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Tiivistelma

Ladkehoito on yksi keskeinen keino hoitaa potilaita sairaaloissa. Yleisimpia ladke-
hoidossa tapahtuvia virheiti ovat ladkkeiden jako- ja antovirheet, jotka voivat joh-
taa vaaran ladkkeen paatymiseen potilaalle. Tasté voi aiheutua potilaalle haittaa ja
lisdksi huomattavia lisakustannuksia terveydenhuollon jarjestelmalle. Yksi keino
pyrkia vihentdmaan naitd virheita on erilaisten teknisten ratkaisujen, kuten alylaa-
kekaappien, kiytto. Alyladkekaapit ovat tietokoneohjattuja lisikkeiden varastoimi-
seen ja jakeluun kiytettyja laitteita, joiden tarkoituksena on parantaa potilasturval-
lisuutta.

Tassa diplomityossa tutkittiin dlyladkekaappien kayttajakokemuksia ja vaiku-
tuksia tyoprosesseihin erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja selvitettiin, miten
dlyladkekaapeilla tyoskentelya voitaisiin sujuvoittaa. Tutkimus oli luonteeltaan laa-
dullinen, ja se toteutettiin kayttdjalahtoisen suunnittelun niakokulmasta kayttien
aineistonkeruumenetelmina kirjallisuuskatsausta, haastatteluja, havainnointeja ja
tyopajaa. Tutkimusaineistoa kerittiin haastattelemalla sairaanhoitajia, 1aaketyon-
tekijoita, osastofarmaseutteja, esihenkiloitd ja sairaala-apteekin asiantuntijoita,
sekd havainnoimalla sairaanhoitajien tyoskentelyd. Tuloksia validoitiin moniam-
matillisessa tyOpajassa.

Saatujen tulosten mukaan alylaakekaappien kayttoonotto aiheuttaa muutoksia
esimerkiksi ldikkeiden jakamiseen, varastointiin ja tilaamiseen. Alylisikekaappei-
hin oltiin padosin tyytyviisid, mutta haasteita aiheuttivat esimerkiksi dlyladkekaap-
pien vahainen maara, tyoskentelytilan puute, tekniset ongelmat seka ladkkeiden-
jaon ruuhkautuminen ja alyladkekaapin kayton hitaus. Ladkkeidenjaon tyoskente-
lyohjeistuksen noudattamisessa ilmeni vaihtelua. Tyoprosessien helpottamiseen
tulisi etsia keinoja ja varmistaa resurssien ja tyoskentelytilan riittavyys. Lisaksi laa-
kehoitoprosesseja suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon osastojen erilaiset luon-
teet ja valita laakehoidon toteutustapa niiden perusteella.

Avainsanat Alyliikekaappi, kiyttijikokemus, tydprosessi, terveydenhuolto, l4:k-
keiden jakoprosessi, automaatio
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Abstract

Medication is an essential method of treating patients in hospitals. Common mis-
takes that can occur in the medication process are medication dispensing and ad-
ministration errors, which can lead to wrong medicine being given to patients. This
can cause harm to patients and significant additional costs to the health care sys-
tem. One approach for aiming at minimizing these errors is the use of different
technical solutions, such as automated dispensing cabinets. They are computer-
controlled machines made for dispensing and storing medicine and are meant to
improve patient safety.

In this thesis, user experiences of automated dispensing cabinets and their im-
pacts on work processes on wards for specialized healthcare were studied and how
the work processes with them could be streamlined. The research approach was
qualitative, and the study was conducted from the perspective of user-centered de-
sign using a literature review, interviews, observations, and a workshop as methods.
The data was gathered by interviewing nurses, ward pharmacists, pharmacy assis-
tants, managers, and professionals from a hospital pharmacy, and by observing
nurses working. Additionally, the results were validated in a multidisciplinary
workshop.

According to the results, the implementation of automated dispensing cabinets
brings changes, for example, to the distribution, storing and ordering of medicine.
In general, the staff was satisfied with the automated dispensing cabinets, but chal-
lenges were caused by, e.g., low number of cabinets, lack of working space, technical
problems, queuing to access medicine, and the slowness of the distribution process.
Differences in obeying the work instructions were noticed. Ways to facilitate work
processes should be sought and sufficiency of workspace and resources should be
ensured. In addition, when planning drug distribution processes, the nature of the
wards should be considered, and a suitable method for the process implementation
should be chosen.

Keywords Automated dispensing cabinet, user experience, work process, health
care, drug distribution process, automation
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Seuraavaksi on aika katsoa avoimin mielin, mita kaikkea hienoa tulevaisuus
tuokaan tullessaan!
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1 Johdanto

Sairaaloiden laakehoito on monimutkainen prosessi, jossa tapahtuvat vir-
heet voivat olla haitallisia potilaille ja aiheuttaa huomattavia lisakustannuk-
sia terveydenhuollolle (Metsamuuronen ym., 2018). Virheita tapahtuu tyy-
pillisimmin ladkkeiden annostelussa tai jakelussa, ja niiden on todettu ole-
van yleinen ongelma suomalaisessa terveydenhuollossa (Laatikainen, 2020).
Turvallisen ja taloudellisen ladkehoidon varmistamiseksi on viime vuosina
otettu kayttoon erilaisia automaatioon pohjautuvia, dlykkaita teknisia ratkai-
suja, kuten esimerkiksi dlyladkekaappeja (STM, 2020).

1.1 Tausta ja motivaatio

Aiemman toimintamallin mukaan ladkkeidenjako on sairaaloissa toteutettu
siten, etta hoitajat ovat itse etsineet ladkkeet ladkekaapeista, antaneet laak-
keet potilaalle ja kirjanneet ladkkeiden annon manuaalisesti tai viivakoodien
avulla potilastietojarjestelméaan. Tallainen malli jattaa kuitenkin varaa inhi-
millisille 1aakkeidenjako- ja antovirheille, mihin dlyladkekaappien kayttoon-
otolla on haettu ratkaisua. Alyldsikekaapit ovat tietokoneohjattuja ldikkeiden
varastoimiseen ja jakeluun kaytettyja laitteistoja, joiden tarkoituksena on pa-
rantaa potilasturvallisuutta, helpottaa sairaalan henkilokunnan tyoskentelya
ja varmistaa, etteivit ulkopuoliset henkil6t paidse ottamaan ladkkeita varas-
tointipaikasta (Ahtiainen, 2021). Suomessa ilyladkekaappeja on kaytossa
useissa sairaaloissa erityyppisilla osastoilla.

Potilasturvallisuuden yksi osa-alue on hoito- ja laiteturvallisuuden ohella
ladkehoidon turvallisuus (Knuuttila ym., 2007). Vaarasta ladkkeesta voi ai-
heutua potilaalle vakavia haittoja. Alylidikekaappien yksi potilasturvalli-
suutta parantava ominaisuus on, etta se ohjaa hoitajaa ottamaan oikean laak-
keen avaamalla hinelle kaapin tai laatikon oikean ldadkkeen kohdalta. Taméan
lisdksi lddkepaketista luetaan viivakoodi, jotta voidaan varmistua ladkkeen
olevan oikea. Alyliikekaapista lddikkeiden otto vaatii tunnistautumisen,
minka avulla pyritaan vihentamaan laakkeiden vaarinkayttoa.

Hoitoalalla on tilla hetkella resurssipula, joka on herattanyt yleisesti pal-
jon huolta ja keskustelua. Hoitajia ei saada rekrytoitua tarpeeksi, mika on
johtanut tyossa olevien hoitajien taakan ja kiireen lisiantymisen ja hoitojo-
nojen pitkittymiseen. Osastoilta on jouduttu sulkemaan potilaspaikkoja, kun
henkilokuntaa ei ole tarpeeksi niiden yllapitdmiseen. Niin ollen on tiarkeda
huolehtia siita, etta tydprosessit ja tekniset laitteet, kuten dlyladkekaapit, tu-
kevat ja helpottavat hoitajien tyoskentelya.

Metsdmuurosen ym. (2018) mukaan alyladkekaappien maara seka ylei-
sesti ladkehuollon uudistaminen teknologian ja automaation avulla tulee
kasvamaan lahivuosina. Yksi suurimmista haasteista on tietojarjestelmien
integrointi — seki teknologisesta ettii toiminnallisesta nikokulmasta. Alylaa-
kekaappien ja  potilastietojarjestelmien  integroinnin  vaikutuksia



ladkehoitoprosessiin ei ole Suomessa toistaiseksi viela juurikaan tutkittu,
koska alylaakekaapit ovat toimineet paaasiassa erillaan potilastietojarjestel-
masta. Talla tutkimuksella saadaan uutta tietoa ladkehoitoprosessista tilan-
teessa, jossa sairaalan dlylaakekaapit on integroitu potilastietojarjestelmaan.

1.2 Tutkimuskysymykset ja tavoitteet

Tassa diplomityotutkimuksessa selvitettiin, miten uusi terveydenhuollon
teknologia ja sen kayttoonotto vaikuttavat tyontekijoiden tyoprosesseihin ja
tyoskentelytapoihin sairaalassa. Tutkimus oli luonteeltaan laadullinen, ja se
toteutettiin kayttdjalahtoisen suunnittelun nakokulmasta kayttden aineis-
tonkeruumenetelmina haastatteluja, havainnointeja ja tyopajaa. Tutkimuk-
sessa keskityttiin dlyladkekaappeihin ja sairaanhoitajien tyohon erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilla. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten
alyladkekaappeja kaytetaan vuodeosastoilla, minkalaisia kokemuksia loppu-
kayttajilla, erityisesti sairaanhoitajilla, on alyladkekaapin kaytosta, ja minka-
laisia parannusehdotuksia loppukayttsjilla on alyldadkekaapin kayttoon liit-
tyen. Tavoitteena oli lisdksi tutkimuksen alkuvaiheessa tutustua tutkimuksen
kontekstiin laajemmin eri sidosryhmien kanssa toteutettavien haastattelujen
avulla ja tata kautta tuottaa tutkimuksen taustaksi tietoa muun muassa aly-
ladkekaappia hyodyntavan prosessin ja dlyladkekaapittoman prosessin hyo-
dyista ja haasteista. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa esi-
merkiksi ladkehoitoprosessien ja ladkehuoneiden suunnittelussa.

Tutkimuksen tavoitteita lahestyttiin seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Millaisia eroja sairaanhoitajien tyoprosesseissa ja tyoskentelytavoissa
on vuodeosastoilla, joissa kiytetdan potilastietojarjestelmaan liitettya
alylaakekaappia verrattuna vuodeosastoon, jossa adlyladkekaappia ei
ole kaytossa?

2. Minkalaisia kokemuksia laakehoitoa toteuttavilla sairaanhoitajilla,
osastofarmaseuteilla ja ladketyontekijoilla on alyladkekaapin kay-
tosta?

3. Miten sairaanhoitajien nykyista tyoprosessia ja alyladkekaappien
kayttoa voisi parantaa, jotta se sujuvoittaisi hoitajien tyota vaaranta-
matta potilasturvallisuutta?

1.3 Konteksti ja rajaus

Helsingin kaupungin ja muun Uudenmaan hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon yhtyma (HUS) perustettiin vuoden 2023 alussa samalla
kun Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri lakkautettiin. HUSissa aly-
ladkekaappeja on otettu suuremmassa mittakaavassa kayttoon eri sairaa-
loissa vuodesta 2018 lahtien. Samana vuonna alkoi my6s uuden asiakas- ja
potilastietojarjestelma Apotin portaittainen kayttoonotto, ja vuonna 2020
Apotti oli kaytossda kaikissa HUSin sairaaloissa (HUS, 2020). Apotti on



vaikuttanut koko toimintakulttuuriin merkittavasti, silla se toi mukanaan
muutoksia henkilokunnan tyonkulkuihin. Se otettiin kayttoon osassa HUSin
yksikoissa sujuvasti, kun taas osassa yksikoissa sen kanssa oli enemman han-
kaluuksia (Huttunen, 2021). HUSissa kaytossa olevat dlyladkekaapit on in-
tegroitu Apottiin, eli potilaiden ladkitystiedot siirtyvit siis suoraan Apotista
alylaakekaapeille.

