko 6. Keskeisia vanhan ja uuden toimintamallin eroja tutkituissa eri
loppukayttajaryhmien tyonkuluissa.

1 Kulutuskortin muodostaminen
Tulostamalla paperille vs. sihkoisesti tietojarjestelmaan
2 Kulutuskortin liikuttaminen ja kuljettaminen
Liikutetaan ja kuljetetaan fyysisesti vs. saatavilla tietojarjestelmésta
3 Tietojen kirjaaminen (ja varmistuminen)
Manuaalisesti paperille vs. yksinkertaisimmillaan automaattisesti viiva-
koodia lukemalla
Varmistuminen kulutuskortista vertaamalla manuaalisesti vs. oikea ku-
lutuskortti viivakoodia lukemalla
3 Tietojen korjaaminen
Kynalla paperille vs. sihkoisesti
4 Tapahtumien loki
Jaa automaattisesti kulutuskortin kasittelysta siahkoinen jalki tietojar-
jestelmaan
5 Reaaliaikaisuus
Viiveet merkinnoissa vs. merkinnat automaattisesti
7 Kulutuskortin tietojen saavuttaminen
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Noudettava sailytyspaikasta vs. saatavilla eri tyoskentelypisteista tieto-
jarjestelmasta)

8 Kulutuskorttien hakeminen
Haettava fyysisesti vs. saatavilla tietojarjestelmasta

9Kulutuskortin tietojen lukeminen
Kulutuskortin mekaaninen kasittely seka yksilollinen kisiala vs. luetta-
vissa tietokoneen naytolta

10 Tietojen siilyttiminen ja sidilyminen
Paperinen dokumentti fyysisessa tilassa vs. sahkéinen dokumentti tie-
tojarjestelmassa

11 Arkistointi
Arkistointi vie tilaa vs. sahkoinen tallentuu koneelle

12 Allekirjoittaminen ja hyviiksyminen
Allekirjoitus paperille vs. sihkoisesti

13 Kaksoiskuittausvaihe hévikin tapauksessa
Sdhkoisessd kulutuskortissa hévikin todentamiseen tarvitaan kahden
henkilon allekirjoitus. Paperisessa kulutuskortissa tita ei edellytetty.

Perustuen tutkimuksen vaiheiden 1-2 haastatteluihin ja havainnointien poh-
jalta tehtyyn analyysiin vanha ja uusi malli eroavat toisistaan etenkin tietojen
kirjaamisen, siirron, saavuttamisen ja sdilytyksen osalta seka useiden mui-
den ominaisuuksien, jotka liittyvat eroihin paperisen ja sihkoisen asiakirjan
kasittelyssa (taulukko 6). Sahkoiselle kulutuskortille kulutusta koskevat tie-
dot kirjataan tietojirjestelmain padasiassa automaattisesti viivakoodia luke-
malla, ja paperinen kulutuskortti on puolestaan tietojarjestelman ulkopuoli-
nen fyysinen dokumentti, jonne kulutusta koskevia tietoja kirjataan manu-
aalisesti yksilollisella kasialalla. Tyonkuluissa tapahtuvat erot riippuvat lop-
pukayttajaroolista (tyonkulut 1-4). Sdhkoisen ja paperisen tyonkulun yhta-
laisyydet kertovat siitd, ettd vain osa tutkittujen tyonkulun vaiheita on tar-
vinnut uudistaa siahkoistimisen yhteydessa.

TK2: Millaisia kokemuksia loppukayttajilla on sahkoisen huumausaineen
kulutuskortin kaytosta?

Sidhkoisen huumausaineen kulutuskortin kokemuksista valtaosa voidaan ja-
kaa kahteen paaryhmaan positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin.

POSITIIVISET KOKEMUKSET KAYTETTAVYYDESTA

Paiasiassa kokemukset sidhkoisesta kulutuskortista olivat myonteisia
(taulukko 4). Myonteiset kokemukset liittyivat etenkin seikkoihin ja ominai-
suuksiin, joissa sahkoinen kulutuskortti on selvisti edistynyt paperiseen ver-
rattuna. Ne liittyivit tyotehtavien suorittamisen nakokulmasta hyodyllisiin
seikkoihin. N4ita olivat esimerkiksi haastateltavien vastausten perusteella
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etenkin tyotehtavien nopeutuminen ja seurannan helpottuminen. Lisdksi
hy6tyina koettiin luotettavuus ja ettei sahkoiseen kulutuskorttiin tarvitse kir-
jata seka selkeys (taulukko 4).

Myonteisestd painottumisesta kertoivat myos muilla menetelmilld sa-
moilla loppukayttajaryhmilla saadut tulokset. Anonyymisti toteutetun kyse-
Iyn (n=9) avulla keratyt SUS-pisteet (mediaani 75,0) ja kouluarvosana (ka.
8,1) tukevat laadullisilla menetelmilla kerattyja tutkimusloydoksia, silla seka
SUS-pisteita etta kouluarvosanaa voidaan pitaa hyvina (kuva 3), lisaksi vas-
taajajoukko on laajempi.

Kaikki (4/4) haastatellut sairaanhoitajat mainitsivat erityisesti tabletti- ja
kapselimuotoisen ladkkeen kulutuksen kirjaamisen nopeutuneen ja helpot-
tuneen ja kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 3/7. Kaikista kyselyyn vas-
taajista 3/9 mainitsi positiivisena seikkana nopeutumisen, 3/9 mainitsi hel-
pottumisen ja 6/9 nopeutumisen tai helpottumisen. Myos esimerkiksi ladake-
kaapin inventaarion ja kulutuskortin puutteellisten kirjausten selvitystyon
arvioitiin nopeutuneen ja helpottuneen.

NEGATIIVISET KOKEMUKSET KAYTETTAVYYDESTA

Negatiiviset kokemukset liittyivit etenkin uudenlaisiin teknisiin haastei-
siin, joita ei tavattu paperisen toimintamallin tyonkuluissa. Haasteet olivat
erityisesti yhteydessa injektioiden tyonkulkuun (johon sisaltyy kayttokun-
toon saattamisen dokumentointi, mahdollinen ladkeainehavikki ja sen to-
dentaminen seka kaksoiskuittaus). Tyonkulun koettiin vievin aiempaa
enemman aikaa ja olevan aiempaa monimutkaisempi. Haastatelluista 3/4
mainitsi kayttokuntoon saattamisen dokumentoinnin tyonkulun haasteista.
Kyselyyn vastanneista 6/9 mainitsi haasteen tai negatiivisen asian, joka liit-
tyi etenkin injektiomuotoisiin valmisteiin. Tyonkulku (ks. liite H) on seka ha-
vaintojen etta haastattelujen mukaan monivaiheisempi ja sen suorittamiseen
kuluu enemman aikaa.

Lihaksenpistettiavia ladkkeita valmisteltaessa voi syntyd myos mittatap-
piota, mika edellyttaa kaksoiskuittausta. Kaksoiskuittaukseen liittyvit nega-
tiiviset kokemukset koskivat etenkin tilanteita, jossa kuittausta ei voi hoitaa
heti pois, jos ei ole toista sairaanhoitajaa tai kuittaamaan oikeutettua ei ole
tapahtumahetkella paikalla. Talloin toisen henkilon kuittaus taytyy muistaa
pyytda myohemmin saman vuoron aikana. Lisaksi tyonkulussa koettiin ne-
gatiivisena se, ettd on palattava viela ladkehuoneeseen kaksoiskuittauksen
vuoksi. Kyselyyn vastanneista 33 prosenttia (3/9) eiviat maininneet edellisia
haasteita, vaan mainitsivat esimerkiksi kirjaamisvirheet ja poikkeustapauk-
set seka kirjausvirheiden korjaamisen haasteen. Myos kirjaamisvirheet ovat
olleet yhteydessi etenkin injektiomuotoisiin valmisteisiin. Ndin kaytettavyy-
den haasteet padasiassa liittyvat injektiomuotoisten ladkevalmisteiden tyon-
kulkuun.
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Haastattelun mukaan (n=2) monet kaytettavyyteen liittyvista haasteista, ku-
ten uusi monivaiheisempi tyonkulku, on ilmennyt etenkin kayttoonoton
alussa ja viahentyneet alun jalkeen.

VIRHEETTOMYYS

Virhetilanteita ei havaittu eika virhetilanteiden yleisyys tullut tutkimus-
loydoksissa esille. 1/9 kyselyyn vastanneesta mainitsi virheiden ja puutekir-
jausten vahentyneen. Toisaalta 1/9 kyselyyn vastaajista mainitsi haasteena
virheiden suuren mairan ilmaisematta tarkemmin. Kaikki havainnoidut
tyonkulut suoritettiin loppuun saakka. Erdissa tilanteissa havaittiin poik-
keuksia. Lisdksi havaittiin erilaisia validoidusta, optimaalisesta toimintata-
vasta eroavia toimintatapoja. Paddasiassa virheisiin liittyvat haastatteluvas-
taukset olivat myonteisid, minkd mukaan tilanne on parantunut aiemmasta.
Vastauksista selvisi my0s analyysin perusteella esimerkkitapauksia, millaisia
virheitd on mahdollista syntya paperisella ja sahkoisella toimintamallilla,
mutta nama eivat kerro virheiden yleisyydesta.

Tutkimuksen haastattelujen perusteella on todennakoista, etta paperi-
selle kulutuskortille tyypilliset virheet, kuten puuttuvat kirjaukset ovat va-
hentyneet ja tilalle on tullut virhetilanteita, jotka liittyvit vain sihkoisen ku-
lutuskortin kisittelyyn. Esimerkiksi mikili ei suorita tyonkulkua viivakoo-
deja lukemalla oikein jaa automaattinen antokirjaus merkitsematta kulutus-
korttiin. Vastaavaa virhetta ei voi sattua paperisessa kulutuskortissa, mutta
paperisesta voi unohtua kokonaan merkinta. Sihkoinen kulutuskortti taas
mahdollistaa kuitenkin puutekirjausten selvittamisen nopeasti, koska tilan-
teesta jaa jalki ja kirjaus esimerkiksi nakyy avoimena, mita ei tapahdu pape-
risen kulutuskortin tyonkulussa. Selvittiminen onnistuu nopeammin ja to-
dennikoisemmin, jos puute voidaan huomata varhaisessa vaiheessa.

Muut kokemukset:

Viivakoodinlukuun liittyvia negatiivisia yksittaisia kokemuksia tuli esille,
mutta nama ovat todennikoisesti esiintyvyydeltaan suhteellisen harvinaisia
viivakoodien kokonaismairaan nahden, silld yleisesti viivakoodien lukemi-
nen koskee muitakin lddkkeita kuin huumausaineita. Kulutuskortteihin liit-
tyvat virhetilanteet voivat liittya myos siihen, etta viivakoodinlukeminen ei
ole onnistunut tai se on jaanyt tekematta. Osaltaan viivakoodinluvun haas-
teista saatiin tietoa, koska naista kysyttiin tietoa erikseen osalta haastatel-
luista. Esimerkiksi kyselyssa ei viivakoodinluku noussut esille.

Sahkoisen kulutuskortin kayttéonoton jilkeen on tapahtunut muutoksia
tyontekijoiden tyonjaossa. Esimerkiksi inventoinnit ja selvitystyo on tullut
padsaantoisesti farmaseuttien tehtaviksi sdhkoisen kulutuskortin kiyttoon-
oton myota.

Muistamisen koettiin helpottuvan, koska sahkoisessa kulutuskortissa kir-
jaaminen ei voi unohtua. Toisaalta tietyissa tilanteissa oli muistettava esi-
merkiksi pyytda toinen kuittaajaa paikalle. Myos kiire mainittiin osassa
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vastauksia sahkoisella osastolla (n=3/7), paperisen toimintamallin osastolla
(n=2/6) ja kyselyyn vastanneiden joukossa (n=2/9). Esimerkiksi erilaisia vir-
hetilanteita voi syntya kiireessa.

Koulutusta pidettiin tarkeana ja myos sen kehittimiseksi annettiin ehdo-
tuksia. Koulutuksen haasteista mainitsi haastatteluissa yksi vastaajista ja
myonteisyydestd yksi vastaajista. Ehdotuksia koulutuksen kehittdmiseksi
annettiin myos kyselyiden kautta (taulukko 5).