Talla hetkella HUSissa on kdaynnissa Jorvin sairaalan uuden vuodeosasto-
rakennuksen suunnittelu, silld vanhat osastotornit eivit enda vastaa erikois-
sairaanhoidon tarpeisiin (HUS, n.d.). Uusi vuodeosastorakennus on tavoit-
teena ottaa kayttoon vuonna 2026 (HUS Kiinteistot, n.d.). Ladkehoitopro-
sessi uudessa osastorakennuksessa on suunniteltu toteutettavaksi alylaake-
kaappijarjestelmaan perustuen.

Taman diplomityon tarkoitus oli tuottaa tietoa ja tukea kaynnissi olevaa
uuden vuodeosastorakennuksen toiminnallista suunnittelua. Tutkimuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa avusti monitieteinen tukitiimi, johon kuului
ammattilaisia HUSin Suurista rakennushankkeista, HUS Apteekista ja
Aalto-yliopistosta. He tukivat tutkimussuunnitelman tekemisessa, tutkimus-
luvan hakemisessa, osastojen ja osallistujien rekrytoimisessa, tyopajan suun-
nittelemisessa ja yleisesti tutkimuksen etenemisessia. Diplomityontekijan
vastuulla oli tutkimuksen suorittaminen sisiltden sen suunnittelun, kirjalli-
suuskatsauksen tekemisen, aineistonkeruun, aineiston analysoinnin, tyopa-
jan suunnittelun ja timan kirjallisen raportin kirjoittamisen.



2 Taustoitus ja aiempi tutkimus

Tassa kappaleessa kaydaan ensin lapi terveydenhuollon digitalisaation seka
alylaakekaappien kayton taustaa ja maaritellaan tarkeimmat kasitteet. Ta-
man jalkeen esitellaan aikaisempia tutkimuksia liittyen taman diplomityon
teemoihin.

2.1 Terveydenhuollon digitalisaation ja alylaakekaappien

taustaa
Viime vuosina digitalisaatio on yleistynyt usealla eri toimialalla, eika tervey-
denhuolto ole poikkeus. Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan terveydenhuol-
lon digitalisaatiota seka dlyladkekaappeja hieman tarkemmin ja lisaksi maa-
ritelladn lyhyesti muut tyon kannalta tarkeat kasitteet.

2.1.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Termina digitalisaatio ei ole vakiintunut eika sille siten ole olemassa yhta vi-
rallista maaritelmaa, mutta esimerkiksi Neittaanmaki ym. (2021) kirjoitta-
vat, etta digitalisaatiossa perinteiset toimintatavat muuttuvat ja muokkautu-
vat tuoden uusia palveluita ja toimintamalleja eri sektoreille. Heiddn mu-
kaansa digitalisaatio on siis ilmio, jossa toiminta muuttuu asiakaslahtoisesti
teknologian avulla mahdollistaen niin toimivampien ja joustavampien toi-
mintamallien luomisen.

Terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovat kehittyneet ja yleistyneet mer-
kittavasti viime vuosina erityisesti koronapandemian vauhdittamana (STM,
2022). Pandemian myota esimerkiksi seka sihkoinen asiointi ettd sahkoisten
asiointipalveluiden tarjonta on lisdantynyt osoittaen niin sen, ettd iso osa
asioinnista on mahdollista tehda siahkoisesti (Koivuluoma ym., 2022). Uudet
kayttoonotetut teknologiat ovat tuoneet mukanaan muutoksia tyoskentely-
prosesseihin (Saranto ym., 2020). Hoitoprosessien uudistamiseen tulisi kui-
tenkin kiinnittdd enemman huomiota, silla pelkka uusien tyotehtavien lisaa-
minen olemassa oleviin prosesseihin on usein riittimatonta, ja tilla tavoin
sahkoisista ratkaisuista saatava tehokkuus voi jaada hyodyntamatta (Koivu-
luoma ym., 2022).

Yksi tuore esimerkki digitalisaatiosta terveydenhuollossa on siirtyminen
sahkoisiin potilastietojarjestelmiin. Muutos paperipohjaisista potilastie-
doista sahkoisiin potilastietojarjestelmiin tapahtui Suomessa terveyskeskuk-
sissa 1990-luvun lopussa ja sairaaloissa vuoden 2000 jilkeen (Vehko ym.,
2018). Sahkoisiin potilastietojarjestelmiin kirjataan potilaan hoitotiedot, ja
lisaksi niita voidaan kayttaa ajanvarauksiin, ja ne ovatkin yksia keskeisimpia
terveydenhuollon tietojarjestelmia (Kenkimaki ym., 2021). Sahkoisen poti-
lastietojarjestelman etuna on muun muassa tietojen siirtyminen eri ammat-
tiryhmien valilla (Ahtiainen, 2021). Vuonna 2020 tehtyyn tutkimukseen
osallistuneet sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset olivat sitd mieltd, etta



potilastietojarjestelmit auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden, paranta-
maan hoidon laatua ja nopeuttamaan paatoksentekoa, mutta suuresta maa-
rasta tietoa olennaisen hahmottaminen on haastavaa (Saranto ym., 2020).

Talla hetkella useassa eri Uudenmaan kunnassa on kaytossa Apotti, joka
on asiakas- ja potilastietojarjestelma, jota kayttaa noin 47 000 sosiaali- ja
terveysalan ammattilaista. Apotti-muutoshanke kaynnistyi vuonna 2012 ta-
voitteena kehittaa yhtendinen tieto- ja toiminnanohjausjarjestelma sosiaali-
jaterveydenhuollon tarpeisiin. Tarkoituksena oli kehittia ydinjarjestelmiko-
konaisuudesta ja tiydentavista jarjestelmista asiakas- ja potilastietojarjes-
telma, jonka muodostaman kokonaisuuden kuvaillaan parantavan potilas-
turvallisuutta esimerkiksi estamalla laakitysvirheita. Apotti-jarjestelma otet-
tiin ensimmaisena kayttoon HUS Peijaksen sairaalassa marraskuussa 2018,
ja sen jalkeen kayttoonotot jatkuivat porrastetusti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikoissd Uudellamaalla. Kayttoonottojen jalkeen jarjestelman kehitys
on jatkunut esimerkiksi kaytettivyyden ja kayttajatyytyvaisyyden osalta.
(Apotti, 2022)

2.1.2 Alylaikekaappien taustaa

Alylisikekaapit (Kuva 1) ovat tietokoneohjattuja lidikkeiden siilytysjirjes-
telmia, joita kaytetadn sairaaloissa joko ladke- tai potilashuoneissa (Metsa-
muuronen ym., 2018). Niiden on tarkoituksena parantaa potilasturvalli-
suutta, tehostaa ladkehuoltoa- ja hoitoa sekd varmistaa, etteivat ulkopuoliset
paase ottamaan ladkkeita alyladkekaapista (Mikkola ym., 2021).

Alyldskekaappi toimii tyypillisesti siten, ettd sairaanhoitaja kirjautuu jar-
jestelmaan sisddn esimerkiksi salasanan avulla tai skannaamalla sormenjal-
kensd, minka jialkeen potilastiedot luetaan ja valitaan kyseiselle potilaalle
madratty ladke. Taman jalkeen dlyldadkekaapista avautuu se ovi, jonka takana
ladke on, ja kiyttaja ohjataan esimerkiksi merkkivalon avulla ottamaan oikea
ladke. (Cottney, 2014)

Alyliikekaappien kiytossi on joitakin uusia piirteitd verrattuna aiempiin
toimintamalleihin, joissa ilyldikekaappeja ei ollut kiytossi. Alyliikekaa-
pista ladkkeiden otto vaatii tyypillisesti tunnistautumisen, mika takaa, ettei-
vat ulkopuoliset henkil6t paase kasiksi laakkeisiin. Toinen dlyladkekaappien
tyypillinen ominaisuus on viivakooditunnistus, jonka avulla voidaan tarkis-
taa, ettd dlyladkekaapista otettu ladke ja sen vahvuus ovat oikeat. (Metsa-
muuronen ym., 2018; Ahtiainen, 2021; Douglas ym., 2017) Lisiksi alylaake-
kaapit helpottavat vanhentuneiden ladkkeiden loytamista ja tehostavat 1aa-
keinventaariota (Harolds & Harolds, 2016), silla niiden avulla voidaan reaa-
liajassa seurata ladkkeiden varastotilannetta, eika siten sairaala-apteekkiin
tarvitse tehda erillista ladketilausta manuaalisesti (Ahtiainen, 2021).



Kuva 1. Laatikostosta, paayksikosta, kahdesta lasiovellisesta kaapista seka
jaakaapista koostuva alyladkekaappi (HUS Apteekki)

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta dlyladkekaappien kayttamisessa on
potentiaalia vihentaa ladkityspoikkeamia (Fanning ym., 2016; Cottney 2014;
Ahtiainen ym., 2020). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan alylaakekaap-
pien kayttoonotto ei kuitenkaan vaikuttanut HaiPro-jarjestelmén kautta il-
moitettuihin laakityspoikkeamiin (Metsdmuuronen, 2019). Vaikka alyladke-
kaapit voivatkin ohjata kiyttdjaa ottamaan oikean laakkeen ja tarkistamaan
poimitun lddkkeen viivakoodin avulla, virheet ja vahingot ladkkeita ottaessa
ovat silti mahdollisia. Sekaantumista voi aiheuttaa esimerkiksi Look alike,
Sound alike -ladkkeet (LASA-ladkkeet, nakoisnimiset ladkkeet) eli samalta
nayttavat tai kuulostavat ladkkeet, joiden on todettu olevan yleinen syy laa-
kityspoikkeamiin (Laatikainen ym., 2019).

Alylaikekaappeja on ollut kiytossi Suomessa vuodesta 2011 (Metsi-
muuronen ym., 2018). Vuonna 2017 dlyladkekaappeja oli Suomessa kaytossa
seitsemassa sairaalassa ja 14 sairaalasta 13 suunnittelivat niiden kayttoonot-
toa lahivuosina. Lisaksi suurin osa niista sairaaloista, joilla alylaakekaapit
olivat jo kaytossa, suunnittelivat hankkivansa niita lisaa. Sairaaloissa oli kay-
tossa kolmen eri valmistajan alyladkekaappeja: NewlIconin eMED ICON-aly-
laakekaappeja, CareFusion-Becton, Dickinson and Companyn Pyxis-alylaa-
kekaappeja ja Health Techin ilyldikekaappeja. Alyldsikekaapit olivat vaihdel-
len joko apteekin tai hoitoyksikon omistuksessa. Niiden sisaltavat ladkkeet
olivat kuitenkin padosin apteekin omistamia, mika tarkoittaa, etta osastot
maksavat vain kayttamistian ladkkeistd. Seitsemastd sairaalasta viidessa



alylaakekaapit oli integroitu apteekin toiminnanohjausjarjestelmaén, ja lo-
puissa kahdessa se oli suunnitelmissa tehdi viiden vuoden sisilli. Alyldike-
kaappien integroinnissa kayttajanhallintajarjestelmaan ja potilashallintajar-
jestelmain oli eroja, silla kolmessa sairaalassa integrointi oli tehty, kahdessa
sita suunniteltiin tehtaviaksi viiden vuoden sisilla ja kahdessa ei ollut tietoa,
tullaanko sita tekemaan ollenkaan. Yhdessakaan sairaalassa ei alyladkekaap-
peja ollut integroitu potilastietojarjestelmaian, mutta se oli kaikilla suunni-
telmissa tehda, koska vain siten voidaan saavuttaa katkeamaton ladkehoito-
ketju. (Metsamuuronen ym., 2018)

Maailmalla dlyladkekaappeja on otettu kayttoon jo kymmenia vuosia en-
nen Suomea, silld esimerkiksi Yhdysvalloissa ensimmaiset ilylaakekaapit
otettiin kayttoon 1980-luvulla (Harolds & Harolds, 2016). Vuosien 1999 ja
2014 valilla niitd hyodyntavien yhdysvaltalaisten sairaaloiden osuus on kas-
vanut 49 prosentista 97 prosenttiin (Pedersen ym., 2015) ja niiden kaytto tu-
lee yha lisdadntymaan tulevaisuudessa (Schneider ym., 2018). Vuonna 2020
74,5 prosenttia yhdysvaltalaisista sairaaloista kaytti alylaakekaappeja ensisi-
jaisena tapana jaella lddkkeita (Pedersen ym., 2021). Sekd Suomessa etta
maailmalla dlylaakekaappien kaytto tulee siis yleistymaan yha enemman.

2.1.3 Muut keskeiset kasitteet

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon periaatteita ja toimintoja,
jotka takaavat, ettd hoito on turvallista eika siita koidu potilaalle haittaa. Po-
tilasturvallisuuteen lukeutuu hoidon turvallisuus, lddkehoidon turvallisuus
ja laiteturvallisuus. (Knuuttila ym. 2007) Ladkehoidon turvallisuus voidaan
jakaa viela ladketurvallisuuteen ja ladkitysturvallisuuteen, joista ensimmai-
nen liittyy ladkevalmisteen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten
tuntemiseen sekd valmistamiseen ja jalkimmainen ladkkeiden kayttoon ja
ladkehoitojen toteuttamiseen (Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus
Rohto, 2006). Laakkeisiin liittyvat vaaratapahtumat voivat aiheuttaa poti-
laalle vakavimmillaan pysyvan haitan tai kuoleman, ja ne ovat sekd Suomessa
ettd kansainvilisesti yleinen ongelma terveydenhuollossa. Vaaratapahtu-
mista aiheutuu suuria kustannuksia ja ylimaaraista kuormitusta terveyden-
huollolle. (Laatikainen, 2020)

Vaaratapahtuma vaarantaa potilaan turvallisuuden ja voi aiheuttaa po-
tilaalle haittaa. Ladkehoidon vaaratapahtumat voivat olla ladkehaittatapah-
tumia tai lahelta piti -tapahtumia. Ladkehaittatapahtuma tarkoittaa tapahtu-
maa, jossa potilaalle aiheutuu haittaa tai joka liittyy ladkkeen kayttoon ajal-
lisesti. (Stakes ja ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto, 2006) Lahelta piti -
tapahtumiksi luokitellaan vaaratapahtumat, joista olisi voinut aiheutua hait-
taa potilaalle, mutta jotka estettiin joko sattumalta tai havaittiin ajoissa ja
seuraukset pystyttiin estimaan (STM, 2021).

Laakityspoikkeamalla puolestaan tarkoitetaan tilannetta, jossa on poi-
kettu laakehoidon toteutusprosessista, eli laaketta on esimerkiksi annettu
vaaraan aikaan, vaara annos tai sita ei ole annettu ollenkaan (STM, 2021).



Haitta aiheutuu siis, kun jotain on tehty, jatetty tekematta tai suojaukset ovat
pettaneet, ja sen seurauksena voi aiheutua vaaratapahtuma (Stakes ja laake-
hoidon kehittamiskeskus Rohto, 2006).

Kansainvalisissa tutkimuksissa on arvioitu, ettd 5—10 prosenttia sairaala-
potilaista altistuu haittatapahtumalle, ja heista 1 prosentille aiheutuu vakava
haitta (Ruuhilehto ym., 2011). Suomessa esiintyy arvioiden mukaan 750—
1500 vakavaa haittatapahtumaa vuodessa (Snellman, 2009), ja niiden ai-
heuttamat kustannukset ovat arviolta 409 miljoonaa euroa vuodessa (Ruu-
hilehto ym., 2011). Haitat ovat siis yleinen ongelma, ja niista aiheutuu mer-
kittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Ladkehaitoista kuitenkin noin 30—50
prosenttia voitaisiin ennaltaehkaista (Laatikainen, 2020).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan jokaisessa terveyden-
huollon yksikossa tulee olla menetelma4, jolla raportoida ja kasitella laakitys-
poikkeamia. Vaaratapahtumat ilmoitetaan vapaaehtoisesti ja nimettomasti
mahdollisimman pian niiden sattumisen jalkeen, eika niissa ole tarkoitus et-
sia syyllista vaan oppia virheista. Raporttien avulla saadaan tietoa laakehoi-
toprosessien riskikohdista ja prosesseja voidaan kehittda turvallisemmiksi.
(STM, 2021)

HaiPro on Suomessa laajalti kaytossa oleva raportointityokalu, jota hyo-
dynnetdin yli 300 sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa, ja sen
kautta on ilmoitettu yli miljoonasta vaaratapahtumasta vuodesta 2007 lah-
tien (Rauhala ym., 2018). HaiPro-jarjestelmaan voidaan kirjata monenlaisia
eri vaaratapahtumia, kuten esimerkiksi ladke- ja nestehoitoon, tiedonkul-
kuun, tiedonhallintaan, operatiivisiin toimenpiteisiin seka laitteisiin ja nii-
den kayttoon liittyvid tapahtumia. Ilmoituksessa kerrotaan tietoja vaarata-
pahtumasta, eli muun muassa kuvataan vapaamuotoisesti, mita tapahtui ja
miksi, mité siitd seurasi ja mitd tulevaisuudessa voitaisiin tehda sen valtta-
miseksi. Taman jalkeen raportteja kasittelevat ja tarkastelevat sithen pereh-
dytetyt henkilot, jotka antavat palautetta, tekevit kehitystoimia ja tarvitta-
essa vilittomia korjaavia toimenpiteitad. (Kinnunen ym., 2009)

Laakehoitoon liittyvistd HaiPro-jarjestelmian kirjatuista vaaratapahtu-
mista yleisimpia ovat ladkkeen virheellinen annostelu tai jakaminen (Laati-
kainen, 2020; Holmstrom, 2017). Suuri osa naista vaaratapahtumista on lie-
vid, mutta ne voivat vaikuttaa esimerkiksi potilaan elamanlaatuun ja hoito-
myontyvyyteen heikentavasti (Laatikainen, 2020).

Laikehoitoprosessilla tarkoitetaan toimintaketjua, jonka vaiheita
ovat ladkehoidon tarpeen arviointi, laakkeen valinta, toimittaminen, annos-
telu ja antaminen, potilaan motivointi ja neuvonta, hoidon seuranta ja arvi-
ointi seka tiedonkulun varmistaminen. (STM, 2020)

Katkeamattomalla ldidkehoitoprosessilla puolestaan tarkoitetaan
prosessia, jonka jokaisessa vaiheessa potilaan ladkehoidon tiedot kirjataan
oikein ja riittavasti minimoiden vaiheiden manuaaliseen suorittamiseen liit-
tyvat riskit. Prosessin aikana potilas tunnistetaan sahkoisesti kaikissa kriitti-
sissd vaiheissa ja hanen tietojensa oikeellisuus ja ajantasaisuus tarkistetaan.



Prosessiin kuuluu myo6s olennaisina osina ladkehoidon tarpeen arviointi,
ladkkeen valinta, maaraaminen, tilaaminen ja toimittaminen. Lisaksi l14a-
keannos tunnistetaan sahkoisesti, laakehoidon toteutumista ja vaikutusta
seurataan ja potilasta ohjataan. Lopuksi varmistetaan, ettid potilaan laike-
hoitoon liittyvat tiedot valittyvat kaikille hoitoon osallistuville osapuolille
seka potilaalle itselleen ja ovat reaaliaikaisesti kaytettavissa. (STM, 2020)

2.2 Aikaisempi tutkimus alylaakekaappeihin liittyen
Sairaanhoitajien kokemuksia ja mielipiteita liittyen alyladkekaappeihin ja
niiden kayttoon on tarkeda selvittaa, silla he ovat alyladkekaappien loppu-
kayttdjia (Zaidan ym. 2016). Vaikka adlyladkekaappeja onkin ollut kaytossa
esimerkiksi Pohjois-Amerikassa jo vuosikymmenia (Harolds & Harolds,
2016), on dlyladkekaappien kayttdjakokemuksiin ja tyoprosesseihin liittyvaa
tutkimusta tehty suhteellisen vahan. Tassd luvussa kuvataan aiempia tutki-
muksia, joissa on tutkittu alyladkekaappien kayttajakokemuksia tai vaiku-
tuksia tyOprosesseihin tai molempia niista.

Aikaisempia kansainvilisia tutkimuksia etsittiin PubMedista ja Scopuk-
sesta. Suomalaisia tutkimuksia etsittiin farmaseuttisen aikakauskirja Dosik-
sen arkistoista. Alyldsikekaappeihin liittyvisi kansainvilisii tutkimuksia etsit-
tiin englanninkielisilla hakusanoilla automated dispensing cabinet, automa-
ted drug dispensing system ja automated drug distribution seka lisaksi ai-
heen rajaamiseksi hakusanoilla nurse, nursing, staff ja clinician. Suomenkie-
lisia tutkimuksia etsittiin hakusanalla adlylddkekaappi. Haut tehtiin marras-
joulukuussa 2022.

2.2.1 Alylaikekaappien vaikutukset tyoprosesseihin
Alylasikekaappien vaikutuksia ldikehoitoprosesseihin sekd niistd proses-
seista poikkeamisia on selvittanyt tutkimuksissaan ainakin Mikkola ym.
(2021), Metsamuuronen ym. (2020) ja Craswell ym. (2021). Mikkolan ym.
(2021) teho- ja tehovalvontahoidon ja sydantutkimuksen yksikossa Seina-
joen keskussairaalassa tekemassa laadullisessa toimintatutkimuksessa selvi-
tettiin alyladkekaappien kayttoonoton vaikutuksia kyseisten yksikoiden 1aa-
kehoitoprosesseihin seka kuvailtiin ladkehoitoa toteuttavien sairaanhoita-
jien nakemyksia dlylaakekaapeista. Kayttoon otetut alyladkekaapit olivat Ne-
wlconin eMED ICON -dlyladkekaappeja. Tutkimuksessa selvisi, etta dlylaa-
kekaappien kayttoonotto aiheutti joitakin muutoksia laakehoitoprosessei-
hin. Esimerkiksi ladkkeiden tilaaminen siirtyi sairaanhoitajien vastuulta
osastofarmaseutille, joka tekee tilauksen adlyladkekaappien antamien ehdo-
tusten avulla. Prosesseihin tuli lisdksi uutena vaiheena dlyladkekaappiin kir-
jautuminen ja ldikkeen kirjaaminen. Alyldikekaappien kiytto selkeytti myos
huumausainekulutuskorttien kayttoa, silla huumausaineiden otot kirjautui-
vat sahkoisesti jarjestelmaan.

Myos Craswell ym. (2020) havaitsivat tutkimuksessaan alylaakekaappien
vaikuttavan henkilokunnan tyonkulkuihin. Australialaisessa



poikittaistutkimuksessa Craswell ym. (2020) selvittivat dlyladkekaappien
kayton vaikutusta sairaanhoitajien ja ladketyontekijoiden tyonkulkuun. Tut-
kimusmenetelmina olivat kysely, jossa selvitettiin henkilokunnan kasityksia
alyladkekaapeista, ja havainnointi, jossa seurattiin heiddn tyoskentelydan
alylaakekaapilla. Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia ja laaketyonteki-
joita seka vuodeosastoilta etta erikoisosastoilta. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd tyonkulkuun vaikutti merkittavasti dlyladkekaapille paasyn viivastymi-
nen, mika kavi ilmi seka kyselyn vastauksissa ettd havainnoinnin aikana.
Tutkimuksen aikana dlyldadkekaappeja ei viela ollut integroitu potilastietojar-
jestelmaan.