TK3. Millainen sahkoisen ratkaisun kaytettavyys on erityisesti
tehokkuuden ja virheettomyyden osalta?

Sahkoisesta ratkaisun kaytettavyydesta tehon ja virheettomyyden osalta saa-
tiin tietoa havaintojen, haastatteluiden ja kyselyiden avulla perusteella

TEHOKKUUS

Mittausten mukaan sahkoinen kulutuskorttiratkaisu on selvasti nope-
ampi tabletti- ja kapselimuotoisissa valmisteissa kuin paperinen. Mittauk-
sissa saatiin paperisen kulutuskortin kirjaamisen mediaaniksi 25 sekuntia.
Pisimmillaan paperisen kulutuskortin kirjoittamisvaihe kesti 39 sekuntia ja
nopeimmillaan 17 sekuntia. Kirjaamisajan lisaksi paperisen kulutuskortin
kasittelyyn kului aikaa arviolta 10-20 sekuntia. Mikali paperisen toiminta-
mallin osaston hoitajien ei olisi tarvinnut tehdd manuaalista kirjaamista,
heilta olisi voinut sadstya aikaa arviolta 35-45 sekuntia, koska muut vaiheet
tyonkulussa olivat samat. Kokonaisaikojen vertailu osastojen vililla osoitti
my0s eron nopeudessa paperisen ja sihkoisen toimintamallin valilla. Tama
ero oli noin 27 sekuntia. Tdhan vertailulukuun vaikuttavat erot osastojen
seka yksittaisten laakkeenjakotilanteiden valilla. Molemmilla tavoilla lasket-
tuna ero on sahkoisen kulutuskortin eduksi selva.

Myos loppukayttijien kokemusten mukaan sahkoinen nopeuttaa selvasti
tyoskentelya tabletti- ja kapseliladkevalmisteiden tapauksessa (taulukko 4).
Havainnoimalla arvioitiin lisdksi tyonkulkujen vaiheita ja niiden maaraa
seka poikkeuksia, jotka olivat yhteydessa suorituksen kestoon (taulukko 2).
Tehokkuus on yhteydessa yksinkertaistuneisiin tyonkulkuihin, silla paperi-
seen kulutuskorttiin kirjaamisen liittyvat vaiheet jaavat pois. Myonteiset ko-
kemukset hyodyista liittyvat samaan asiaan.

Havaittiin, ettd erdat poikkeukset hidastivat selvasti kirjaamista (nopeu-
teen kirjaamisessa vaikutti esimerkiksi keskeytys tai inhimillinen tekija tie-
don siirtdmisessd paperille, kun automaattinen merkinta tapahtuu aina sa-
massa). Erilaisia tekijoita, jotka ovat voineet hidastaa paperisen kulutuskor-
tin kirjaamista yksittaisissa tapauksissa on lueteltu kokemuksissa paperisen
kulutuskortin negatiivisista puolista.

Kokemusten perusteella sihkoinen on nopeampi esimerkiksi puuttuvien
merkintdjen selvitystyossa (taulukko 4), koska on mahdollista hyodyttaa
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raportointityokaluja ja ei tarvitse kulkea kaapille tai mahdollisesti toiselle
osastolle noutamaan kulutuskorttia. Haastattelujen mukaan selvitystyossa
on kaytettavissd monipuolisemmin raporttityokaluja, ja kulutuskortit 16yty-
vat yhdesta paikasta sihkoisessa muodossa. Selvitystyo on myos helpottunut
usean haastateltavan mielestd. Haastattelujen mukaan selvitettavia asioita
on vihemman mm. koska unohtumisesta johtuvia kirjaamisen puutteita ei
synny kirjanpidon automaation seurauksena yhta paljon kuin ennen. Esi-
merkiksi tablettien tapauksessa tyonkulku on yksinkertainen ja automaatti-
nen sahkokoisessa toimintamallissa, mutta paperisessa toimintamallissa kir-
jaaminen voi unohtua. On kuitenkin huomioitava, etta haastatteluissa il-
meni, ettd unohduksiin voi vaikuttaa kiire.

Liséksi tablettien jaon tyonkulkua pidettiin selkedna. Sahkoisen kulutus-
kortin koettiin olevan luotettavampi. Luotettavuudesta saatiin esimerkiksi
seuraavia ilmaisuja: muun muassa kasialan tulkintaongelmat jaaneet pois,
virheita arvioitiin tulevan vihemman. Virheet liittyvat haastattelujen perus-
teella etenkin injektioiden tyonkulkuun (taulukko 4). Paitelleen haastatte-
luista sihkoisen kulutuskortin kirjaukseen liittyvia virhetilanteita syntyy to-
dennikoisemmin injektiomuotoisilla valmisteilla, joiden tyonkulussa on use-
ampia vaiheita, kuin esimerkiksi tableteilla ja kapseleilla, joiden tyonkulku
on yksinkertaisempi.

Tutkimuskysymyksiin 1-3 liittyvien 10ydosten vertailu muihin tut-
kimuksiin

Tutkituissa tyonkuluissa todettiin eroja, jotka johtuivat kulutuskortin sah-
koistymisesta. Keskeisista eroavuuksista (taulukko 6) paperisen ja sihkoisen
toimintamallin vililla on saatavilla tietoa aiemmista tutkimuksista. Esimer-
kiksi Oliveira ym. (2021) luettelemia geneerisia eroja kasiteltiin tutkielman
taustaosuudessa sivulla 13, ja naita eroavuuksia on mahdollista tunnistaa
myo0s timan tutkimuksen perusteella. Toisaalta lainsaddanto ja viranomais-
madaraykset, joita kasiteltiin sivuilla 12-13 asettavat pakkauskohtaisen kulu-
tuskortin toteutukselle vaatimuksia.

Tietojen saavuttaminen

Sahkoisen kulutuskortin tietojen saavutettavuus eroaa paperisesta (tau-
lukko 6.). Paperisen kulutuskortin kasittely on mekaanista ja se on fyysisesti
sidoksissa tiettyyn paikkaan ja edellyttda kulutuskortin siirtamista paikasta
toiseen tai litkkkumista sen luokse, mutta sdhkoiset kulutuskortit ovat nou-
dettavissa samasta paikasta, tietojarjestelmasta. Toisaalta sihkoisen kulu-
tuskortin tapauksessa on kirjauduttava koneelle ja liikuttava sen luokse.
Edella esitetyt ominaisuudet ovat seurausta pitkalti paperipohjaisen ja sah-
koisen jarjestelman ominaisuuksien eroista (Oliveira ym., 2021).
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Automaatio

Eri ladkemuodoista esimerkiksi tabletteja- ja kapseleita jaettaessa ja an-
nettaessa paperiseen kulutuskorttiin kirjattavat tiedot kirjautuvat automaat-
tisesti sihkoiseen kulutuskorttiin tyonkulun mukaisesti toimittaessa eika ku-
lutuskorttia tarvitse erikseen allekirjoittaa, toisin kuin paperisen kulutuskor-
tin tapauksessa. Niin sdistyy aikaa ja tyonkulku on yksinkertaisempi suorit-
taa. Paperisen kirjaamisen automatisoimisen on muissakin tutkimuksissa
havaittu saastavan aikaa seka hoitajien etta farmasian ammattilaisten tyo-
tehtavissa (Lichtner ym. 2023, s. 21; Zheng ym., 2021). Huumausaineen ku-
lutuskortin kirjaamisen automaation mahdollistaa viivakoodin lukeminen,
joka on havaintojen ja haastattelujen perusteella keskeisesti tyonkulkua no-
peuttava tekija manuaaliseen tekstin syottoon tai paperisen kulutuskortin
kirjaamiseen verrattuna.

Tassa tutkimuksessa paperisen kulutuskortin kirjaamisen mediaani oli 25
sekuntia, jonka lisaksi arvioitiin kuluvan aikaa kulutuskortin kasittelemiseen
ja mahdollisiin poikkeuksiin ja virheiden kasittelyyn kulutuskortin kirjaami-
sen aikana. Nurmen (2020) tutkimuksessa paperisen kulutuskortin kirjaa-
miseen sairaalan osastolla kului keskiméaarin 47,5 sekuntia rivia kohden. Me-
netelméassa oli laskettu aikaan mukaan myo6s kulutuskortin kisittely. Olet-
taen kontekstin vastaavan timan tutkimuksen paperisen kulutuskortin ka-
sittelya riittavasti, voidaan arvioida mittaustulosten olevan suuruudeltaan
samaa luokkaa.

Viivakoodin lukeminen on myos hyodyllinen siksi, koska se lisaa turvalli-
suutta. Esimerkiksi Wangin ja Alexanderin (2013, s.115) mukaan viivakoodin
luvun (BCMA) on todettu vahentavan ladkitysvirheita ja lisidvan yhteistyota
sairaala-apteekin ja hoitohenkiloston valilla. Viivakoodia lukemalla voidaan
myos varmentaa katkeamaton tiedonkulku ladkehoidon prosessissa (Metsa-
muuronen, 2019, s. 46-47; Kemppainen, 2018; Mikkola ym., 2021, s. 79).

Wangin ja Alexanderin (2013, s.115) mukaan viivakoodin lukemisessa on
todettu mm. seuraavia haasteita: virheet, jotka johtuvat inhimillisesta toi-
minnasta, laitteesta, systeemista ja viivakoodista. Esimerkiksi viivakoodi on
voinut puuttua tai vahingoittua tai olla huonosti luettavissa (Wang ja Alexan-
der, 2013; Zheng ym., 2021). Lisdksi on selvitetty, ettd viivakoodin lukemista
saatetaan kiertaa eri syistd, esimerkiksi ajan saastamiseksi tai kaytettavyy-
den tai teknisten ongelmien vuoksi (Zheng ym., 2021, s. 838-839; Mikkola
ym., 2019, s. 80).

Myos tassa tutkimuksessa haastateltavat toivat esille viivakoodin luvun eri
vaiheiden merkityksen myos turvallisuuden kannalta. Viivakoodin lukemi-
sen koettiin haastattelujen perusteella olevan myos helppoa ja lisadvan tur-
vallisuutta. Tassa tutkimuksessa ei havaittu viivakoodin lukemisessa ongel-
mia, mutta haastatteluissa kuultiin esimerkiksi seuraavista tilanteista: Tyon-
kulkua ei aina noudateta oikein, punaisella tarralla olevaa viivakoodia ei aina
lukija lue kunnolla, kooditarra voi kadonnut, tai rannekkeen viivakoodi on
voinut olla pitkdan potilaalla ja vaikeasti luettava. Myos yoaikaan on voinut
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olla haasteita lukea. Joskus paketin koodi on ollut peittamatta, kun sen olisi
pitanyt olla peitetty, jolloin jarjestelma on lukenut pakkauksen koodin tar-
raan tulostetun koodin sijasta. Lisdksi viivakoodien lukuja saattaa tapahtua
vahingossa kasiteltaessa valmisteita tyopoydalla, jos tila on ahdas.
Huumausainelaidkkeiden tapauksessa tutkimustietoa sdhkoisten jarjestel-
mien kaytostd verrattuna paperiseen toimintamalliin on vain vahan, erityi-
sesti BCMA-jarjestelmista (Zheng ym. 2021, s. 832; Lichtner ym., 2023, s.

17.)

Vahvempi turvallisuus ja luotettavuus

Tietojen sdilytys sdhkoisesti on mahdollisesti turvallisempaa digitaali-
sena, kunhan siahkoisesta tietoturvasta- ja tietosuojasta on huolehdittu riit-
tavasti. Kulutuskortin vaarentaminen on todennakoisesti hankalampaa kuin
paperisen. Esimerkiksi paperisten ladkemaaraysten sahkoistymisen seu-
rauksena vaarennosmahdollisuudet ovat kaytannon kokemusten mukaan
vahentyneet (Deetjen, 2016, s. 9; Kauppinen, 2018; s. 31). Toisaalta etenkin
siahkoinen toimintamalli voi potentiaalisesti tehostaa valvontaa sen vuoksi,
ettd paperiseen toimintamalliin voi liittya eri vaiheissa enemman riskeja,
jotka mahdollistavat vaarinkayton (Clark ym., 2022).