Myohemmassa Craswellin ym. (2021) tutkimuksessa selvisi myos, etta
koulutus alyladkekaappien kayttoon ei ollut tarpeeksi kattava, ja lisaksi sai-
raanhoitajien havaittiin kayttavan erilaisia omia ratkaisuja dlyladkekaappien
kayttoon liittyen, kuten esimerkiksi ottamalla omille potilailleen 1ddkkeita
toisen sairaanhoitajan ollessa kirjautuneena sisaan. Samansuuntaisia tulok-
sia saatiin myos Metsamuurosen ym. (2020) tutkimuksessa, jossa tutkittiin
dlylaakekaappien vaikutuksia sairaanhoitajien tyoskentelyyn Kuopion yli-
opistollisen sairaalan teho- ja leikkausosastoilla ennen ja jalkeen alylaake-
kaappien kayttoonoton vuosien 2014 ja 2017 valilla. Tutkimusmenetelmina
olivat havainnointi ja kysely, ja kayttoon otetut dlyladkekaapit olivat NewlIco-
nin eMED ICON -idlyladkekaappeja. Metsimuurosen ym. (2020) tutkimuk-
sessa selvisi, etta heidan tutkimassaan leikkausyksikossa otetaan paivittain
laakkeita dlyldadkekaapista jonkun toisen ollessa kirjautuneena. Syyna arvel-
tiin olevan leikkausyksikon kiireys, jolloin ajan sdastamiseksi edellistd kayt-
tajaa ei kirjata ulos vaan ladkkeet otetaan toisen henkilon tunnuksilla. Tama
kuitenkin hankaloittaa vaarinkayttoepailytilanteiden ja muiden epaselvyyk-
sien selvitysti ja ndin ollen jokaisen tulisi kirjautua omilla tunnuksillaan aly-
ladkekaapille.

Muita poikkeuksia tyOprosessien suorittamiseen voivat aiheuttaa ongel-
mat viivakoodien kayttamisessd, kuten viivakoodin toimimattomuus, heikko
toimivuus tai sen puuttuminen kokonaan, jolloin viivakoodi saatetaan jattaa
lukematta (Mikkola ym., 2021; Metsamuuronen ym., 2020). Ladkitysturval-
lisuuden nakokulmasta viivakoodivarmennus on kuitenkin erityisen tarkea,
silld sen avulla voidaan pienentia vaaran ladkkeen ottamisen riskia (Paoletti
ym., 2007).

2.2.2 Henkilokunnan kokemuksia alylaakekaappien kaytosta

Tutkimusta henkilokunnan tyytyvaisyydesta alylaakekaappien kayttoon on
tehty jonkin verran seka Suomessa ettd muualla maailmassa. Seka Mikkolan
ym. (2021) etta Craswellin ym. (2020) tutkimuksissa todettiin sairaanhoita-
jien suhtautuvan padosin myonteisesti alyladkekaappeihin. Samankaltaisia
tuloksia saatiin myos Qatarissa tehdyssa poikittaistutkimuksessa, jossa
Zaidan ym. (2016) tutkivat sairaanhoitajien alylaakekaappeihin liittyvia ka-
sityksia ja tyytyvaisyytta. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena, ja kysely
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lahetettiin kahden eri sairaalan sairaanhoitajille, joista suurin osa tyoskenteli
joko vuodeosastolla, teho-osastolla tai paivystyksessa, joissa oli kaytossa po-
tilastietojarjestelmaan liitetyt alylaakekaapit. Kyselytutkimuksen datan ana-
lysointiin kaytettiin deskriptiivista ja inferentiaalista statistiikkaa seka sisil-
lonanalyysia. Tuloksista kavi ilmi, etta 91 % vastaajista olivat tyytyvaisia aly-
ladkekaappeihin ja suurin osa uskoi niiden mahdollistavan turvallisemman
tyoskentelyn. Lahes kaikki olivat sitd mielt4, ettd prosessi sisdankirjautumi-
sesta ladkkeiden poimintaan oli helppo ja lddkkeiden odottamiseen aptee-
kista kuluva aika on vahentynyt.

Sairaanhoitajien tyytyvaisyytta alyladkekaappeihin selvitettiin myos
Rochaisin ym. (2014) tutkimuksessa, jossa he tutkivat kanadalaisessa sairaa-
lassa neonatologian osastolla, teho-osastolla ja paivystyksessd, miten sai-
raanhoitajat kokivat adlylidkekaapin vaikuttavan hoidon turvallisuuteen ja
ty0ergonomiaan. Tutkimus oli poikittaistutkimus, jossa ensin kerattiin dataa
kyselylla ja sen jalkeen jalkeen keskusteltiin kyselyn tuloksista kohderyhman
kanssa, johon kuului myos muuta henkilokuntaa sairaanhoitajien lisaksi, ku-
ten farmaseutteja ja ladketyontekija. Tyoskentelyyn liittyvid 16ydoksia oli
muun muassa se, etta sairaanhoitajat kokivat dlyladkekaapin fasilitoivan hei-
dan tyoskentelyaan, ja he olivat ylipaansa tyytyvaisia sen teknologiaan.

Myo0s Wangin ym. (2020) tutkimuksessa selvisi, ettd suurin osa tutkimuk-
seen osallistuneista sairaanhoitajista oli tyytyvaisia alylaakekaappien kayt-
toon. Taiwanissa tehdyssa tutkimuksessa Wang ym. (2020) selvittivit, miten
alyladkekaappi vaikuttaa sairaanhoitajien ladkkeidenjaon tyonkulkuun ja
turvallisuuteen. Tutkimuksessa oli mukana eri vuodeosastoja ja teho-osasto,
ja tutkimusmenetelmina olivat kyselyt ja havainnointi. Kyselyista saadun da-
tan analysointiin kaytettiin deskriptiivistd inferentiaalista statistiikkaa seka
sisdllonanalyysia.

Osittain edellisista poikkeavia tuloksia tuli Metsimuurosen ym. (2020)
tutkimuksessa, jossa selvisi, ettd teho-osastolla tyoskentelevista sairaanhoi-
tajista 80 % oli sitd mielta, etta dlyladkekaappien kaytto helpotti heidéan tyos-
kentelyaan. Sama lukema oli kuitenkin alhaisempi leikkausosastolla, jossa
42 % oli tata mieltd. Taman epailtiin johtuvan siita, ettd leikkausosastoon
verrattuna teho-osastolla oli kattavampi alyladkekaappien pilotointivaihe,
jonka aikana kaikilla sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kokeilla dlylaake-
kaappien kayttoa ja vaikuttaa niiden ominaisuuksiin. Elkady ym. (2019) to-
teavatkin, etta dlyladkekaappien kayttoonotossa tulisi pitaa sairaanhoitajat
mukana ja pyytaa heilta palautetta jokaisessa vaiheessa. Heidan tutkimuk-
sessaan selvitettiin Saudi-Arabiassa sijaitsevan sairaalan sairaanhoitajien
asenteita ja hyvaksyntaa liittyen alylaakekaappien kayttoon. Sairaanhoita-
jille 1ahetettiin kysely, jossa oli seka avoimia etta suljettuja kysymyksia, joi-
hin saatuja vastauksia analysoitiin kayttden lineaarista regressiota ja temaat-
tista analyysia. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli kayttanyt alyladkekaap-
peja alle viisi vuotta. Tutkimuksessa selvisi, etta tarkeimpia hyvaksyntaan ja
alyladkekaappien onnistuneeseen kayttoonottoon johtavia seikkoja ovat
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havaittu hyodyllisyys ja helppokayttoisyys, ja havaitut riskit vaikuttavat hy-
vaksyntaan negatiivisesti.

Henkilokunnan tyytyvaisyytta alyladkekaappeihin voi Kelmin ja Campbel-
lin (2018) mukaan olla mahdollista parantaa paivittaimalla vanhan generaa-
tion alylaakekaapin uuteen ja optimoimalla sen laakevalikoiman. Kelm ja
Campbell (2018) tekiviat tutkimusta vanhemman generaation alylaakekaap-
pien paivittamisestd uudempaan generaatioon ja siihen liittyvista kayttaja-
kokemuksista ja tehokkuudesta. Tutkimuspaikkana toimi yhdysvaltalainen
sairaala, joka turvautuu vahvasti alylaakekaappien kayttoon. Kaytossa olevat
alyladkekaapit olivat Omnicellin kaappeja. Tutkimuksessa analysoitiin seka
dlyladkekaapin ettda henkilokunnalle ldhetetyn kyselyn tuottamaa dataa. Da-
tan perusteella uusien alyladkekaappien sisdlto optimoitiin jarjestelemalla
laakkeet siten, ettd useimmin kaytetyt ovat keskimmaisissa laatikoissa ja har-
vemmin kaytetyt sijaitsevat reunimmaisissa laatikoissa. Uuden alyladkekaa-
pin kayttoonoton ja optimoinnin todettiin parantaneen henkilokunnan tyy-

tyvaisyytta.

2.2.3 Alylaikekaappien vaikutukset lidkkeidenjakoon ajallisesti
Alyliskekaappien vaikutuksista liikkeidenjakoon kuluvaan aikaan on tut-
kittu tai ainakin sivuttu Metsamuurosen ym. (2020), Zaidanin ym. (2016),
Kelmin & Campbellin (2018) ja Cottneyn (2014) tutkimuksissa. Metsa-
muuronen ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan, ettid alyladkekaappi no-
peuttaa laakkeiden jakoon ja valmisteluun kaytettya aikaa leikkausosastolla.
Tyontekoa helpottaviksi dlyladkekaappien ominaisuuksiksi sairaanhoitajat
mainitsivat esimerkiksi valo-ohjauksen, ladketarratulostimen seka sen, etta
ladkkeen puuttuessa dlylaakekaappi pystyy kertomaan, missa toisessa alylaa-
kekaapissa ladketta on saatavilla. Zaidan ym. (2016) mainitsivat, ettd lahes
kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat sitd mielta, etta 1aak-
keiden odottamiseen apteekista kuluva aika on vahentynyt. Kelmin & Camp-
bellin (2018) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd uuden generaation alylaa-
kekaapin kayttoonotto ja optimointi nopeuttivat ladkkeidenjakoa. Saman-
suuntaisia tuloksia oli my0s Cottneyn (2014) tutkimuksessa, jossa selvitettiin
alylaakekaapin kayttoonoton vaikutuksia ladkkeiden jaon turvallisuuteen ja
tehokkuuteen vuodeosastolla isobritannialaisessa sairaalassa. Sairaanhoita-
jia havainnoitiin sekd ennen etta jalkeen dlyladkekaapin kayttoonoton. Tut-
kimuksen mukaan alylddkekaapin kayttoonotto vahensi ladkkeidenjakoon
kuluvaa aikaa ja voisi vapauttaa 66 minuuttia tyoskentelyaikaa paivittain per
osasto.

Toisaalta eri tutkimuksissa on my6s noussut esiin, etta alyladkekaappien
kaytto voi hidastuttaa laakehoitoprosessia erilaisista syista. Mikkolan ym.
(2021) tutkimuksessa selvisi, etta ladkehoitoprosessia hidastuttavaksi koet-
tiin se, ettei dlyladkekaappien ladkehaku toiminut kaikilla hakusanoilla, eika
alylaakekaappi tarjoa vastaavaa laakevalmistetta, kun laaketta on haettu sen
kauppanimella. Hankaluuksia aiheuttivat myos tekniset ongelmat, kuten

12



jarjestelmén toiminnan hitaus, lasku- ja poytatilan puute seka tarratulosti-
men toimimattomuus. Metsamuuronen ym. (2020) havaitsivat lisdaksi, kuten
aiemmin jo mainittiin, ettd tyontekoa hankaloitti ladkkeiden ottamisen hi-
taus, silla prosessiin tuli uutena vaiheena ilylddkekaappiin kirjautuminen ja
ladakkeen kirjaaminen. Myos Rochaisin ym. (2014) tutkimuksessa osa osallis-
tujista kokivat, etta dlyladkekaapista ladkkeen ottaminen on hitaampaa kuin
aikaisemmalla toimintamallilla ennen adlyladkekaappeja. Wangin ym. (2020)
tutkimuksessa selvisi, ettd dlylddkekaapin kayttoonoton jilkeen sairaanhoi-
tajilla kului merkittavasti enemman aikaa ladkkeidenjakoon, koska alylaake-
kaapissa ei ollut viivakooditunnistusta. Heidan siis tdytyi tarkistaa useaan
kertaan, ettd ldake on oikea.

Romanin ym. (2016) tutkimuksessa puolestaan selvisi, ettd vaikka mit-
tausten mukaan ladkkeiden ottaminen oli keskimaaraisesti hidastunut aly-
ladkekaappien myotd, henkilokunta uskoi niiden sididstivan aikaa. Roman
ym. (2016) tutkivat australialaisen sairaalan paivystysosastolla ladkkeidenja-
koon kuluvaa aikaa ja henkilokunnan kasityksia ennen ja jilkeen CareFusio-
nin Pyxis-dlylddkekaappien kayttoonoton. Tutkimusmenetelmana oli liikeai-
katutkimus, jossa mitattiin havainnoinnin aikana, kuinka kauan alylaake-
kaapista laakkeita ottavalla kestaa jakaa laakkeet. Lisdksi henkilokunnan ka-
sityksia alyladkekaapin kayttoonoton kiaytannon vaikutuksista selvitettiin
kyselylla.

Useammassa tutkimuksessa mainittiin alyladkekaappien aiheuttavan jo-
noutumista. Mikkolan ym. (2021) havaittiin, etta erityisesti aamuisin alylaa-
kekaapeilla on ruuhkaa johtuen siiti, etta dlyladkekaappia voi kayttda vain
yksi henkilo kerrallaan. Sama havaittiin myos Zaidanin ym. (2016) tutkimuk-
sessa, jossa noin kolmasosa vastasi joutuvansa jonottamaan dlyladkekaapille
paasya. Lisaksi Craswellin ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, etta dlylaake-
kaapille padsyn viivastyminen johtui jonottamisesta, toisen henkilokunnan
jasenen aiheuttamasta keskeytyksesta ja dlylaakekaapille edestakaisin kave-
lemisestd. Ruuhkan pienentiamiseen ehdotettiin ratkaisuksi esimerkiksi tut-
kia alyladkekaapin tuottamista raporteista ilmenevia kayttoasteita ja arvi-
oida, kaytetaanko alyladkekaappeja tasaisesti (Zaidan ym. 2016) ja aikatau-
luttamalla ladkkeenjakoa siten, etta ladkkeenjakovuorot jaetaan huoneittain
ja tarvittaessa kaytetdan toisen, ei niin ruuhkaisen ladkehuoneen alylaike-
kaappia (Mikkola ym. 2021).

2.2.4 Yhteenveto aiemmasta tutkimuksesta
Alylasikekaappien kiyttoonotto on tutkimusten mukaan aiheuttanut muu-
toksia ladkehoitoprosesseihin. Muutokset liittyvat muun muassa ladkkeiden
tilaamiseen, alyladkekaappiin kirjautumiseen ja laakkeiden kirjaamiseen.
Toisaalta myos selvisi, etta prosesseista poiketaan jonkin verran esimerkiksi
kiireen ja puutteellisen koulutuksen vuoksi.

Useassa sekd suomalaisessa etta kansainvalisessa tutkimuksessa todet-
tiin, etta sairaanhoitajat ovat padosin olleet tyytyvaisia alyladkekaappien
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kayttoon. Tyytyvaisyytta voi mahdollisesti parantaa esimerkiksi hyvalla kou-
lutuksella alyladkekaappien kayttoon ja optimoimalla alylaakekaappien 1aa-
kevalikoimaa.

Tutkimuksissa saatiin erilaisia tuloksia liittyen siihen, onko dlylddkekaap-
pien kayttoonotto hidastanut vai nopeuttanut ladkkeidenjakoa. Nopeutta-
viksi ja tyoskentelya helpottaviksi ominaisuuksiksi koettiin esimerkiksi valo-
ohjaus ladkkeiden poiminnassa ja dlylddkekaapin toiminto, joka nayttaa tar-
vittaessa, mistd muusta dlyladkekaapista puuttuvan ladkkeen voi loytaa. Hi-
dastaviksi ominaisuuksiksi koettiin alylaakekaapille jonottaminen ja laak-
keidenjakoprosessin keskeytyminen. Ruuhkasta mainittiin useammassa tut-
kimuksessa, ja sen ratkaisuksi ehdotettiin esimerkiksi &lyladkekaappien
kayttoasteiden arvioimista ja laakkeidenjaon aikatauluttamista.

Kovinkaan monen tutkimuksen kohteina olleiden sairaalaosastojen aly-
ladkekaappeja ei ollut yhdistetty potilastietojarjestelmiin tai niiden yhdista-
misesta ei ollut mainittu. Tassa tutkimuksessa tutkittavissa osastoissa integ-
rointi on kuitenkin suoritettu, mika lisda osaltaan taman tutkimuksen tar-
peellisuutta ja ajankohtaisuutta. Lisdksi aiemmissa tutkimuksissa on selvi-
tetty padosin sairaanhoitajien kokemuksia, kun taas tassa tutkimuksessa sel-
vitetadn sairaanhoitajien ohella my0s osastofarmaseuttien ja ladketyonteki-
joiden kokemuksia.
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3 Tutkimusaineisto ja -metodit

Tassa kappaleessa kuvataan ensin taman tutkimuksen tutkimusote ja nako-
kulma ja naiden valintojen perustelut. Taman jalkeen kuvataan tutkimuksen
konteksti ja vaiheet. Sitten esitellaan kaytetyt tutkimusmenetelmat, tutki-
muksen osallistujat, ja lopuksi kuvataan tutkimuksen analysoinnin vaiheet.

3.1 Tutkimusote ja nakdkulma

Taman tutkimuksen tutkimusote oli laadullinen, ja tutkimus toteutettiin
kayttajakeskeisen suunnittelun nakokulmasta kayttaen aineistonkeruume-
netelmina kirjallisuuskatsausta, haastatteluja, havainnointeja ja tyopajaa.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, miten dlyldadkekaappeja kaytetdan
vuodeosastoilla, minkalaisia kokemuksia loppukayttajilla, erityisesti sai-
raanhoitajilla, on dlyladkekaapin kaytosta, ja minkalaisia parannusehdotuk-
sia loppukayttijilla on dlyladkekaapin kayttoon liittyen.

Laadullisella tutkimuksella on Hirsjarven ym. (2009) mukaan tarkoitus
kuvata todellista elamia ja hankkia tietoa kokonaisvaltaisesti. Tyypillisesti
laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan laadullisia menetelmia eikd mittaus-
vilineita tiedon hankkimiseen, silld tarkoituksena on antaa tilaa tutkittavien
nakokulmille ja luottaa tutkijan omiin havaintoihin ja keskusteluihin tutkit-
tavien kanssa. Tahan tutkimuksen valittiin laadullinen tutkimusote, silla tut-
kimuksessa haluttiin kerdta kokonaisvaltaisesti ja syvillisesti tietoa dlyladke-
kaappien kaytosta todellisessa tyoskentely-ymparistossa.

Kayttajakeskeisella suunnittelulla puolestaan tarkoitetaan lahestymista-
paa, jossa kayttajat seka heidan tarpeensa ja vaatimuksensa ovat keskiossa,
kun kehitetaan mahdollisimman hyodyllisia ja kayttokelpoisia tuotteita, pal-
veluita tai jarjestelmid. Kayttiajikeskeisen lahestymistavan etuja ovat esimer-
kiksi kayttdjien tyytyviisyyden, tuloksellisuuden ja tehokkuuden edistami-
nen sekd epamukavuuden ja stressin viahentdminen. Kayttdjakeskeisesta
suunnittelusta voidaan kayttda myos samankaltaista termia ihmiskeskeinen
suunnittelu, joka korostaa vaikutusta useampaan sidosryhmaan pelkastaan
kayttdjien sijasta. Kayttajakeskeista suunnittelua ja ihmiskeskeista suunnit-
telua kaytetaan kuitenkin usein toistensa synonyymeina pienesta erosta huo-
limatta. Kayttajakeskeiseen suunnitteluun laheisesti liittyvalla kayttajakoke-
muksella puolestaan tarkoitetaan kayttiajan kasityksia ja reaktioita, joita voi-
vat olla esimerkiksi kayttajan kokemia tunteita, mieltymyksia tai havaintoja,
jotka ilmenevit tuotteen, palvelun tai jarjestelman kaytostd. (ISO 9241-
210:2019) Tama tutkimus valittiin toteutettavaksi kayttajakeskeisen suun-
nittelun nakokulmasta, silla keskioon haluttiin nimenomaan alyladkekaap-
pien loppukayttajat ja heidan kokemuksensa.

ISO 9241-210:2019 -standardin mukaan kayttidjakeskeisen suunnittelun
perusperiaatteisiin kuuluu, etta kayttajat, tehtavat ja ymparistot ymmarre-
taan kunnolla. Tama tarkoittaa, ettd suunnittelussa tulee ottaa huomioon

15



kaikki henkilot ja ryhmat, joita tuotteen kaytto koskee, seka se, etta heilld on
tietyt tehtavat, joita he suorittavat tietyssa ymparistossa. Periaatteisiin kuu-
luu myo6s, etta kayttajat ovat mukana koko suunnitteluprosessin ajan esimer-
kiksi osallistumalla suunnitteluun ja arvioimalla tehtyja ratkaisuja. Kaytta-
jien arviot suunnitelmista ovat tarkeita, silla siten voidaan valttaa sellaisen
tuotteen suunnittelua, joka ei todellisuudessa taytakaan kayttajien tarpeita.
Niin voidaan myos iteroida suunnitelmia saadun palautteen perusteella,
mika on myo0s yksi perusperiaatteista kayttajakeskeisessa suunnittelussa. Li-
saksi suunnitteluryhman olisi hyva olla monialainen, koska se tarjoaa ryh-
man jasenille lisda luovuutta ja ideoita ja lisdksi se mahdollistaa eri alojen
ammattilaisten oman alan tietamyksen jakamisen muille.

Terveydenhuollossa ihmiskeskeisen suunnittelun tarkoituksena on tukea
innovatiivisten ja tehokkaiden ratkaisujen kehittdmista, ja sen hyodyntami-
nen terveydenhuoltoalan tutkimuksissa on kasvamassa (Gottgens & Oertelt-
Prigione, 2021). Gottgensin ja Oertelt-Prigionen (2021) tekemain kirjallisuus-
katsauksen mukaan suurin osa ihmiskeskeista suunnittelua hyodyntavista
terveydenhuoltoon liittyvista tutkimuksista kiytti monimenetelmallista 1a-
hestymistapaa ja hyodynsi sekd laadullista ettd maarallista tutkimusta.
Suunnittelu- ja terveydenhuoltoala kuitenkin eroavat toisistaan huomatta-
vasti, mika voi aiheuttaa haasteita ndiden alojen ammattilaisten yhteistyo-
hon (Groeneveld ym., 2018).

Groeneveld ym. (2018) tunnistivat tutkimuksessaan haasteita, joita ter-
veydenhuoltoalalla voi tulla vastaan, kun suunnittelijat tekeviat ihmiskes-
keistd suunnittelua kaytdnnossia. Tutkimukseen osallistui moninainen
joukko suunnittelijoita, jotka tyoskentelivit erilaisissa terveydenhuoltoon
liittyvissd suunnitteluprojekteissa. Heiddn kokemustensa pohjalta esiin
nousseet haasteet ryhmiteltiin kolmeen ryhmain: kiaytdnnon haasteet, pro-
jektinhallintahaasteet sekd muut geneeriset ongelmat.

Kaytannon haasteisiin kuuluvat kenttatutkimuksen tekeminen, loppu-
kayttdjien osallistaminen ja arkaluontoisten tilanteiden kasittely. Esimer-
kiksi tehdessa kenttatutkimusta sairaalassa ymparisto voi olla hyvinkin kont-
rolloitu, mika vaatii sopeutumista rajoituksiin ja yllattaviin tilanteisiin. Kayt-
tajien osallistamisessa nousi esiin haasteita kommunikaatiossa, kun esimer-
kiksi tutkimukseen osallistuneisiin potilaisiin ei saatu suoraan yhteytta, vaan
valikatena toimi terveydenhuollon ammattilainen, mika aiheutti hidasteita
muun muassa haastattelujen toteuttamiseen. Tahan vaikuttavat myos sairaa-
laymparistojen tiukat protokollat ja eettiset syyt, jotka tekevat esimerkiksi
juuri potilaiden kontaktoimisesta haastavaa. Terveydenhuollon ammattilai-
set ja potilaat eivat myoskaan valttamatta ole tottuneet olemaan mukana
suunnitteluprojekteissa, joten kaikkien tahojen tehokas osallistaminen ei
valttamatta ole helppoa. Lisdksi tutkijan on hyva tiedostaa, ettd erityisesti,
kun tutkimukseen osallistuu potilaita, jotkin tutkimustilanteet voivat olla ar-
kaluonteisia. Lisaksi sairaalaympariston luonteen vuoksi tutkimusta
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tehdessa vastaan voi tulla tilanteita, joissa joku karsii tai menehtyy. Tallaiset
voivat aiheuttaa vahvaa tunnelatausta, johon on syyta varautua.