Oletus paremmasta tietoturvallisuudesta sahkoisessa kulutuskortissa pe-
rustuu esimerkiksi siihen, etta jarjestelmaan jaa pysyvasti reaaliaikaisia loki-
tietoja aina kun korttiin syntyy automaattisesti tietoa tai sita muokkaa. Pa-
periseen kulutuskorttiin ei synny automaattista, reaaliaikaista jalked. Auto-
maation vuoksi tapahtuva kirjaamisen ajan lyheneminen, reaaliaikaisuus ja
jaljitettavyys tehostaa periaatteessa huumausainelddkkeiden kirjaamisen
puutteiden seurantaa ja vihentda myos vaarinkayton riskia (Clark ym., 2022,
s. 280, 285). Taman vuoksi viivakoodin luvun vaiheet tyonkulkujen osana
ovat perusteltuja, ja naiden vaiheiden yksinkertaistaminen voi olla teknisesti
tai tyonkulun osalta rajallista. Myos kaksoiskuittaukseen liittyi haasteita, ja
aiemmin hoitajat eivat suorittaneet kaksoiskuittausta havikista. Kaksoiskuit-
taus ja havikin todistaminen ovat eriitd suositeltuja toimintoja vaarinkayton
riskin vahentamiseksi (Clark ym., 2022, s. 280, 285; Videau ym., 2019, s.
177). Nain ollen my0s naiden vaiheiden yksinkertaistamiseen voi olla haasta-
vaa tasta nakokulmasta. Myos viivakoodin lukeminen (kayttokuntoon saat-
tamisen dokumentoinnissa ja annettaessa) paitsi lisda turvallisuutta voi
myo0s vahentaa vaarinkayton riskia (Clark ym. 2021, s. 287).

Myo0s haastattelu- ja kyselyaineistossa ilmeni, etta viivakoodien lukemisen
ja automaattisen tietojen siirtymisen koettiin lisddvan turvallisuutta ja sdh-
koisen dokumentoinnin olevan varmempi ja luotettavampi.

ISO 9241:2018-standardin mukaan asianmukaisen kaytettavyyden hyo-
tyja voivat olla ei toivottujen henkilokohtaisten, sosiaalisten tai liiketoimin-
nalle aiheutuvien riskien vihentaminen (SFS, 2018, s.11). Tillaisiksi voidaan
tutkimuksen kontekstissa lukea esimerkiksi vaarinkayttotapausten
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ennaltaehkaisy ja riskin viheneminen muutettaessa paperinen toimintamalli
sahkoiseksi. Niin paperisessa toimintamallissa kuin sahkoisessakin toimin-
tamallissa kaytettavyyden puutteesta voi seurata riskeja. Hyvan kaytettavyy-
den puute voi johtaa esimerkiksi virhetilanteisiin tai kiertimaan esimerkiksi
ajan saastamiseksi ideaalista toimintatapaa, mika voi johtaa haitalliseen lop-
putulokseen.

Selvitystyo

Taman tutkimuksen perusteella tunnistettiin paperisen kulutuskortin
heikkouksina useita eri virhetyyppeja, joita sahkoisella kulutuskorttiratkai-
sulla ei voi periaatteessa tapahtua. Lisidksi haastattelujen mukaan selvisi, etta
aikaisempi virheen loytdminen parantaa virheen selvittimisen todennakai-
syytta ja mahdollisesti vahentida lisdselvityksen tarvetta. Epéaselvan kisialan
haasteet ja epaselvat merkinnat tulivat myos haastatteluissa esille. Sahkoi-
nen kortti myos siilyy tietokannassa, mutta paperinen voi kadota. Taman
olettaman perusteella sihkoinen kulutuskortti vihentaa selvitystyota myos
arkistointivaiheessa, minka pitaisi ilmeta vertailtaessa palautukseen tulevia
sahkoisia ja paperisia kulutuskortteja. Nurmen (2020, s. 35-38) HUS:n yksi-
koissa tekemin tutkimuksen mukaan suuri osa huumausaineiden kulutus-
korttien todetuista puutteista ovat puuttuvia, vajaita tai epaselvid merkin-
toja. Tutkimuksen johtopaatoksen mukaan kirjaamisen automaatio poistaa
tamankaltaiset virheet.

Tyonkuvien ja roolien muutokset

Sahkoisen huumausaineen kulutuskortin kayttoonoton myota myos tyon-
kuvissa oli tapahtunut muutoksia, esimerkiksi haastatteluissa mainittiin sah-
koisen kulutuskortin kayttoonoton myota osastofarmaseuttien suorittavan
laakekaappien inventointeja, minka myota nama tehtavat ovat vahentyneet
hoitajilta. Myos muissa tutkimuksissa on kuvailtu muutoksia eri ammatti-
laisten tyonjaossa ja uusien tyotehtavien syntymista uuden teknologian kayt-
toonoton myo6ta yhteydessa, kuten seurantaan liittyvien tehtidvien siirtymi-
nen farmaseuteille tassa tutkimuksessa (Lichtner, 2023, s. 22; Mikkola ym.,
2021, s. 79). Wang ja Alexander (2013) mainitsivat BCMA:n lisddvan yhteis-
tyota sairaala-apteekin ja hoitohenkiloston valilla.

Otettaessa kayttoon sihkoinen jarjestelma ensimmaista kertaa on syyta
varautua tarvittaviin resursseihin ja koulutuksiin sekd mahdollisiin odotta-
mattomiin tilanteisiin ja ongelmiin (Zheng ym., 2021, s. 839). Mahdollisesti
hyotyjen saavuttaminen riippuu myos kontekstista. Eri yksikoilld on esimer-
kiksi koosta riippuen erilaiset resurssit toteuttaa mahdollisia tyonkuvien ja
roolien muutoksia. Lisdksi ladkkeiden kulutus on eri toimipaikoissa erilaista.
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Kestiava kehitys

Tutkimuksen kirjallisuus osiossa kasiteltiin lyhyesti myos kestavaa kehitysta
paperittomuuden ajurina. ISO 9241:2018-standardin mukaan kaytettavyy-
den tuomia hyotyja ovat myos kestavan kehityksen tavoitteiden edistaminen,
mitd myos materiaalin, esimerkiksi paperin kayton tehokkuus edistda (SFS,
2018, s. 11). Otettaessa sihkoinen kulutuskortti kiayttoon, syntyy mahdolli-
sesti suoria saastoja, mikali kulutuskorttiin liittyvat tyonkulut muuttuvat tay-
sin paperittomiksi, ja paperien tulostaminen seka sailytyskulut vahenevat.
Paperittomuudetta ei tutkittu tassa tutkimuksessa mutta materiaalikustan-
nusten osalta on saatu myos muissa kohteissa saastgja (Deetjen ym., 2016, s.
9; Menachemi ja Brooks, 2006). Paperisen kulutuskortin tapauksessa myos
arkistointitiloja tarvitaan vihemmaian, miki voi vapauttaa tiloja muuhun
kayttoon ja tuoda sadstoja (Oliveira ym., 2016, s. 7). Tama ilmeni tassa tutki-
muksessa kahden osallistujan nakemyksissa. Organisaation ja myos loppu-

tyy myos kayttajakokemukseen.

TK4. Milti osin ja miten sihkoisen kulutuskortin kaytettavyytta ja

Kaytettavyyden ja kayttajakokemuksen kehittamiseksi saatiin tutkimuksen
tuloksena objektiivista ja subjektiivista tietoa, jota kisiteltiin edella vasta-
tessa tutkimuskysymyksiin TK1, TK2 ja TK3. Lisaksi tutkimuksen aikana sel-
visi monia loppukayttijien itse ilmoittamia kehittimistoiveita ja -mahdolli-
suuksia (taulukko 5). Osa haastattelujen vastauksista ja havainnoista kertoi-
vat myos loppukayttdjien ammatillisista tarpeista. Sihkoinen kulutuskortti
on edistynyt paperisesta toimintamallista useilla osa-alueilla. Lisaksi sahkoi-
sen ratkaisun voitiin tunnistaa omaavan useita hyotyja, joita kuvailtiin
edella. Kaikkia mahdollisia hyo6tyja ei voitu havaita tai mitata kaytannossa.
Esimerkiksi sahkoiset kulutuskortit 16ytyvat samasta paikasta tietojarjestel-
masta, joten niita ei tarvitse kayda erikseen hakemassa eri siilytyspaikoista,
esimerkiksi toiselta osastolta.

Tutkimuksessa havaittiin monia yksittdisia seikkoja, joita on mahdollista
viela kaytettavyydeltaan ja kayttajakokemuksen osalta parantaa. Tassa tutki-
muksessa kerattiin tietoa loppukayttajilta kayttajakeskeisen kehityksen lah-
tokohdista. Mahdollisia kayttoliittyman toteutuksen ongelmia ei arvioitu
heuristisesti (Maguire, 2001, s. 616-617). Haastattelujen ja havaintojen pe-
rusteella voitiin kuitenkin tunnistaa loppukayttijien haasteita, jotka oli mah-
dollista ryhmitelld intuitiivisesti esimerkiksi Nielsenin heuristiikkojen mu-
kaisesti.

Kayttajakokemukseen vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin kaytetta-
myo0s kontekstiin ja siina tapahtuneisiin muutoksiin. Esimerkiksi subjektii-
visesti koettu kiire mainittiin erdissa vastauksissa. Lisdksi osa
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noastaan sahkoiseen huumausaineen kulutuskorttiin, esimerkiksi Rover-
mobiililaitteen kaytto. Rover-sovellusta, jota kaytetaan viivakoodien luke-
missa ladketta annettaessa potilaalle, kdaytetaan myos muissa laakkeissa ja
naita kaytettiin myos paperisessa toimintamallissa. Lisdksi tuotiin esille esi-
merkiksi, ettd kirjautuminen koneelle voi turhauttaa, koska siihen kuluu ai-
kaa.

Tassa tutkimuksessa esitetyt kehitysehdotukset on hyva kayda lapi analy-
soiden ja mahdollisesti vield selvittaa naita loppukayttijien kanssa, koska
osaltaan 10ydosten aineisto jai vahaiseksi esimerkiksi loppukayttajaryhmien
pienen osallistujamaaran vuoksi. On tarkeda, ettd 1oydosten perusteella py-
ritdan selvittdmaan todellinen tarve toiveiden taustalla, koska vastaamalla
toiveeseen ei valttamatta ratkaista kayttdjan todellista ongelmaa. Lisdksi
osassa ratkaisuista on huomioitava tavoitteet ja muut vaatimukset, jotka voi-
vat rajoittaa kehittamista kayttajalahtoisesti. Esimerkiksi tyonkulun helpot-
tamisen ja nopeuttamisen lisaksi voi olla tarvetta arvioida miten jarjestelma
toimii huumausainevalvonnan kannalta, viranomaisvaatimusten ja muiden
vaatimusten kuten turvallisuuden mukaisesti. Loppukayttdjien lisdksi on
hyva huomioida edelld mainittujen sidosryhmien ohella potilaat, koska sih-
koinen kulutuskortti vaikuttaa lopulta myos potilaaseen.

Osa negatiivisista kokemuksista liittyi tilanteisiin, joissa tyonkulku on
aiempaa monivaiheisempi. Esimerkiksi viivakoodien lukemisella automati-
soidaan tiedonkulkua ja valtetian manuaalisia vaiheita. Samalla viivakoodin
lukemisesta aiheutuu aikaa kuluttavia vaiheita, kuten tarran tulostaminen ja
sen lukeminen. Toisaalta talloin sdastyy aikaa manuaaliselta kirjaamiselta.
Myo0s koneelle kirjautumisen koettiin turhauttavan, koska se tehdain niin
usein ja paivan mittaan. Naissa tilanteissa on kyseessa keskenéan ristiriitai-
set vaatimukset ja suunnitteluratkaisussa on paadytty toteuttamaan tarke-
ampi vaatimus (Hackos ja Redish, 1998, s. 49-50). Esimerkiksi turvallisuu-
den varmistaminen voi edellyttda tinkimaan tyonkulun nopeudesta. Tietoa
mahdollisista kompromissiratkaisuista olisi syyta tallentaa, jotta nima voi-
daan ymmartaa myos tulevaisuudessa jarjestelmaa kehitettdessa (SFS a,
2019, s.34).

Kehityskohteita voidaan priorisoida eri tavoilla. Lisaksi organisaatioilla
on omia priorisointikaytantojaan, joita on mahdollista noudattaa huomioi-
den muuta kehittimiskohteet. Taman tutkimuksen perusteella erdita mah-
dollisia sihkoisen kulutuskortin kehityskohteita kaytettavyyteen liittyen voi-
sivat olla:

1) Ladkarin tyonkulkuun liittyvat heratteen tai muistutuksen toteuttami-
nen mahdollisuuksien mukaisesti. Palaute tuli usealta eri henkil6lta (tau-
lukko 5).

2) Kayttokuntoon saatettavien valmisteiden tyonkulun yksinkertaistami-
nen mahdollisuuksien mukaan, mukaan lukien mahdollinen kaksoiskuit-
tausvaihe. Yksinkertaistaminen voi mahdollisesti nopeuttaa tyonkulkua ja
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vahentaa tarvetta muistaa kaksoiskuittaus. Toisaalta kaikki eivit ole koke-
neet tyonkulkua ongelmalliseksi, joten myos koulutuksella voi vaikuttaa ky-
seisen tyonkulun kaytettavyyteen.

3) Raporttityokalujen kehittdminen ja kulutuskortin loydettavyyden pa-
rantaminen.

4) Lisaksi kulutuskortin kommenttiosion muokkaaminen rakenteiseksi.
Useita kehittamisajatuksia esitettiin eteenpiin jo diplomityon aikana mah-
dollisimman varhain tulosten ilmetessa, jotta naiden mahdollinen jatkoana-
lysointi voitiin aloittaa mahdollisimman aikaisin. Ainakin yksi diplomityossa
esille nousseista ehdotuksista ehdittiin kehittaa valmiiksi.

Kulutuskortti arvoitiin kaytettavyydeltadn hyvaksi (Bangor ym., 2008).
Kaikkien anonyymisti toteutettuun kyselyyn vastanneiden SUS-pisteiden
mediaani oli 75,0 ja keskiarvo 73,9 seka kouluarvosana 8,1. SUS-pisteet k-
sittavat koko kulutuskortin vastaajien kokemuksen mukaisesti eika vain tiet-
tya osaa. Eri ammattiryhmien valilla oli eroja siina, miten he arvioivat jarjes-
telmaa, mihin vaikuttaa mm. ammattiryhméakohtainen tyonkulun suoritta-
minen. Niin ollen my6s eri ammattiryhmien vastaajien osuus vaikuttaa kes-
kimaaraiseen pisteytykseen.

SUS-tuloksia voi hyodyntaa tunnistamaan kehittimiskohteiden kaytetta-
vyyttd ennen ja jalkeen kehityksen. SUS-testi antaa viitteita siitd, miten jar-
jestelman toiminnallisuus vertautuu toiseen kaytettavyydeltaan tai miten ti-
lanne on muuttunut ajan myota tehtiessa testi uudelleen esimerkiksi kehi-
tyksen jalkeen. SUS-testia toteutettaessa on kuitenkin huomioitava, kuinka
kauan jarjestelma on ollut kiytossa, koska jarjestelman kayton oppimiseen
menee aikaa muutoksen jialkeen. (Bangor ym., 2008, s. 590.)

5.2 Tutkimuksen relevanssin arviointi
5.2.1 Teoreettinen relevanssi

Tutkimus tuotti uutta kuvailevaa tietoa sihkoisen huumausaineen kulutus-
kortin kaytettavyydestd ja kiayttdjakokemuksista seka vertailevaa tietoa uu-
desta ja vanhasta jarjestelmasta. Tutkimuksessa saatiin samanaikaisesti use-
alla eri kayttajakeskeisen suunnittelun menetelmalla kerattya tietoa tutki-
muskohteessa. Lisdksi kuvailevaa tietoa saatiin kaikilta keskeisilta loppu-
kaytettavyyden paraneminen on tutkimuksen perusteella yhteydessa saavu-
tettuihin hyotyihin, kuten sahkoistymisen myo6ta kulutuskortti ei sido hoita-
jien aikaa yhta paljon kuin aiemmin, etenkaan tabletti- ja kapselimuotoisia
laakkeita jaettaessa. Lisaksi kaytettavyyden parantuminen ilmeni haastatte-
lujen perusteella helpottumisena ja muina myonteisina kokemuksina pape-
riseen toimintamalliin verrattuna erityisesti hoitajien ja osastofarmaseuttien
tyonkulkujen osalta. Ajansadsto syntyy havaintojen ja haastattelujen perus-
teella etenkin automaation myotd, koska sdahkoisessd jarjestelmissa ei
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tarvitse kirjata tietoja, mutta myos muista sahkoisen jarjestelman eduista pa-
periseen toimintamalliin verrattuna esimerkiksi selkeydesta.

Tutkimus antaa myos tietoa viivakoodinlukijoiden kaytettavyydesta ja te-
hokkuudesta tietojarjestelman kayton yhteydessi, silla sahkoisen kulutus-
kortin kirjaamisen tehokkuus paperiseen selittyy osaltaan viivakoodien luki-
joiden kaytostd, jolloin kirjaaminen automatisoituu. Toisaalta viivakoodien
lukeminen vaatii ylimaaraisia tyovaiheita laakkeiden jaon ja annon tyonku-
lussa, mutta timan on todettu lisiavaan laakitysturvallisuutta (Wang ja Ale-
xander, 2013, s. 115; Gann, 2015, s. 61). Tama tuli esille my0s haastatteluissa,
joissa osa haastateltavista toivat esille laakitysturvallisuuden. Kulutuskortin
tapauksessa syntyy kuitenkin viivakoodin lukemisesta automaation myota
saasto, koska ei tarvitse kirjata tietoja erikseen paperille tai syottda vastaavia
tietoja manuaalisesti. Kirjaamisen automatisoituessa monet mahdolliset pa-
perisen kulutuskortin virhetyypit eivat ole enaa mahdollisia, mika todenna-
koisesti vahentaa jatkoselvitysten tarvetta, selvittamattomien tapausten
maaraa ja kulutuskorttien palautumista osastoille arkistointivaiheessa selvi-
tettdessa (Nurmi, 2020). Myos viivakoodin lukemisen haasteista saatiin ko-
kemusperdista tietoa. Aiempaa tutkimustietoa ei ole paljoa julkaistu huu-
mausainelddkkeiden kirjaamisen automaation vaikutuksista nididen valvon-
taan (Zheng ym. 2021, s. 832; Lichtner ym., 2023, s. 17). Tama tutkimus tuo
uutta empiirista tutkimustietoa BCMA-jarjestelman kaytettavyydesta tutki-
tussa kontekstissa.

5.2.2 Kaytannollinen relevanssi

Sahkoinen kulutuskortti on otettu myonteisesti vastaan ja sen on todettu ole-
van seka objektiivisesti tarkastellen etta subjektiivisesti koettuna nopeampi
tablettien tapauksessa yksinkertaisempi. Lisdksi sen on arvioitu olevan hel-
pompi. Kun kiyttajakokemukset ovat myonteisid on muutos helpompi vieda
organisaatiossa eteenpiin (SFS b 2019, s. 17). Kaytidnnossa kuitenkin on
syyta valmistautua etukiteen kayttoonottoon ja riittaviin resursseihin seka
myo6s odottamattomiin vaikutuksiin (Zheng ym., 2021, s. 839). Tutkittu ku-
lutuskortti on onnistuttu kehittimaan hyvin, huomioiden kaytettavyys ja
tyminen. Kaytannon tasolla saatiin syvallista tietoa kaytettavyyden onnistu-
misesta suunnitellusti mittaamalla. Tietoa voidaan hyodyntaa myos vertail-
lessa sitd muulla tavoin kerattyyn palautteeseen, mutta myés muuta pa-
lautetta keridtessd on huomioitava loppukayttdja ryhmat seka konteksti ja
menetelman luotettavuus. Lisaksi tuloksia voidaan testata myohemmin uu-
delleen, esimerkiksi SUS-kyselyn avulla vahintaan vastaavan kokoisilla vas-
taajajoukoilla huomioiden tehdyt muutokset (Bangor ym., 2008, s. 590).
SUS-kyselyiden avulla saatiin vertailtavaa tietoa kiytettavyydesta. Toi-
saalta osalla loppukiayttajaryhmista osallistujien maara oli pieni. Kaikkiaan
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SUS-kyselyihin saatiin vastauksia 15. Tietoa useiden muiden terveydenhuol-
lon potilastietojarjestelmien SUS-tuloksista on julkaistu esimerkiksi tutki-
muksissa Bloom ym. (2021), Gomes ja Ratwani (2019) ja Melnick ym.
(2020). Esimerkiksi kaikkien kyselyyn vastanneiden mediaani oli 75,00,
mika merkitsee kaytettavyydeltaan hyvaa jarjestelmad (Bangor ym., 2008).
On kuitenkin huomioitava myos mahdolliset merkittavit erot jarjestelmien
jaloppukayttajaryhmien valilla, kun tuloksia vertaillaan muihin jarjestelmiin
seka menetelman subjektiivisuus. Lisdksi SUS-kyselyn tuloksia ei voi kayttaa
tunnistamaan kayttijien tarpeita tai puutteita vaan ne on arvioitava muilla
menetelmilla.

Tutkimus tuotti tietoa mahdollisista kehittimiskohteista ja loppukaytta-
jien tarpeista (tutkimuskysymys 4) sekd tietoa kaytettdvyyden tasosta,
eduista ja hyodyista kaytannontasolla. Tutkimuksesta saatuja tietoja sahkoi-
sen kulutuskortin saavutetuista hyodyista voidaan hyodyntaa arvioitaessa ta-
voitteiden toteutumista. Tutkimus lisasi loppukayttajaymmarrysta ja tietoa
kontekstuaalisista tekijoista. Lisdksi tutkimus tuotti tietoa eri kayttajaryh-
mien kayttdjakokemuksista seka tyonkuluista. Kontekstiin liittyvit seikat
ovat tarkeita, jotta voidaan suunnitella oikein esimerkiksi kyselyita ja kerata
niissa tarkeita taustatekijoita seka tulkita esimerkiksi kyselyn vastauksia,
silla tall6in ei ole mahdollista selvittaa taustaa jatkokysymyksilla.

Ymmarrysta loppukayttajista voidaan hyodyntaa esimerkiksi loppukayt-
tajairyhmakuvauksen tuottamiseksi ja kulutuskortin kayttijatarpeiden ku-
vaamiseksi (SFS b, 2019, s. 66).

5.3 Tutkimuksen arviointi

Validointeihin, haastatteluihin ja kyselyihin osallistuvilta kerattiin syste-
maattisesti taustatietoja, jotta voitiin arvioida validiteettia loppukayttajien
osalta. Niin voitiin huomioida mahdollisuus, etta taustasta johtuvat erot, ku-
ten merkittava ero kokemuksessa voisi vaikuttaa tuloksiin.

Tutkimuksessa kiytettiin eri menetelmia mittaamaan samaa asiaa saman-
aikaisesti havaintosessioiden aikana. Esimerkiksi lddkkeiden jaon nopeutu-
misesta kuultiin haastatteluissa ja nopeutuminen voitiin todeta havainnoi-
malla. Lisaksi kyselyilla keratyissa vastauksissa toistuivat yleisimmat loppu-
kayttajien kokemukset, jotka nousivat esille haastatteluissa. Triangulaatiolla
voidaan varmistaa tulosten laatua (Easterbrook ym., 2008, s. 304). Tutki-
muksessa kaytetyt menetelmit ovat tavallisia kayttajatutkimuksessa sovel-
lettuja menetelmii, joilla kerdtadn laadullista tai maarallista dataa. Yhdessa
kaytettyina menetelmat taydentavat toisiaan ja vahvistavat tulosten laatua.