Lisaksi Groeneveldin ym. (2018) mukaan projektinhallintaan liittyvia
haasteita ovat suhteiden hallinta, ymmarryksen rakentaminen ja suunnitte-
lun arvon viestiminen. Suhteiden tehokas luominen ja yllapito yhteistyota-
hoihin koko projektin ajan voi olla haastavaa, mutta toisaalta se on usein hy-
vinkin hyodyllista. Tarkeaa suhteiden yllapidon kannalta on ymmarryksen ja
empatian rakentaminen ja siten myo6s vaarinymmarrysten valttdminen. Li-
saksi tutkimuksen tuottamasta arvosta viestiminen ei valttaimatta ole yksin-
kertaista, jos sidosryhmait ovat hyvin keskittyneita pelkastdaan lopputulok-
seen eiviatkd ehka ymmarra itse suunnitteluprosessin arvoa.

Muiksi geneerisiksi ongelmiksi Groeneveld ym. (2018) mainitsevat aikaan
ja taloudellisiin rajoitteisiin liittyvat haasteet sekid yhteisymmarryksen luo-
misen. Ajan ja rahan rajallisuus voi aiheuttaa hankaluuksia esimerkiksi yh-
teyden pitamiseen tai henkiloiden tavoittamiseen seki tapaamisaikojen so-
pimiseen. Lisaksi terveys- ja suunnitteluala ovat tieteenaloina hyvin erilaisia
terveysalan tutkimuksen seuratessa tiettya rakennetta ja protokollaa ja suun-
nittelualan tutkimuksen ollessa ennemminkin luovaa ja joustavaa. Taman
vuoksi onkin tarkeda luoda tutkimusta varten sellainen ilmapiiri, jossa kum-
mankin alan ammattilaisten on helppo kommunikoida ja vilttda vaarinym-
marrykset.

3.2 Tutkimuksen konteksti ja vaiheet

Ennen kuin varsinainen tutkimus voitiin aloittaa, tuli tutkimukselle hakea
vaadittu tutkimuslupa HUSilta. Tutkimuslupahakemusta varten valmistel-
tiin yhdessd moniammatillisen tukitiimin avustamana tarvittavat dokumen-
tit: tutkimussuunnitelma, tutkimussuunnitelman tiivistelma, rekisteri-
seloste, vaikutustenarviointilomake, tutkimustiedote (liite 1), salassapito- ja
tietoturvasitoumukset, seka tutkimuksesta vastaavan henkilon ansioluettelo
ja lausunto eettisyydesta. Tutkimuslupahakemus lahetettiin marraskuussa
2022 ja tutkimuslupa myonnettiin joulukuussa 2022. Tutkimusprosessi on
esitetty kaaviossa 1.

Tutkimukseen kuului seuraavat nelja eri vaihetta:

Tutkimuksen kontekstiin tutustuminen ja tyoprosessien kuvaaminen
Tyoprosessit kdaytannossa ja alyladkekaappien kayttajakokemukset
Tulosten analysointi

Tulosten kevyt validointi

el ol
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asiantuntijoiden
haastattelut

tekijdiden
haastattelut

Tutkimuslupa Diplomityon
mydnnetty palautus
1312, Tybpaja 27.3. 24.4.
2022 2023
LOKA-JOULU TAMMI HELMI MAALIS HUHTI
i Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 & 4 - Ll
tutu'_:‘.tumlnen « Vierailut = Sairaanhoitajien = Aineiston Kiiistiusiia
* Tutklrr}us- yksikdihin haastattelut ja analysointi palautus
syfernltell_nan « Esihenkildiden ja havainnoinnit « Aineiston
k|r10{ttam|nen opetushoitajan « Osasto- validointi
* Tutklm.usluvan haastattelut farmaseuttien
hfalferplnen « Sairaala- haastattelut
» Kirjallisuushaku apteekin « Laaketydn-

« Kirjallisiin
materiaaleihin
tutustuminen

Kaavio 1. Tutkimusprosessin vaiheet lokakuusta 2022 huhtikuun 2023 lop-
puun

Ensimmaisen vaiheen tarkoituksena oli tutustua tarkemmin tutkimuksen
kontekstiin. Tavoitteena oli hahmottaa ja kuvata teorian tasolla sairaanhoi-
tajien tyoprosesseja ja -vaiheita vuodeosastojen ladkehuoneissa. Toisin sa-
noen tiassa vaiheessa selvitettiin, mitka tyovaiheet sairaanhoitajien on suori-
tettava, kun he jakavat ladkkeitd potilaille ja tulevat hakemaan ladkehuo-
neesta ladkkeita. Kontekstiin tutustuminen suoritettiin vierailemalla sairaa-
loissa tutustumassa tyoskentely-ymparistoon, haastattelemalla ylihoitajia,
osastonhoitajia, opetushoitajaa ja sairaala-apteekin asiantuntijoita seka tut-
kimalla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja muuta materiaalia, kuten HUS
Laakehoitosuunnitelmaa.

Toisen vaiheen tavoitteena oli selvittaa, minkalaisia sairaanhoitajien tyo-
prosessit ja -tavat laakkeiden jakamisessa kaytannossa ovat, seka minkalaisia
kayttdjakokemuksia sairaanhoitajilla, osastofarmaseuteilla ja ladketyonteki-
joilla on alyladkekaapin kaytosta. Kuten edellisessiakin vaiheessa, tassakin
selvitettiin, mitka tyovaiheet sairaanhoitajien on suoritettava, kun he tulevat
hakemaan ladkehuoneesta ladkkeita potilaalle alyladkekaappiosastolla. Sai-
raanhoitajien osalta tutkimuksessa keskityttiin erityisesti aamulaakkeiden
jakoon vuodeosastoilla. Toisin kuin edellisessa vaiheessa, tassa keskityttiin
sithen, milta tyoprosessit todellisuudessa nayttavat. Lisdksi haastatteluissa
ja havainnoinneissa selvitettiin tarkemmin sairaanhoitajien, osastofarma-
seuttien ja ladketyontekijoiden kokemuksia alyladkekaappien hyodyista ja
haasteista seki keinoista, miten haasteita voidaan minimoida.

18



Kolmannessa vaiheessa kerattya haastattelu- ja havainnointiaineisto ana-
lysoitiin. Keratty aineisto litteroitiin ja pseudonymisoitiin ja timan jalkeen
koodattiin. Lopuksi aineisto analysoitiin teemoittelua hyodyntamalla. Ana-
lysointia on kuvattu tarkemmin jaljempana luvussa 3.4.

Neljannessa vaiheessa pidettiin tyopaja moniammatilliselle osallistu-
jaryhmalle tutkimuksen aiheeseen liittyen. TyOpajassa esiteltiin alustavia tu-
loksia ja tyoskenneltiin ryhmissd. Tavoitteena oli validoida tutkimuksen
alustavia tuloksia tyopajatyoskentelyn avulla. Validointia on kuvattu tarkem-
min luvussa 5.

3.3 Tutkimusaineiston kerays ja menetelmat

Seuraavaksi kiydaan tarkemmin lapi tutkimusaineiston keraykseen kaytetyt
menetelmit seka perustelut niiden valitsemiseen. Lisdksi kuvataan, miten
tutkimuksen osallistujat valittiin.

3.3.1 Puolistrukturoidut haastattelut

Haastattelun tarkoituksena on selvittaa haastateltavan nakemyksia ja koke-
muksia tutkimuksen aiheesta, ja se on yleisesti kaytossa oleva menetelma esi-
merkiksi laakealalla. Haastattelun etuna on, etta haastattelija pystyy esitta-
maan tarkentavia kysymyksid ja ndin saada heti perusteluja haastateltavalta.
Toisaalta haastattelujen tekeminen on aikaa vievaa ja tyolasta, mutta etenkin
jos aiheesta ei ole juurikaan etukiteistietoa, on se sopiva valinta menetel-
maksi. (Haimeen-Anttila & Katajavuori, 2021a)

Eri haastattelutyyppeja ovat strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu,
avoin haastattelu ja ryhmakeskustelu. Naiille haastattelutyypeille voi lisaksi
eri lahteissa esiintya erilaisia nimia. Strukturoidussa haastattelussa kysy-
mykset ovat valmiiksi tehtyji ja ne esitetaan kaikille samanlaisina noudat-
taen tarkasti samaa jarjestystd, ja menetelméana se vastaa kvantitatiivista ky-
selytutkimusta. Strukturoitu haastattelu sopii menetelmaiksi silloin, kun tut-
kittavia on kymmenia tai satoja. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelu, jossa kaydaan lapi ennalta suunniteltuja teemoja haastateltavan
kanssa. Haastattelijalla on mahdollisuus esittaa tarkentavia tukikysymyksia.
Haastateltavien maara on tyypillisesti noin 10—20 henkiloa. Teemahaastat-
telu sopii kaytettavaksi, kun halutaan selvittia nakemyksia ja kokemuksia il-
mioistd. Avoimessa haastattelussa eli strukturoimattomassa haastattelussa
tavoitellaan syvallista ymmarrysta haastateltavan nikokulmista. Haastatte-
lun aiheet voivat vaihdella paljon, ja haastateltavia on tyypillisesti vain muu-
tamia. Ryhmaikeskustelu on teemahaastattelun tapaan myos puolistruktu-
roitu, eli haastateltavien kanssa kidydaan lapi tiettyja teemoja. Ryhméahaas-
tattelussa tarkeaa on haastateltavien keskinainen vuorovaikutus, mika vaatii
haastattelijalta ryhmadynamiikan osaamista. Ryhméakoot ovat 3—12 henki-
lon vililta. (Hameen-Anttila & Katajavuori, 2021a)

Tahan tutkimukseen haastattelutyypiksi valittiin teemahaastattelu. Struk-
turoitu haastattelu todettiin epasopivaksi, koska silla saadaan vain
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kvantitatiivista dataa, eika haastateltavia ollut niin montaa, etta kyselytutki-
muksen tyyppinen haastattelu olisi ollut tarpeellista. Avoin haastattelu olisi
puolestaan tarpeettoman syvallinen ja tarinanomainen menetelma, joka olisi
vienyt myos liikaa aikaa, silla haastateltavia oli toistakymmenta. Niin ollen
vaihtoehdoiksi jaivat kaksi puolistrukturoitua haastattelutapaa, teemahaas-
tattelu ja ryhmakeskustelu, jotka molemmat periaatteessa tutkittavien maa-
ran ja haastattelun luonteen perusteella olisivat voineet sopia tahan tutki-
mukseen. Ryhmahaastattelu olisi kuitenkin saattanut olla hankalaa jarjestaa
ottaen huomioon sen, ettd haastateltavat tyoskentelevit kiireisessa sairaa-
laymparistossi. Tutkimuksen haastattelutyypiksi valikoitui siis teemahaas-
tattelu, silld se sopii noin 20 henkilon haastatteluun, luonteeltaan mahdol-
listaa jatkokysymysten esittimisen ja haastateltavan omien niakemysten ja
kokemusten selvittimisen seka oli aikataulullisesti kaytannollisin toteuttaa.