Viisi loppukayttajaa voi riittaa loytimaan 80 prosenttia kaytettavyyson-
gelmista (Dumas, 2003, s. 1098). Tassa tutkimuksessa sihkoisen jarjestel-
man loppukayttijia oli ladkkeenjaon tyonkulussa nelja. Toisaalta testikoh-
teena kulutuskortti tyonkulkuineen ja toimintoineen on suhteellisen rajattu
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eika laaja jarjestelma. Lisdksi osastofarmaseutit tuntevat hoitajien tyonkulun
ja kulutuskortin kayton laajalti. Kyselyihin vastasi myos yhteensa 15 osallis-
tujaa eri loppukayttajaryhmistd. Etenkin hoitajien osalta merkittavimmat
kaytettavyysongelmat tulivat todennikaisesti esille. Muiden osalta tuloksia
voidaan arvioida suhteessa vastaajien edustavuuteen kohdeosastoilla. Erityi-
sesti hoitajien osalta havaittiin keskeisimpien tuloksien myo6s saturoituvan.
Toisaalta merkittavimpia haastatteluissa kerrottuja haasteita ei voitu havain-
noida kaytannossa, kuten kayttokuntoon saattamisen dokumentoinnin ja
kaksoiskuittauksen haasteita injektioita valmisteltaessa. On todennakoista,
etta kaikkia kiytettavyysongelmia ei todettu, etenkin loppukayttajaryhmilta,
joissa oli haastateltavia vain yksi.

Menetelmit on dokumentoitu niin tarkkaan, etta kiaytettavyysmittaukset
voidaan toistaa vastaavalla tavalla. Kaytettavyysmittauksissa, joissa on mi-
tattu tyonkulun tai sen valivaiheiden kestoa on ilmoitettu tulokseen vaikut-
tavat aloitus ja lopetushetket seka kuvattu eri valivaiheet. Laadullista aineis-
toa kertyi paljon ja laadullisen aineiston koodaustapa on esitetty menetel-
missd. SUS-kyselyiden vastausten analysointi perustuu standardoituun ja
paljon kiytettyyn menettelyyn. Kyselylomake myos testattiin ennen kayt-
toonottoa.

Haastattelut ja kaytettavyysmittaukset on toteutettu lyhyen ajan sisilla,
joten olosuhteet eivat ole tiettavasti ehtineet merkittavasti muuttua. Pilotti-
kyselyiden ja laajemman kyselyn toteutuksessa ei ole merkittavasti aikaeroa
eivatka ne eroa tilastollisesti merkittavasti toisistaan. Tutkimusolosuhteista
kerattiin paljon yksityiskohtaista tietoa tulosten arvioimiseksi.

Kahden eri yksikon hyoédyntdminen tiedonkeruussa vahvistaa tutkimuk-
sen aineiston laatua, koska niin saatiin kerattya vertailevaa aineistoa seka
kummankin yksikon sisilta, etta ndiden valilta. Yksikoissd havaittiin jonkin
verran eroja, joita on mahdollista huomioida esimerkiksi tarkemman aika-
vertailun aikaansaamiseksi, kuten valimatkat siirryttaessa tyonkulkujen ai-
kana ja erot ladkekaapeissa. Toisessa yksikossd jaettiin yhtd lukuun otta-
matta aamulla annettavia 1adkkeita ja toisessa yksikossa kaikki ladkkeenjaot
tapahtuivat iltapaivalla ja olivat tarvittaessa annettavia laakkeita. Ero laak-
keenjaon nopeudessa 27 sekuntia, kun verrattiin kokonaisaikojen mediaa-
neja keskenaan. Kulutuskortin kirjaamisen mediaani oli 25 sekuntia, minka
lisaksi aikaa kuluu kulutuskortin mekaaniseen kasittelyyn. Todennakoisesti
suora vertailu aliarvioi sahkoisen kulutuskortin nopeutta, mika johtuu syste-
maattisista eroista osastojen vililld. MyoOs ddneen ajattelu -menetelma hi-
dasti sdhkoisen kulutuskortin tyonkulkua, vaikka vaikutus ei ole mediaaniin
kovin suuri.

Vertaillessa paperista kulutuskorttia ja sahkoista kulutuskorttia keske-
naan on kaikilla sahkoisen kulutuskorttia kayttaneilla tietoa molemmista toi-
mintamallista. Pienempi maara osallistujia riittad, kun arvioidaan toiminta-
malleja saman ryhman sisilla, koska talloin yksilolliset taustamuuttuja eroa-
vat vihemman kuin vertailtaessa kahta eri ryhmaa (Dumas, 2003, s. 1109).
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Sahkoisen kulutuskortin kayttajilta saatiin merkittava osa vertailevasta tie-
dosta, mutta vain paperista kulutuskorttia kayttaneilta keratylla tiedolla voi-
tiin viela taydentaa laadullista aineistoa.

Validiteetti ympariston osalta patee mahdollisesti vuodeosastoihin, mutta
on myos eroja, jotka voivat vaikuttaa haastattelu- ja kyselyvastausten tulkin-
taan. Ajanmittaustulosta ei voi suoraan kayttaa yleistamaan paperisen ja sah-
koisen kulutuskortin tehokkuuden eroja eri yksikkojen valilla. Tama johtuu
mm. siita, ettd poikkeuksia ei nahty riittavasti, joten niiden yleisyytta ei voi
arvioida. Myos kulutuskortin kirjaamiseen ja kasittelyyn liittyvaa aikaa ei
saatu tarkkaan laskettua pienesta n:std ja monista poikkeuksista johtuen.
Havaintoaineisto riittaa kuitenkin osoittamaan merkittivimmat kaytettavyy-
teen liittyvat haasteet tai kdytettavyysongelmat yhdessa haastatteluilla kera-
tyn tiedon tdydentdmana.

Tutkimuksessa saatiin vain rajallisesti tietoa laakarien kayttajakokemuk-
sista ja tietoa sihkoisesta kulutuskortista saatiin havainnoimalla ja haastat-
telemalla vain yhdelta osastolta/yksikosta. Saadut vastaukset lisaavat tietoa
kulutuskortin kehittamiseksi, mutta tietoa tarvitaan laakarien kokemuksista
lisda. Taman perusteella etenkin hoitajien tyonkuluista saatiin runsaasti tie-
toa, joka kattaa myos yksilollista vaihtelua.

Tutkijan vaikutuksen vahentamiseksi tehtiin kysely vasta sen jalkeen, kun
haastatteluaineisto oli analysoitu. Kyselyaineistossa nahtiin samojen kes-
keisten asioiden painottuvan, mutta nain tehtyna ne eivat vaikuttaneet haas-
tattelujen analyysiin. Lopuksi tulokset yhdistettiin kokonaisuudeksi.

Tutkimuksen merkittavimpia rajoitteita ja haasteita olivat pieni n:n maara
kyselyyn vastanneissa ja toisaalta selvisti odotettua pienempi maara havait-
tavia mittauksia. Pieni havainnoitavien ladkkeenjakojen maara teki mittaus-
ten tulosten analysoinnista haasteellista, koska esiintyi monia poikkeuksia ja
osa havainnointikerroista sisalsivat puhetta, joka vaikutti aikavertailuun. Li-
saksi havaintojen tekeminen ilman videointia oli osaltaan haastavaa, koska
monet tyonkuluista oli erittdin lyhyita, ja niiden aikana esiintyi monta vai-
hetta. Koska sdhkoisen kulutuskortin etu kirjaamisessa oli kuitenkin mitta-
luokaltaan riittdvan suuri, pystyttiin sihkoisen ajansaisto ja tehokkuus pa-
periseen toimintamalliin verrattuna todentamaan pienella n:n maaralla. Ku-
ten edella esitettiin otoskoon riittavyydesta, sahkoisen kulutuskortin mah-
dolliset haasteet erityisesti tabletti- ja kapselivalmisteiden tapauksessa kar-
toitettiin suhteellisen kattavasti havainnoilla ja haastatteluilla. Kaikkiaan eri
tutkittavia tyonkulkuja oli suhteellisen monta, yhteensa 8 sahkoisen ja 8 pa-
perisen toimintamallin tyonkulkua. Naista ainoastaan 10 voitiin havainnoida
aidossa tilanteessa loppukayttijilla. Ainoastaan kahdessa ladkkeenjaon sidh-
koisen ja paperisen toimintamallin tyonkulussa oli useampia toistoja. Muissa
tapauksissa saatiin kerattya padasiassa kuvailevia tuloksia.

Mittauksista saatiin riittavasti tietoa osoittamaan sahkoinen tehokkaam-
maksi kuin paperinen etenkin hoitajien tyonkuluissa (taulukot 2 ja 4). Jotta
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mittauksia voisi laajemmin yleistaa, olisi naita arvioita huomattavasti suu-
remmalla maaralla, jotta poikkeavien tilanteiden vaikutus olisi huomioitu.

Haastatteluaineiston ja kyselyaineiston perusteella saatiin keskeisimmat
tiedot hyodyista ja haasteista hoitajien osalta. Tata paiatelmaa tukee se, etta
tulokset saatiin eri menetelmilla. Tutkimuksen aikana kirjattiin lukuisia te-
kijoita kontekstista, mika osaltaan selittda tarkemmin saatuja tuloksia ja an-
tavat arviointipohjaa, mikali tutkimus toistettaisiin myohemmin vastaavissa
tai toisenlaisissa olosuhteissa.

5.4 Suositukset

Sahkoista kulutuskorttia voidaan pitda edistyneempani kuin paperista. Se
saastaa aikaa, on helpompi kayttaa ja luotettavampi. Tutkimuksessa tunnis-
tettiin toimintatapojen ja tyonkulkujen erot ja lIoydettiin kaytettavyyteen liit-
tyvia tekijoita, jotka selittavat tehostumista. Lisaksi tehostumisesta loppu-
objektiivisesti mittausten avulla. Kehittyneiden ominaisuuksien lisaksi kuul-
tiin myos ominaisuuksista, jotka koettiin haastavina tai negatiivisina puo-
lina. Nama liittyivat etenkin injektioiden kayttokuntoonsaattamisen doku-
mentointiin seka kaksoiskuittaukseen. Kokemusten perusteella ongelmia on
ollut enemman kayttoonoton alussa. Kuultiin myos kehittamisehdotuksia,
joilla kulutuskorttia saataisiin paremmaksi.

Positiiviset kokemukset

Sidhkoisen kulutuskortin todettiin olevan loppukayttdjan niakokul-
masta tehokkaampia ja helpompi. Lisaksi sitd pidettiin luotettavam-
pana. Kulutuskorttien sahkoistamisestd saadut kokemukset ovat ta-
man tutkimuksen perusteella hyvat. Hyva kaytettavyys tuottaa moni-
puolisesti hyotyja. Taman tutkimuksen perusteella voitiin todentaa
useita hyotyja, joita on myos havaittu muissa tutkimuksissa. Tutki-
muksen perusteella hyotyjen odotetaan toteutuvan vastaavissa kon-
teksteissa.

Negatiiviset kokemukset
Haasteet KKSD ja kaksoiskuittaus ja injektioiden anto, kannattaa
mahdollisuuksien mukaisesti kehittda, mutta arvioida myos esteet ja
mahdollisuudet kehittdmiselle. Ladkarien toiminnoista saatiin tassa
tutkimuksessa vain vahan tietoa. Hyva huomioida, ettd kaytettavyy-
teen liittyvat haasteet voivat johtaa myos toiminnallisuuksien kierta-
miseen tyonkuluissa ja lisatyohon.
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Kehittaminen

Kulutuskortin tapauksessa kehitystyota kannattaa kohdentaa sellai-
siin kohteisiin, joilla voidaan kehittaa kaytettavyytta ja kayttajakoke-
musta. Tutkimuksen perusteella monimutkaisempi tyonkulku johtaa
aiempaa pitempain aikaan ja tyonkulkuun, jota saattaa olla mahdol-
lista optimoida muut vaatimukset, kuten turvallisuus huomioiden.
Kaytettavyytta voi olla mahdollista parantaa viela, mutta vahaisia kay-
tettavyyteen liittyvia ongelmia ei ole tarvetta korjata.

Koulutus
Kaytettavyyteen ja kayttdjakokemukseen voi vaikuttaa myos koulu-
tuksen keinoin. Sdhkoisen kulutuskortin tapauksessa koulutus on
myos tarkeda kaikkien loppukayttajaryhmien osalta, etenkin kun ku-
lutuskortti tulee kayttoon yksikossa uutena.

Tutkimus

Ohjelmistokehityksessd myos tehdessd kevyempia tutkimuksia on
hyva huomioida useiden kayttdjakeskeisten tutkimusmenetelmien
kaytto yhdessd varmistamaan tulosten laatua seka tiydentamassa eri
menetelmien heikkouksia. Haastattelujen ja havaintojen avulla saa-
daan kerattya tehokkaasti toisiaan taydentavaa laadullista dataa,
myos suhteellisen pienelta osallistujamaaralta, kun tutkimuskohde on
tarkkaan rajattu.

5.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen kuvailevien tuloksien pohjalta on mahdollista suunni-
tella yksityiskohtaisempia jatkotutkimuksia. Pakkauskohtainen kulutus-
kortti on tutkimuksen l0ydosten perusteella tarkasti rajattu ja yksiselittei-
sesti kiytettdva toiminnallinen kokonaisuus, minki vuoksi se voi toimia hy-
vana jatkotutkimuskohteena myos esimerkiksi selvitettdessd paperisesta toi-
mintamallista sihkoiseen siirtymisen hyotyja tarkemmin. Selvitystyota teh-
lisia kulutuskortin toimintoja. Kyselytutkimuksessa laajemmalle joukolle jai
otos odotettua pienemmaksi. Erdita tutkimuskohteita:

Tulosten tarkennuksia
e Sahkoisen kulutuskortin tarkentavat tutkimukset kiayttoonoton viela
laajennuttua: Millaisia kokemuksia on saatu? Esimerkiksi kyselyn to-
teuttaminen laajalle joukolle eri yksikoissa huomioiden mahdollinen
tarkempi konteksti ja kuinka kauan on ollut kiaytossa. Millaisia yksik-
kokohtaisia eroja on? Tdman tutkimuksen kyselyaineisto kerattiin
vain kolmelta osastolta, kun kulutuskortin kaytto ei ollut viela
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laajentunut, joten voi olla mahdollista saada laajempi aineisto. Koetut
hyodyt ja haasteet pitemmalla aikavalilla, kun jarjestelma on ollut pit-
kaan kaytossi. On mahdollista, etta yksittdiset haasteet nousevat
esille viela pitkan ajan kuluessakin.

Milla eri tavoilla kaytettavyys on mitattavasti parantunut? Esimer-
kiksi paperisen ja sahkoisen kulutuskortin luettavauden vertaaminen
objektiivisella menetelmalla. Tutkimuksessa saatiin tuloksia etenkin
tehokkuudesta. Laadullisen tutkimuksen aineiston perusteella saatiin
tietoa kayttavyydesta muiltakin osin, mutta tietoa voitaisiin vield sel-
vittaa tarkemmin.

Miten tuloksia voidaan hyodyntia avoterveydenhuollossa? Avotervey-
denhuollossa kiytetdan myos paperista kulutuskorttia ja paperista
huumausainekirjanpitoa. Tutkimuksessa voitaisiin selvittia mahdol-
lisuuksia sahkoiselle kulutuskortille avoterveydenhuollossa. Esimer-
kiksi havainnoida paperista kirjanpitoa avoterveydenhuollon yksi-
kossa ja kerata tietoa kokemuksista ja arvioida mahdollisuuksia pape-
risen kulutuskortin sdhkoistimiseen loppukayttéjien ja organisaatioi-
den kannalta.

Tulosten hyodyntdminen muissa sovelluksissa. Tutkimuksessa huo-
mattiin viivakoodin luvun helpottavan ja nopeuttavan tyonkulkua
siirryttaessa paperisesta sihkoiseen. Manuaalisen vaiheen jaadessa
pois. Miten paperittoman toimintamallin ja viivakoodien luku hyo-
dyntavien jarjestelmien kokemuksia voidaan hyodyntaa yleisemmin
mahdollisesti muissa kohteissa?

Vaikutukset huumausainevalvonnan osalta laajemmin. Taméan tutki-
muksen osalta jai viela epaselvaksi, millaisia vaikutuksia huumausai-
nevalvontaan on sihkoisella kulutuskortilla. Huomattiin, etta jarjes-
telma tehostaa ja helpottaa tyonkulkuja. Mitka ovat jarjestelman vah-
vuudet ja miten jarjestelmaa voidaan kehittda huumaisainevalvonnan
nakokulmasta?
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6 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, millaisia hyotyja ja haasteita
loppukayttijien nakokulmasta liittyy sahkoiseen huumausaineen kulutus-
korttiin. Tarkoituksena oli selvittdaa: 1) Millaisia ovat uusi ja vanha toiminta-
malli ja miten ne eroavat toisistaan? 2) Millaisia kokemuksia loppukayttajilla
on siahkoisen huumausaineen kulutuskortin kaytosta? 3) Millainen sahkoi-
sen ratkaisun kaytettavyys on erityisesti tehokkuuden ja virheettomyyden
osalta? 4) Milta osin ja miten sihkoisen kulutuskortin kaytettavyytta ja kayt-
tajakokemuksia tulisi kehittaa?

Tutkimuksessa mallinnettiin ja analysoitiin tyonkulkuja, toteutettiin kay-
tettavyysmittauksia sekid havainnoitiin ja haastateltiin loppukaytt4jia ja ke-
rattiin tietoa loppukayttajilta kyselyn avulla.

Tutkimuksen mukaan siahkoinen kulutuskortti hyodyttaa loppukayttajaa
aiempaa paremman kaytettavyyden tuloksena. Aineiston perusteella voidaan
paatella, etta kulutuskortin kaytté on tehostunut ja helpottunut aiemmasta
erityisesti hoitajien tyossd, kun hoitajat antavat potilaille huumausainelaak-
keita tabletteina tai kapseleina. Lisdksi tutkimuksen perusteella kulutuskor-
tin mahdolliset puutteet kirjauksissa ovat vihentyneet ja farmaseuttien puut-
tuvien merkintojen selvitystyo on helpottunut ja nopeutunut aiemmasta ja
selvitykset saadaan suoritettua aikaisemmin.

Sahkoinen kulutuskortti on selkeampi kuin paperiset. Sita voidaan pitaa
myos luotettavampana kuin aiempaa. Kdyton nopeutuminen perustuu eten-
kin viivakoodinlukuun, joka automatisoi toimintaan. Lisdksi viivakoodin lu-
keminen lisaa turvallisuutta, koska se viahentaa laakitysvirheita.

Kulutuskortin kaytettdvyyden haasteet ovat timén tutkimuksen haastat-
telujen perusteella liittyneet injektioiden tyonkulkuun, johon sisaltyy kaytto-
kuntoon saattamisen dokumentointi, mahdollinen ladkeainehavikki ja sen
todentaminen sekd kaksoiskuittaus. Tyonkulun koettiin vievin aiempaa
enemman aikaa ja olevan aiempaa monimutkaisempi.

Virhetilanteeseen suhtauduttiin myonteisesti ja kulutuskortin puutteiden
ja virheiden arvioitiin vihentyneen. Toisaalta kummastakin jarjestelmasta,
sahkoisesta ja paperisesta, voi aiheutua systeemisia virhetilanteita, joita toi-
sesta ei voi aiheutua. Tutkimuksen mukaan virheiden ja puutteiden osalta
muutos on edennyt parempaan suuntaan. Monet paperisen kulutuskortin
epatoivottavat asiat jaavat taakse, kuten epaselva kasiala.

Vaikka sahkoinen kulutuskortti sai timan tutkimuksen mukaan hyvéan ar-
vion, sitd on edelleen mahdollista jatkokehittdd. Vain vdhan saatiin tietoa
ladkarien kokemista haasteista. Aiempien tutkimusten perusteella kaytt6on-
otossa on syyta valmistautua etukiteen riittavilla resursseilla ja koulutuk-
sella.

Muita hyotyja kulutuskortissa olivat muun muassa paperittomuudesta
syntyvat edut organisaatiolle: esimerkiksi arkistotilan viheneminen. Tehok-
kuus kulutuskortin paperittomuuden osalta toteutuu jo, kun sdhkoisessa
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jarjestelmassa kaytetaan vahemman paperia. Lisaksi ei tarvitse lopulta arkis-
toida paperisia kulutuskortteja, jolloin saastyy arkistotilaa.

Valvonta tehostuu ja tulee tuloksellisemmaksi yksittdisten valvontaan yh-
teydessa olevien tyonkulkujen tehostuessa, kun valvontaan liittyviin yksittai-
siin tyonkulkuihin kaytetaan vihemman resursseja ja tyonkulut suoritetaan
virheettomammin. Kaikki tyonkulut vaikuttavat kokonaisuutena valvontaan.
Toisaalta valvonta voi tehostua myos jo sahkoisyyden kautta, koska sahkoi-
syys tuo tiettyja teknisia ominaisuuksia, joita paperisella kulutuskortilla ei
ole, esimerkiksi reaaliaikaisen kirjaaminen, josta jaa jarjestelmaan jalki.
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Liite A: Tutkimuksen tyoryhma
Sdhkoisen huumausaineen kulutuskortin kaytettavyystutkimus
Tutkimussuunnitelma 3.3.2022

Tyo6ryhma:
Ville-Matti-Mé#kinen, Johanna Viitanen, Kaisa Savolainen / Aalto-yliopisto
Hanna Tolonen ja Annika Hakkinen / HUS Apteekki

Tutkimussuunnitelman ote (sivu 3):
Tutkimus toteutetaan opinniytetyotutkimuksena, seki taman jilkeen kirjoitettavana
tutkimusartikkelina. Tutkimuksen toteutuksesta vastaa Aalto-yliopisto. Tutkimus toteutetaan
yhteistyossd HUS Apteekin kanssa. Opinndytetyon kustannuksista vastaa Oy Apotti Ab.
Tutkimuksen ohjausryhmén on moniammatillinen ja sisdltdd monialaista osaamista
tutkimusaiheen tiimoilta. Sama ryhma on vastannut tutkimuksen suunnittelusta:
- Proviisori Hanna Tolonen ja proviisori Annika Hékkinen / HUS Apteekki
- Diplomityontekija Ville-Matti Mékinen, ty6elamaprofessori Johanna Viitanen ja postdoc-
tutkija Kaisa Savolainen / Aalto-yliopisto
- Kaytettavyyspaillikké Mari Tyllinen, kéytettdvyysasiantuntija Petri Mannonen,
tuotepaaillikko ladkityspalvelut Katri Yli-Kovero, johtava asiantuntija Tinja Ladveri / Oy
Apotti Ab.



Liite B: Haastattelukysymykset: Kayttajakokemukset seka
kehittamistarpeet (vaihe 2)

Millaisia kokemuksia kayttdjilla on vanhasta ja uudesta menetelméasta?
I Taustoitusta haastatteluun, lammittelykysymyksiksi

e Miten kauan olet tyoskennellyt tadlla? Milld osastolla/osastoilla tyoskentelet?

e Mitd teet tyoksesi/ mitkd ovat padasialliset tyGtehtavasi?

e Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisen jarjestelmén kanssa? Entd vanhan? Miten usein kaytat
jérjestelmia / teet kulutuskorttiin liittyvia tyotehtavia?

II Miten kaytt6 sujuu uudella jarjestelmalla?

e Mitid hy6tyja koet uudessa jirjestelmissa olevan?

e Miten ndmé& hyodyt nakyvat kaytdnnossa?

¢ Entd mitd haasteita koet uudessa jirjestelméassi olevan? Miten naima haasteet nakyvit kaytdnnossa?
e Mistd koet haasteiden johtuvan?

IIT) Miten kehittiisit nykyista jarjestelmai/toiminnallisuutta?

e Miki uudessa jirjestelméssi vaatii mielestési kehittdmista?
e Miten se toimisi sujuvasti/ideaalisesti?

IV) (Mikaili jaa aikaa) Jos vertaat paperipohjaista vanhaa ja sahkoistad uutta kulutuskortin
toimintaporosessia ja toimintatapoja keskenéén:

e Mitka ovat keskeisimmait erot?
e Kumpi on mielestdsi parempi jarjestely, miksi?

V) Lopetus: Tuleeko mieleesi muuta, mitd haluat kertoa tai kommentoida kulutuskorttiin tai tahan
kaytettavyystutkimukseen liittyen?