Tutkimuksen ensimmaisessi vaiheessa haastateltiin ylihoitajia, osaston-
hoitajia, opetushoitajaa seki sairaala-apteekin asiantuntijoita. Ylihoitajien
seka sairaala-apteekin henkilokunnan haastattelut suoritettiin etijarjeste-
lyin. Osastonhoitajien ja opetushoitajan haastattelut suoritettiin vierailujen
yhteydessa neljalla vuodeosastolla, joista kahdella ei ollut kaytossa alylaake-
kaappeja ja kahdella oli. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina.

Ensimmaisen vaiheen haastattelujen tarkoituksena oli saada yleiskasitys,
minkalaisia dlylaakekaapit ja ladkehuoneet ovat ja minkalaisia tyotehtavia
ladkehuoneissa suoritetaan ja ketka siella tyoskentelevit, silla taméan diplo-
mityon tekijalld ei ollut aikaisempaa kokemusta naihin liittyen. Lisdksi ta-
voitteena oli tuottaa haastattelujen pohjalta hahmotelmia lddkkeidenjaon
tyoprosesseista keskittyen sairaanhoitajien tekemaan ladkkeidenjakoon 1aa-
kehuoneissa. Tassa vaiheessa ei vield kuitenkaan varsinaisesti haastateltu tai
havainnoitu ladkehuoneissa tyoskentelevia tyontekijoitd. Haastattelu-
asetelma pilotoitiin ensimmaisen osallistujan kanssa.

Ylihoitajien kanssa keskusteltiin erityisesti ladkkeidenjakoprosesseista
vuodeosastoilla sekd kokemuksista ja kasityksista alyladkekaappeihin liit-
tyen ylemman tason johtamisen niakokulmasta. Osastonhoitajia haastateltiin
liittyen 1aakkeidenjakoprosessiin heidian osastollaan seka dlyladkekaappien
kayttoon liittyviin haasteisiin ja hyotyihin. Opetushoitajan haastattelussa
keskityttiin erityisesti siihen, miten jaetaan oikeaoppisesti ladkkeita dlylaa-
kekaapillisella osastolla. Ensimmaisen vaiheen haastatteluteemoja on ku-
vattu liitteessa 2.

Toisessa vaiheessa haastateltiin sairaanhoitajia, osastofarmaseutteja ja
ladketyontekijoita. Tavoitteena oli kerata tietoa todellisista tyOprosesseista
seka kayttajakokemuksista liittyen alylaakekaappeihin sekd ymmartaa, mi-
ten eri ammattiryhmat kayttavat alyladkekaappia tyossaan. Nama haastatte-
lut tehtiin kolmella eri osastolla, joista jokaisella oli kaytossa alyladkekaapit.

Haastattelujen aikana kaytiin yhdessa haastateltavien kanssa lapi, miten
heidan tyonkuvansa liittyy alylaakekaappeihin ja minkalaisia tyotapoja tyon-
tekijoilla on ladkehuoneessa tyoskentelyyn liittyen. Haastateltavilta kysyttiin
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myo0s heidan kokemuksistaan liittyen tyoprosesseihin ja dlylddkekaappeihin.
Nain saatiin nakemyksia siita, mika alylaakekaappien kaytossa ja tyoproses-
seissa toimii, missa kohdissa olisi viela kehitettavaa ja milla keinoilla havait-
tuja kehittamiskohteita voitaisiin parantaa tai kehittda. Sairaanhoitajien
kanssa kaytiin viela lisaksi tarkemmin lapi, miten he jakavat laakkeita alylaa-
kekaapin kanssa ja hahmoteltiin kaavioita tyonkuluista. Haastattelut toteu-
tettiin yksilohaastatteluina pois lukien yksi haastattelu, jossa haastateltiin
kahta tyontekijia samaan aikaan. Haastattelut tehtiin kunkin tyontekijan
tyOoyksikossa. Toisen vaiheen haastatteluteemoja on kuvattu liitteessa 3.
Kaikki haastattelut suoritettiin suomeksi.

3.3.2 Havainnoinnit

Puumalaisen ja Katajavuoren (2021) mukaan havainnointi on tutkimusme-
netelma, jolla voidaan tutkia yksiloiden ja yhteisdjen toimintaa ja kayttayty-
mistd. Sen avulla voidaan selvittad, vastaako tutkittujen henkildiden toi-
minta sitd, miten he itse sen kuvailevat. Menetelména se on haastattelun ta-
paan tyolds, mutta toisaalta sen avulla voidaan saada arvokasta tietoa toimin-
nasta luonnollisessa ymparistossia. Havainnointi voidaan jakaa kahteen eri
muotoon: osallistuvaan ja ei-osallistuvaan havainnointiin. Osallistuvassa ha-
vainnoinnissa tutkitaan esimerkiksi yksilon tai kulttuurin tapoja siten, etta
tutkija on osana tutkittavien elimia. Havainnoinnin aikana tutkija on siis
vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, mika voi toisaalta johtaa myos sii-
hen, etta tutkimus ei ole taysin objektiivinen. TAman tyyppinen havainnointi
on laadullista, eivatka tulokset ole yleistettdavissa. Ei-osallistuvassa havain-
noinnissa tulokset puolestaan voivat olla yleistettavissa ja tutkimus on mo-
nesti luonteeltaan kvantitatiivinen. Merkittdvana erona osallistuvaan ha-
vainnointiin on, etta tutkija pyrkii olemaan mahdollisimman huomaamaton
havainnointitilanteissa eika niin ollen osallistu havainnoitavien toimintaan.

Havainnointi valittiin tdhan tutkimukseen menetelmaiksi, koska sen
avulla voitiin tutkia todellisessa kontekstissa sairaanhoitajien tekemaa 1aak-
keidenjakoa ja siihen liittyvia tyovaiheita. Tutkimuksen havainnoinnissa oli
seka osallistuvan etta ei-osallistuvan havainnoinnin piirteitd. Havainnointi
ei ollut taysin osallistuvaa, silla havainnoija ei tyoskentele havainnointipai-
kassa ja kavi tekemassa havainnointeja vain yksittaisia kertoja eika siten ollut
osana havainnoitavien paivittaista tyoskentelyd. Havainnointi ei ollut myos-
kaan taysin ei-osallistuva, silla vaikka tyoskentelya pyrittiin hdiritsemaian
mahdollisimman vahan, havainnoitavat olivat kuitenkin tietoisia havainnoi-
jan lasnaolosta ja kertoivat havainnoijalle esimerkiksi suorittamistaan tyo-
vaiheista.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa havainnoitiin siis aamulaakkeidenjakoa
tekevia sairaanhoitajia laakehuoneissa, joissa oli kaytossa ainakin yksi aly-
ladkekaappi. Havainnointeja tehtiin kolmella osastolla, ja yhteensa havain-
noitiin kuutta sairaanhoitajaa. Tavoitteena oli selvittda erityisesti,
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minkaélaisia sairaanhoitajien tyoprosessit ladkehuoneessa ladkkeita jakaessa
todellisuudessa ovat ja minkalainen todellinen ladkkeenjakotilanne on.

Havainnoinnin aikana muistiinpanoja tehtiin edellisen vaiheen pohjalta
tehtyyn havainnointipohjaan. Havainnoinnissa seurattiin, miten edellisessa
vaiheessa hahmotellut tyoprosessit toteutuivat sairaanhoitajien osalta kay-
tannossa, eli mita tyovaiheita sairaanhoitajat tekivat saadakseen ladkkeet ja-
ettua alylddkekaapin avulla ja poikettiinko oikeaoppisesta ladkkeenjakopro-
sessista, ja jos poikettiin, niin missi vaiheessa ja minka vuoksi. Lisdksi seu-
rattiin, montako kertaa ladkkeenjakoprosessiin tuli keskeytyksid, mista
syysta ne tulivat ja miten niihin reagoitiin. Teknisten ongelmien osalta kir-
jattiin ylos, montako kertaa niita esiintyi ja minkélaisia ne olivat. Muistiin-
panoja tehtiin myo0s kontekstin osalta, eli minkilainen laakehuone on ky-
seessd, montako henkil6a ladkehuoneessa on ladkkeenjaon aikana ja jae-
taanko ladkkeita omille potilaille vai koko osastolle. Lisdksi kirjattiin ylos
huomioita liittyen tyontekijoiden keskinidiseen kommunikointiin seka mah-
dollisia kommentteja dlyladkekaappiin tai yleisesti ladkkeenjakoon liittyen.

Havainnoinnin aikana sairaanhoitajia pyydettiin halutessaan selosta-
maan suorittamiaan tyovaiheita. Muuten tyoskentelya pyrittiin olemaan hai-
ritsematta tai keskeyttamatta. Tarkentavia kysymyksia kysyttiin tarvittaessa,
mutta suurin osa kysymyksista pyrittiin kysymaén vasta havainnoinnin paa-
tettya. Kahden havainnointikerran yhteydessa ladkehuoneissa otettiin kuvia
alylaakekaapeista ja sen lokeroista. Kuvat otettiin kuitenkin siten, etta niissa
ei ndy potilastietoja eikd henkil6ita, jotka voitaisiin tunnistaa. Liséaksi tutki-
muksessa ei otettu kuvia potilastietojarjestelman tai muiden tietojirjestel-
mien naytoista tai kayttoliittymista.

3.3.3 Tutkimuksen osallistujat

Tutkimukseen haastateltiin yhteensid 20 henkiloa: 2 ylihoitajaa, 4 osaston-
hoitajaa, 1 opetushoitaja, 2 sairaala-apteekin asiantuntijaa, 3 osastofarma-
seuttia, 2 ladketyontekijaa seka 6 sairaanhoitajaa (Taulukko 1). Lisdksi ha-
vainnoitiin kuutta sairaanhoitajaa. Osastoilla tyoskentelevit osallistujat oli-
vat yhteensa viidelta eri osastolta, joista kolmella oli dlylaakekaapit kaytossa.
Osastoilta, joilla ei ollut dlyladkekaappeja kaytossa, tutkimukseen osallistu-
neet olivat esihenkiloita. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista.
Haastatteluista nelja toteutettiin etdjarjestelyin Microsoft Teamsin valityk-
selld ja loput haastattelut tehtiin paikan pailla osallistujien tyoyksikoissa
kasvokkain. Havainnoinnit ja haastattelut tehtiin tammi-helmikuun 2023 ai-
kana.
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden lukumaarat ammattiryhmittain

Osallistuneiden | Ammattiryhma
lukumaéira

2 Ylihoitaja

4 Osastonhoitaja

1 Opetushoitaja

2 Sairaala-apteekin asiantuntija
3 Osastofarmaseutti

2 Laaketyontekija

6 Sairaanhoitaja

Osallistujille annettiin tutkimustiedote luettavaksi joko etukiteen tai
haastattelun aluksi, ja se kiytiin my6s lapi haastateltavien ja havainnoitavien
kanssa. Osallistujilta pyydettiin allekirjoitus suostumuslomakkeeseen ja ky-
syttiin lupaa nauhoittaa haastattelu. Kaikki osallistujat antoivat luvan nau-
hoitukseen.

Ensimmaisessa vaiheessa tutkimuksen tyoryhman jasen kartoitti eri tu-
losyksikoilta halua osallistua tutkimukseen, ja mukaan saatiin kaksi vapaa-
ehtoista tulosyksikkoa. Taman jalkeen ylihoitajilta tiedusteltiin tutkimuk-
seen sopivia osastoja, jotka olisivat vapaaehtoisia osallistumaan tutkimuk-
seen. Ylihoitajilta saatiin osastonhoitajien yhteystiedot, joiden kanssa sovit-
tiin haastatteluista seka vierailuista osastoille. Osastoja oli tassa vaiheessa
mukana siis nelja: kaksi dlyladkekaapillista osastoa ja kaksi, jossa alylaike-
kaappeja ei ollut kaytossa. Osastonhoitajien haastattelut tehtiin kasvokkain.
Lisaksi toinen tyoryhman jasen valitti niiden sairaala-apteekin asiantuntijoi-
den yhteystiedot, joiden katsottiin olevan soveltuvia haastateltaviksi. Heille
lahetetiin sahkopostia ja kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen, ja
molemmat heistd suostuivat. Nama haastattelut pidettiin etdjarjestelyin.
Myo6s jo aiemmin mainittuja ylihoitajia haastateltiin timén vaiheen lopuksi,
ja namakin haastattelut pidettiin etana. Tehtyjen haastattelujen perusteella
tarpeelliseksi todettiin myos haastatella opetushoitajaa liittyen oikeaoppisen
ladkkeenjakoprosessiin. Opetushoitaja saatiin toiselta dlyladkekaapilliselta
osastolta haastateltavaksi.