Laakarin haastattelusession kulku:

Sdhkoisen kulutuskortin kayttoon liittyvat kokemukset, hyodyt ja haasteet (taustalla prosessikuvausta
hyoédyntien), kysytddn havainnoista suhteessa vanhaan paperiseen toimintaprosessiin

Haastattelijalla on mukana tutkimuksen alussa (vaiheessa 1) laadittu kaavio kulutuskortin hyviaksymisen
tyonkulusta. Tdmé prosessikaavio sisiltda padvaiheet kulutuskortin hyviaksymisestéd sekid vanhan paperisen
ettd uuden sihkoisen toimintamallin osalta. Lisaksi pyydetaan tayttaméaan kysely (liite C)



Liite C: Sahkoisen kulutuskortin kaytettiavyyskysely (vaihe 2)
Taustatietokysymykset:

Ika: alle 25 vuotta / 25-35 vuotta / 36-45 vuotta / 46-55 vuotta / yli 56 vuotta
Ammattiryhmai: hoitaja / ladkéri / osastofarmaseutti / muu, mika?

Tyypillisid tehtaviani sahkoisen huumausainekulutuskortin kayttoon liittyen ovat:

Kaytettavyyskysymykset:
Vastausasteikko: 1 = vahvasti eri mieltd, 5 = vahvasti samaa mieltd
1. Luulen, ettd haluaisin kdyttda sahkoista kulutuskorttia usein.
2. Minusta sdahkoéinen kulutuskortti on tarpeettoman monimutkainen.
3. Sdhkoinen kulutuskortti on mielesténi helppokiyttdinen.
4. Uskon, etti tarvitsen teknisen henkilon tukea voidakseni kayttaa sahkoistda kulutuskorttia.
5. Huomasin, ettéd sahkéisen kulutuskortin eri toiminnot olivat hyvin integroituja/yhtenaisia.
6. Luulen, ettd sahkoisessa kulutuskortissa on litkaa epdjohdonmukaisuutta.
7. Uskoisin, ettd useimmat ihmiset oppisivat kdayttdiméan sahkoista kulutuskorttia hyvin nopeasti.
8. Minusta sihkoisen kulutuskortin kaytto oli erittdin hankalaa.
9. Tunsin oloni erittdin itsevarmaksi/luottavaiseksi sahkoistd kulutuskorttia kayttdesséni.

10. Minun piti oppia paljon asioita, ennen kuin sdhkdisen kulutuskortin kaytto alkoi sujua.

Minka kouluarvosanan antaisit sihkoéisen kulutuskortin toteutukselle kayttokokemukseesi perustuen?

10 (erinomainen) /9 /8 /7 /6 / 5/ 4 (hylatty)

Miten sdhkoistd kulutuskorttia ja sen nykyista toteutusta tulisi mielestési kehittda? (Avovastauskysymys)




Liite D: Sahkoisen kulutuskortin kaytettiavyyskysely (vaihe 3)
Johdantoteksti, jossa kuvataan tutkimus lyhyesti (kts. Liite 4 Tutkimuksen tiivistelmé&)

Tarjotaan mahdollisuus tutustua tutkimustiedotteeseen.

Taustatietokysymykset:
1ka: alle 25 vuotta / 25-35 vuotta / 36-45 vuotta / 46-55 vuotta / yli 56 vuotta
Ammattiryhmai: hoitaja / ladkari / osastofarmaseutti / muu, mika?

Tyypillisid tehtdvidni sihkoisen huumausainekulutuskortin kayttoon liittyen ovat:

Kaytettavyyskysymykset:
Vastausasteikko: 1 = vahvasti eri mieltd, 5 = vahvasti samaa mieltd
1. Luulen, ettd haluaisin kayttda sdhkoista kulutuskorttia usein.
2. Minusta sihkoéinen kulutuskortti on tarpeettoman monimutkainen.
3. Sahkoinen kulutuskortti on mielesténi helppokayttoinen.
4. Uskon, etti tarvitsen teknisen henkilon tukea voidakseni kayttda sahkoista kulutuskorttia.
5. Huomasin, ettd sihkoisen kulutuskortin eri toiminnot olivat hyvin integroituja/yhtenaisia.
6. Luulen, etta sihkoisessd kulutuskortissa on liikaa epdjohdonmukaisuutta.
7. Uskoisin, ettd useimmat ihmiset oppisivat kdyttiméaan sihkoistda kulutuskorttia hyvin nopeasti.
8. Minusta sahkoisen kulutuskortin kaytto oli erittdin hankalaa.
9. Tunsin oloni erittiin itsevarmaksi/luottavaiseksi sahkoistd kulutuskorttia kayttdessani.
10. Minun piti oppia paljon asioita, ennen kuin sdhkéisen kulutuskortin kaytto alkoi sujua.
Minké kouluarvosanan antaisit sahkoisen kulutuskortin toteutukselle kayttokokemukseesi perustuen?

10 (erinomainen) /9 /8 / 7/ 6 / 5/ 4 (hylitty)

Sdahkoisen kulutuskortin kehittaminen:

Monivalintakysymyksid tarkemmista kehittdmiskohteista (vdittdmiin sisdllytettdvdt ehdotukset
kehittdmiskohteista tunnistetaan vaiheen 2 tutkimuksen perusteella)

Muita kehittdmiseen liittyvid ehdotuksia ja ideoita: (Avovastauskysymys)




Liite E. Kokonaiskuva
Tyonkulkujen kokonaisuus

TK1: Ladketoimitus TK2: Ladkkeenanto ja

kayttokuntoonlaitto

TK4: Kulutuskortin
hyvaksynta

TK3: Koordinointi
ja tiedonhaku

Tilat ja padasiallinen liikkuminen kulutuskortin vuoksi

Huumausaine-
valvonta/
kirjanpito
prosessina

Sairaala-apteekki Osasto

Sairaala-apteekin
tilat

Kulutuskorttien
muodostaminen

Sairaala-apteekista
toimitetaan ladkkeet
seka paperiset
kulutuskortit
osastolle.

Potilashuone

Ladkkeenanto kirjataan
Paperinen Rover-mobiilisovelluksella
kulutuskortti
palautetaan sairaala-
apteekkiin, jossa se

arkistoidaan.

Ladkarin tyohuone

Kulutuskorttien hyvaksynta
Sahkoinen ja paperinen
kulutuskortti

(toimitetaan ladkarille)

Hoitajat liikkuvat tyonkulussa
ladkehuoneen ja potilashuoneen
valilla.

Hoitajaa tai osastofarmaseuttia
tarvitaan paikalle suorittamaan
kaksoiskuittaus (esim. havikin
syntyessa).

Laakari kasittelee kulutuskorttia
kaytanndssa tybhuoneessaan.




Liite F.

Taulukko: Kiyttokuntoon saatettavan® valmisteen vaiheet (min,s)

oraaliruisku tabl.

Siirtyy potilastietojarjestelmassa omiin potilaisiin 0,07 0,07
Valitsee ladkkeen 0,11 0,13
Kertoo mika 1aakitys on luvassa: tarvittaessa, oraaliruisku 0,17 0,16
*Siirtyy kayttokuntoon saattamisen tydjonoon 0,26
*Tydjonosta tulostaa tarran 0,40
*Tarra tulostuu tarratulostuskoneelle (hakee tarran) 0,43
Menee kaapille 0,54 0,24
Avaa kaapin omilla tunnuksilla (auki) 1,03 0,34
Ottaa ladkkeen, vain yhtd muoto laaketta varastossa 1,14
Menee koneelle 1,18
*Menee kayttokuntoonsaattamisen dokumentointiin 1,23
*Lukee potilastarran viivakoodin 1,33
*Lukee vahvuuden naytolta 1,34
Lukee viivakoodin pakkauksesta (oikea ladke) 1,41 0,47
Viela tarkastaa ja hyvaksyy 1,45 1,00

Katsoo maarayksen tiedot

*Havikki: Toteaa ei havikkia 2,04
Viimeistelee ja menee potilaan kohdalle 2,05
Siirtyy laatikolle hakemaan ruiskun 2,12
*Ottaa mittaruiskun (1 ml) 2,23
*Vetaa ladkkeen ruiskuun (siirtyy takaisin koneelle) 2,26
Laittaa koneelta jaettu tilaan lukemalla koodin 3,25

Katsoo viela tiedot

*Kiinnittda tarran ruiskuun (valmiste valmiina) 3,45 1,17
Laittaa ladkevalmisteen takaisin kaappiin 3,49
Laittaa oven kiinni (lukkoon) 3,51
Ottaa oman Rover-lukulaitteen 3,52

Kertoo mobiilisovelluksen kaytdsta:
Lukee potilaan rannekkeen
Lukee punaisen tarran
Klikkaa
Ottaa ruiskusta suojan irti antaa lagkkeen suuhun

(Siirtyminen koneelta kaapille 10 s.)*




Liite G: Havainnointilomakkeet

Seurantalomake / Tyonkulku1 / paperinen — kulutuskortin muodostaminen

id | Vaihe Havaintoja: Virheet: Aloitus | Lopetus

Havaitaan tehty Osti-tilaus

Tunnistetaan pakkaus viivakoodinlukijalla
Marelassa

Tulostetaan paperinen kulutuskortti

Tulostetaan tarvittaessa lisasivut

Tulostetaan 1D-viivakoodi

Liimataan viivakoodi pakettiin (ei paketin
koodin paalle)

Valmistellaan laake ja kulutuskortti
toimitettavaksi




Seurantalomake / Tyonkulku1 / siahkdinen — kulutuskortin muodostaminen

id

Vaihe

Havaintoja:

Virheet:

Aloitus

Lopetus

Havaitaan tehty Osti-tilaus

Tunnistetaan pakkaus viivakoodinlukijalla
Marelassa

Alustetaan kulutuskortti Marelassa

Tulostetaan huumetarra
2D-datamatriisi

Liimataan viivakoodi pakkaukseen
(valmistajan koodi peitetdan)

Muodostetaan kulutuskortti Apotissa
lukemalla 2D-koodi

Lisataan kulutuskorttiin kommentti
toimitettavasta osoitteesta

Valmistellaan laake toimitettavaksi




Seurantalomake / Tyonkulku1 / paperinen —palautetun kortin kisittely seké arkistointi

id

Vaihe

Havaintoja:

Virheet:

Aloitus

Lopetus

Tarkistetaan ovatko kulutuskortin tiedot
oikein

Luetaan paperista kulutuskorttia

Vertaillaan mahdollista palautettua
ladkevalmistetta ja kulutuskortin tietoa

Kasitelldan vanhentuneet palautetut
valmisteet

Erillinen palautuslista Ostissa

A) Merkitaan hyvaksytyksi Marelassa ja
kulutuskortissa

A) Vieddan erilliseen arkistotilaan

A) Laitetaan oikeaan paikkaan, jarjestys
ainakin vuositasolla

A) Haettavissa arkistosta tarvittaessa

A) Marelassa voi suodattaa hakutietoja

B) Tehddan Marelassa
lisaselvitysmerkinta

B) Lahetetaan takasin osastolle




Seurantalomake / Tyonkulku1 / siahkdinen —palautetun kortin kasittely seka arkistointi

id

Vaihe

Havaintoja:

Virheet:

Aloitus

Lopetus

Tarkistetaan ovatko kulutuskortin tiedot
oikein (edellytys ladkarin kuittaus)

Luetaan sahkoista kulutuskorttia

Vertaillaan mahdollista palautettua
lddkevalmistetta ja kulutuskortin tietoa

Kasitellddn vanhentuneet palautetut
valmisteet

Erillinen palautuslista Ostissa
(palautuslistaan numero ja merkinta
sdhkoisyydesta)

A) Merkitaan hyvaksytyksi Apotissa ja
Marelassa (edellytys ladkarin hyvaksynta)

A) Arkistoidaan Apotissa

A) Haettavissa ja suodatettavissa

A) Marelasta voi hakea hyvaksytyt,
lisdselvitettavat ym. toistaiseksi
molemmissa jarjestelmissa

B) Poistetaan laakarin kuittaus (tulee
jalleen laakarin nahtavaksi)

B) Tehdaan Marelassa
lisdselvitysmerkintd

B) Lahetetddn takasin osastolle
(valittyy sdhkoisesti myds
osastofarmaseutille)




Seurantalomake / Tyonkulku2 / Sihkéinen ja paperinen / Ladkkeen valmistelu ja antovaihe

id | Vaihe Havaintoja: Virheet: Aloitus | Lopetus
0 MAARAYKSEN HAVAITSEMINEN JA
TULEVA ANTOAIKA
10 HAETAAN LAAKE LUKITUSTA KAAPISTA
11* | ONKO AVAAMATON
PAKKAUS?
(Varmista, onko kulutuskorttia
olemassa)
20 SIIRTYMINEN LATIIN
A) Lue potilaan QR-koodi
30 | JAKO LAAKELASIIN / QR-koodin
lukeminen
-> Lati avautuu.
40 | HYVAKSYNTA LATISSA 2 muodostuu odottava
lddkkeenanto
50 | LAAKEHUONEESTA SIIRTYMINEN
POTILASHUONEESEEN
60 VIIVAKOODIN LUKIJALLA
POTILASRANNEKKEEN VIIVAKOODI
-> LATI avautuu.
70 | POTILAAN LAAKKEIDEN
VARMISTAMINEN (LAAKELASIN QR-
koodin lukeminen)
AVAA HUUMAUSAINEEN
KULUTUSKORTTI
15 AVAA KAYTTOKUNTOON SAATTAMISEN
DOKUMENTOINTI
Tulostetaan tarra
25 | LUE LAAKELISAYSTARRA (punainen)
32 LUE PAKKAUKSEN QR-KOODI
(dokumentoinnissa)
33 | Kirjataan ampullin ylijaama havikkiin 2  muodostuu odottava

havikki




35

DOKUMENTOINNIN HYVAKSYNTA

Klikkaa Viimeistele ja liimaa tulostettu
laakelisdystarra

50 Ladkehuoneesta siirtyminen osaston
puolelle

65 | Viivakoodinlukijalla potilasrannekkeen
viivakoodi

75 POTILAAN LAAKKEIDEN
VARMISTAMINEN (QR-koodin
lukeminen)

80 | LUO TAPAHTUMA KULUTUSKORTTIIN

90 | PYYDA KAKSOISKUITTAUS

100 | KOLLEGA KUITTAA

110 | TOINEN KAKSOISKUITTAUS

120 | KOLLEGA KUITTAA (uudestaan)




Seurantalomake / Tyénkulku3 / paperinen -inventaario

id

Vaihe

Havaintoja:

Virheet:

Aloitus

Lopetus

Mene ladkekaapille

Ota esiin ladkevalmiste

Avaa kuminauha ja/tai taitettu
kulutuskortti

Laske jaljelld oleva ladkemaara

Laske kulutuskortin kulutus

A Saldo tasmaa

A Laita laakevalmiste takaisin kaappiin

B Saldo ei tasmaa

B Aloita selvitystyo




Seurantalomake / Tyénkulku3 / sdhkdinen - inventaario

id

Vaihe

Havaintoja:

Virheet:

Aloitus

Lopetus

Avaa Apotti-jarjestelma koneelta
laékehuoneessa

Mene ladkekaapille

Ota esiin 1ddkevalmiste

Avaa ladkevalmisteen huumetarran
avulla sahkdinen kulutuskortti

Laske jaljelld oleva ladkemaara *

Lue kulutuskortin saldo *

A Saldo tasmaa

A Laita ladkevalmiste takaisin kaappiin

B Saldo ei tasmaa

B Laita ladkevalmiste takaisin kaappiin

B Aloita selvitystyo




Seurantalomake / Tyénkulku3 / paperinen - tiedonhaku

id

Vaihe

Havaintoja:

Virheet:

Aloitus

Lopetus

Mene ladkekaapille

Etsi manuaalisesti tarvitsemasi
kulutuskortti/-kortit

Tarkastele kulutuskorttia/-kortteja

Hae lisatietoa muualta jarjestelmista




Seurantalomake / Tyénkulku3 / sdhkdinen - tiedonhaku

id

Vaihe

Havaintoja:

Virheet:

Aloitus

Lopetus

A Suosikkiraportit
(tdhdella merkitys)
Valitse raportti tarkasteltavaksi

B Valitse Apotista kirjasto
(useampi linkki)

B Kirjoita hakusana "huumausaine”

B Suodata raportteja ja valitse raportti

Aja raportti

Lue kulutuskorttien raporttia

Valitse yksittdinen kulutuskortti
tarkasteltavaksi

Siirry kulutuskortilta lisatietoihin linkeista




Seurantalomake / Tyénkulku4 / sdhkéinen - 1a3kari

id

Vaihe

Havaintoja:

Virheet:

Aloitus

Lopetus

Valitse Apotista kirjasto
(useampi linkki)

Kirjoita hakusana “huumausaine”

Suodata raportteja ja valitse raportti

Aja raportti

Lue kulutuskorttien raporttia

Valitse yksittainen kulutuskortti
tarkasteltavaksi

Siirry kulutuskortilta lisatietoihin linkeista




Liite H: Tyonkulut

Tyonkulkuai:

A) Sairaala-apteekin ladketoimitus, kulutuskortin muodostaminen

(paperinen vs. sdhkoinen toimintamalli)

Havaitaan tehty tilaus Havaitaan tehty tilaus

Tunnistetaan pakkaus
Tunnistetaan pakkaus viivakoodinlukijalla
viivakoodinlukijalla TOlJ:ssa
TOJ:ssa T

Alustetaan kulutuskortti TOJ:ssad

Tulostetaan paperinen \ J
kulutuskortti I

Tulostetaan huumetarra
(2D-datamatriisi)

Tulostetaan tarvittaessa I

lisasivut

Liimataan viivakoodi
pakkaukseen (valmistajan koodi
peitetddn)

N
Tulostetaan 1D-viivakoodi
Muodostetaan kulutuskortti

Apotissa lukemalla 2D-koodi

Lisataan kulutuskorttiin
kommentti toimitettavasta
osoitteeesta

Liimataan viivakoodi pakettiin
(ei paketin koodin pddlle)

Valmistellaan laake
toimitetavaksi

Valmistellaan ladke ja
kulutuskortti toimitetavaksi




B) Sairaala-apteekin lddketoimitus, palautetun kortin kisittely seka arkistointi

(paperinen vs. sdhkoinen toimintamalli)

Tarkistetaan ovatko
kulutuskortin tiedot oikein

Luetaan paperista
kulutuskorttia

Vertaillaan mahdollista
palautettua ladkevalmistetta
jakulutuskortin tietoa

Késitelldan vanhentuneet
palautetut valmisteet

Erillinen plautuslista Ostissa

Merkitadn hyvaksytyksi
Marelassaja kulutuskortissa

Tehdaan Marelassa
lisaselvitysmerkinta

Viedaén erilliseen arkistotilaan

Léhetetaan takaisin osastolle

kirjekuoressa

Laitetaan oikeaan paikkaan
jarjestys ainakin vuositasolla

Haettavissa arkistosta
tarvittaessa

Marelassa voi suodattaa
hakutietoja

Tarkistetaan ovatko
kulutuskortin tiedot oikein
(edellytys laakarin kuittaus)

Luetaan sahkoista
kulutuskorttia

Vertaillaan mahdollista
palautettua lddkevalmistetta ja

kulutuskortin tietoa

Késitelldan vanhentuneet
palautetut valmisteet

Erillinen plautuslista Ostissa
(palautuslistaa numero ja
merkintd sihkéisyydestd)

Merkitadn hyvaksytyksi Apotissa
jaMarelassa (edellytys ldékdrin
hyviksyntd)

Poistetaan ldakarin kuittaus
(tulee jélleen lédkérin
ndhtavdksi)

Arkistoidaan Apotissa

Tehddan Marelassa
lisaselvitysmerkinté

Haettavissa ja suodatettavissa

Lahetetddn takaisin osastolle

(Marelasta voi hakea hyvéksytyt,
lisaselvitettavat ym.; toistaiseksi
molemmissa jarjestelmissa)




Tyonkulku2:

Ladkkeen valmistelu ja antovaihe hoitajan nakokulmasta

(paperinen vs. sidhkoinen toimintamalli)

havaitseminen ja
tuleva anto-

Haetaan lukitusta
annettava
ke*10

(Kéyttokuntoon
saatettava valmiste

(Jaettava valmiste)

Tulostetaan
valmistetarra 15
(huhmare)

Potilastarran
lukeminen 20

(likkuminen)
Potilastarran
lukeminen 25

Pakkauksen koodin

lukeminen 30 *p

lukeminen

32 Pakkauksen koodin
(dokumentoinn.)*p

Hyvéksyntd Latissa 40 *s]

siirtyminen
potilashuoneese
en 50

[
Dokumentoint 35 ]
[

hyvéksyminen 35*s

Dokumentoinnin ]

potilastarran lukeminen

Ladkeenanto:60
Roverilla

* Paperisen kulutuskortin
kirjanpito manuaalisesti

Mahdolliset korjaukset
manuaalisesti

siirtyminen
potilashuoneese

en 50

laakepurkin lukeminen

Laakeenanto 70
Roverilla *

Laakeenanto: 65
potilastarran lukeminen
Roverilla

(Mahdollinen korjaus

kirjanpitoon) *

Laakeenanto: 75
laakepurkin lukeminen
Roverilla

Tarvitaan toi
kuittaamaan havikki
( 0) 80

Kaksoiskuittaus 110

kirjanpitoon)*

Kulutuskorttifyysisesti ladkepaukkaukseen
kuminauhalla liitettyna

|

* Sahkéinen kulutuskortti,
kirjaukset automaattisesti

Mahdolliset korjaukset
manuaalisesti

Lukeminen s&hkoisesti




Tyonkulku3:

Koordinaatio ja tiedonhallinta osastofarmaseutin nakokulmasta

A) inventointi (paperinen vs. sihkéinen toimintamalli)

Avaa Apotti...
Mene ladkekaapille

Ota esiin lddkevalmiste ja
paperinen kulutuskortti

Avaa kuminauha ja/tai taitettu
kulutuskortti

Laske jéljelld oleva ladkemaara
(yhdist4 limittin seur. vaiheen
kanssa)

Laske kulutuskortin kulutus

Saldo tasmaa Saldo ei tdsmaa

Avaa Apotti...
Mene lddkekaapille

in laakevalmiste

Avaa lddkevalmisteen
huumetarran avulla séhkéinen
kulutuskortti

Laske jaljelld oleva ladkemaara
(yhdistd limittdin seur. vaiheen
kanssa)

Lue kulutuskortilta saldo

Saldo tdsmaa Saldo ei tasmaa

Laita ladkevalmiste ja kulutuskortti (Lake kaappiin)
takaisin paikoilleen kaappiin Aloita selvitystyé

Laita lsskevalmiste takaisin (Lagke kaappiin)
kaappiin Aloita selvitystyd




Koordinaatio ja tiedonhallinta osastofarmaseutin ndkékulmasta

B) tiedonhaku (paperinen vs. sihkoinen toimintamalli)

( Valitse Apotista kirjasto

(useampi linkki) )

( Kirjoita hakusana
"huumausaine" )

Mene ladkekaapille

Etsi manuaalisesti
tarvitsemasi kulutuskortti/-
| kortit

( Suodata raportteja ja
valitse raportti )

Omat suosikit, raportin
valinta:
Aja raportti Tarkastele
kulutuskorttia/kortteja

Lue kulutuskorttien raporttia

Hae lisatietoa muualta

jarjestelmasta

Valitse yksittdinen
kulutuskortti tarkasteltavaksi

( Siirry kulutuskortilta
lisatietoihin linkeistd )




Tyonkulkug:

Ladkarin suorittamat tyovaiheet kulutuskortin tietojen tarkistamiseksi
(sahkoinen ja paperinen, vaihe1)

Valitse Apotista kirjasto
(useampi linkki)

Kirjoita hakusana

"huumausaine"

Ota kulutuskortit tydpoydalta

Suodata raportteja ja valitse
raportti

Tarkastele
kulutuskorttia/kortteja

Aja raportti

Varmistuminen kulutuskortin
tietojen perusteella, ettd voit
allekirjoittaa kulutuskortin

Hae tarvittaessa
lisétietoa

Lue kulutuskorttien raporttia

Kulutuskortin
hylkdaminen/
jatkotoimet

Hyvaksy ja
allekirjoita
kulutuskortti

Hyvéksy ja allekirjoitta
kulutuskortti

Valitse yksittdinen
kulutuskortti tarkasteltavaksi

Siirry kulutuskortilta
lisétietoihin linkeista

Allekirjoita kulutuskortti