Toisessa vaiheessa oltiin yhteydessa edellisessa vaiheessa mukana ollei-
siin kahteen alyladkekaapillisiin osastoihin, joiden osastonhoitajilta tiedus-
teltiin haastateltavaksi ja havainnoitavaksi vapaaehtoisia sairaanhoitajia,
seka haastateltavaksi osastofarmaseutteja ja ladketyontekijoita. Taman vai-
heen haastattelut tehtiin kaikki paikan paalla tyontekijoiden omissa yksi-
koissa. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina lukuun ottamatta yhta, jossa
kahta tyontekijaa haastateltiin samaan aikaan. Haastateltavat valittiin kulta-
kin osastolta siten, ettd ainakin osalla heista oli kokemusta lddkkeiden jaka-
misesta myos ilman dlyladkekaappia. Lopuksi mukaan paatettiin ottaa viela
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yksi dlylddkekaapillinen osasto, josta kaytiin havainnoimassa ja haastattele-
massa kahta sairaanhoitajaa, jotta varmistettiin aineiston riittava maara.

Tutkimukseen osallistuvien osastojen seka henkilojen valitsemiseen kay-
tettiin siis padosin mukavuusvalintaa mutta myos osin tavoitteellista valin-
taa. Mukavuusvalinnalla tarkoitetaan mahdollisimman helposti tavoitetta-
vissa olevan ja aiheesta kiinnostuneen joukon valitsemista ja tavoitteellisella
valinnalla puolestaan sellaisen joukon valitsemista, jotka tayttavit jotkin en-
nalta madritellyt kriteerit (Hameen-Anttila & Katajavuori, 2021a). Muka-
vuusotantaa kaytettiin, silla tutkimuksen tekemiseen oli rajallinen maara ai-
kaa ja resursseja ja osallistujajoukko tuli saada kasaan suhteellisen nopealla
aikataululla. Talloin kaytannollisinta oli ottaa mukaan kiinnostusta osoitta-
vat yksikot. Tavoitteellista otantaa yksikoiden valitsemiseen hyodynnettiin
ensimmaisessi vaiheessa, kun mukaan haluttiin kaksi sellaista osastoa, jossa
alyladkekaapit olivat kaytossa ja kaksi sellaista, joilla ei ollut. Toisessa vai-
heessa alylaakekaapillisia osastoja tutkiessa osallistujille asetettiin kritee-
riksi, ettd ainakin osalla heista tuli olla kokemusta ladkkeiden jakamisesta
myo0s ilman dlyladkekaappia. Muutoin osallistujat valittiin sen perusteella,
ketka olivat vapaaehtoisia ja sopivina paivina toissa.

3.4 Aineisto ja analysointi

Tutkimuksessa keratty aineisto koostui haastatteluista ja havainnointimuis-
tilnpanoista. Haastatteluja tehtiin 19 kappaletta, joiden kestot vaihtelivat
18—54 minuutin valilla. Yksi haastattelu kesti keskiméarin 35 minuuttia, ja
yhteensa kaikkien haastattelujen kesto oli noin 11 tuntia 6 minuuttia. Yhden
sivun kokoisia havainnointilomakkeita taytettiin yksi jokaisesta havainnoin-
tikerrasta, eli yhteensa kuusi kappaletta.

Aineiston analysointi tehtiin Himeen-Anttilan ja Katajavuoren (2021b)
kuvaamien laadullisen analyysin vaiheiden mukaan. Nama vaiheet olivat lit-
terointi, koodaus, analyysi ja tulkinta.

Ensimmaiseksi kaikki haastattelut litteroitiin. Koska tassa tutkimuksessa
ei varsinaisesti oltu kiinnostuneita kielesta tai puhetavasta, taytesanat, tauot
ja sanojen toistot jatettiin purkamatta. Taman yhteydessa haastattelut myos
pseudonymisoitiin, jotta osallistujien henkilollisyys tai tyoskentely-yksikko
ei ollut tunnistettavissa.

Kun kaikki haastattelut oli litteroitu, siirryttiin koodaukseen. Hameen-
Anttilan ja Katajavuoren (2021b) mukaan koodausta kaytetaan aineiston ja-
sentamiseen, eli niiden avulla merkitdadn tutkimusongelmaan liittyvat tar-
keimmat kohdat. Haastattelujen koodauksessa hyodynnettiin Atlas.ti-ohjel-
mistoja, ja havainnointilomakkeet koodattiin kasin. Aineistoon tutustumisen
pohjalta luotiin alustava koodausrunko, jonka avulla koodaus aloitettiin. Ai-
neistoa koodatessa koodausrunko tarkentui, kun koodeja lisattiin, muokat-
tiin ja yhdisteltiin. Ensin koodit jaettiin kolmeen ylaluokkaan: alyladkekaap-
peihin, tyoprosesseihin ja muihin. Aineisto koodattiin naiden ylaluokkien
alaluokilla, jotka on esitetty taulukossa 2. Taman jalkeen alaluokkiin luotiin
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uusia, tarkentavia koodeja, ja aineisto kaytiin 1api uudestaan paivitetylla koo-
dirungolla. Eri ammattiryhmien koodit erotettiin toisistaan, silla eri ammat-
tiryhmilla on erilaisia tyotehtavia ja -prosesseja alyladkekaappeihin liittyen.

Taulukko 2. Koodausrungon luokat.

Ylialuokka Alaluokat

Alyliikekaapit - Hyvat puolet

- Huonot puolet

- Parannusehdotukset

- Kayttoonotto

Tyoprosessit - Nykyisen tyoprosessin hyvit puolet

- Nykyisen tyoprosessin huonot puolet

- Parannusehdotukset

- Kommentit nykyisesta tyoprosessista

- Oikeaoppisesta prosessista poikkeaminen
- Vanhan tyoprosessin hyvit puolet

- Vanhan tyoprosessin huonot puolet

- Vanhan ja uuden tyoprosessin vertailu
Muut - Apottiin liittyvat kommentit

- Laakehuoneeseen liittyvat kommentit

Analyysitavaksi tahan tutkimukseen valittiin teemoittelu. Himeen-Antti-
lan ja Katajavuoren (2021b) mukaan teemoittelussa kootaan aineistosta yh-
teen niita asioita, jotka ovat tutkimuskysymysten kannalta relevantteja. Poh-
jana voi kayttaa esimerkiksi haastatteluteemarunkoa tai vaihtoehtoisesti
luoda teemat aineiston perusteella. Tuloksia kidydaan lapi omien aineistosta
tehtyjen tulkintojen ja niitd kuvaavien sitaattien vuorotellessa, ja myohem-
massa vaiheessa myos peilaten aikaisempiin tutkimuksiin. Taman tutkimuk-
sen tuloksia kidydaan lapi teemoittain seuraavassa luvussa.

Viimeinen vaihe laadullisen aineiston analyysissia on Himeen-Anttilan ja
Katajavuoren (2021b) mukaan tulkinta, jota tapahtuu kuitenkin jo koko ana-
lyysiprosessin ajan. Raportoinnin ei tulisi olla pelkastaan kokoelma sitaat-
teja, koska talloin mukana ei ole tulkintaa. Sen sijaan sen tulisi olla empirian
ja teorian vuorottelua ja niiden yhteyksien osoittamista. Taman tutkimuksen
tuloksia tulkitaan myohempana luvussa 6.
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4 Tulokset

Tassa kappaleessa esitelladn tutkimuksen tulokset. Ensin kasitelladn, mita
alylaakekaappeihin liittyvia tyoprosesseja ja -tehtavia eri ammattiryhmilla
on. Taman jalkeen kaydaan puolestaan lapi tarkemmin ladkkeenjakoproses-
sin suorittamista, ja sitten esitelladn sairaanhoitajien, osastofarmaseuttien ja
ladketyontekijoiden kokemuksia dlyladkekaappien kaytosta. Lopuksi kuva-
taan parannusehdotuksia liittyen tyoprosesseihin ja dlyladkekaappien kayt-
toon.

4.1 Alylaikekaappeihin liittyvit tyoprosessit ja -tehtdvat

Tutkimukseen osallistuneissa dlyladkekaapillisissa yksikoissa oli kaikissa ra-
kenteeltaan samankaltaiset BD Pyxis -dlyladkekaapit (Kuva 2) pienilla eroa-
vaisuuksilla. Jokaisessa alyladkekaapissa oli padyksikko, jonka yhteydessa oli
lasiovellisia kaappeja seka laatikostoja, joissa oli sekd avoimia matrix-loke-
rikkoja (Kuva 3) ettd kannellisia, suljettuja cubie-lokerikkoja (Kuva 4). Osaan
alyladkekaapeista oli myos yhdistetty jaakaappi. Yksikoissa dlylaakekaappeja
kayttavat aktiivisesti sairaanhoitajat, osastofarmaseutit ja ladketyontekijat,
ja lisdksi niita voivat kayttda myos esimerkiksi opetushoitajat tai esihenkilot.

Kuva 2. Yhden tutkimukseen osallistuneen osaston alyladkekaappi, jonka
osina on laatikosto, paayksikko ja kaksi lasiovellista kaappia.
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Kuva 3. Auki oleva élylaakekaapln Iaatlkoston Iaatlkko jossa laakkeita sai-
lytyksessa matrix-lokeroissa

Kuva 4. Auki oleva alylaakekaapin laatikoston kannellisia cubie-lokeroita si-
saltava laatikko, jossa oikeanpuoleisen cubien kansi on auki

27



Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden osastojen lagkehuoneiden, aly-
ladkekaappien ja potilaspaikkojen maarat

Osasto 1 Osasto 2 Osasto 3
Liikehuoneiden maiara 2 4 1
Yhden liikehuoneen koko n. 14 m2 n. 14 m2 n. 26 m?
Alyliiikekaappien méiri 2 4 2
Alylidikekaappeja per lidike- | 1 1 2
huone
Potilaspaikat (joista kiy- 30 (18) 60 (35) 28 (24)
tossa)
Potilaspaikat per dlylaike- 15 (9) 15 (n. 9) 14 (12)
kaappi (kaytossi olevien
paikkojen perusteella)

Taulukossa 3 on esitetty tarkempia tietoja osallistuneiden osastojen laa-
kehuoneista ja potilaspaikoista. Osastojen 1 ja 2 ldakehuoneet olivat keske-
naan samankokoiset ja samankaltaiset: molempien ladkehuoneet olivat sa-
mankokoisia ja niissa oli kussakin yksi dlyladkekaappi. Osastolla 2 oli kuiten-
kin ladkehuoneita kahden sijaan nelja. Kolmannella osastolla ladkehuone oli
isompi, ja sielld oli kaksi alyladkekaappia. Potilaspaikkoja osastoilla oli eri
verran, mutta laskennallisesti kuitenkin potilaspaikkoja per dlyldakekaappi
oli lahes samat maarat. Taulukossa 3 on myos merkitty potilaspaikkojen koh-
dalla suluissa timanhetkisten kaytossa olevien potilaspaikkojen maara, silla
jokaisella osastolla paikkoja oli jouduttu vihentamaan resurssivajeen vuoksi.

Haastatellut vuodeosastojen sairaanhoitajat kertoivat heidan tyotehta-
viensa olevan moninaisia. Heidan tehtiviinsa kuuluu muun muassa potilai-
den voinnin seuranta ja tarkkailu, vitaalielintoimintojen, kuten verenpai-
neen ja lammon, seuranta, haavojenhoito, pientoimenpiteissa avustaminen
seka potilaiden perustarpeista huolehtiminen. Sairaanhoitajat myos valmis-
televat potilaat toimenpiteita varten, seka vievit ja tuovat heita niihin. Myos
moniammatillinen yhteistyo on osa heidan tyonkuvaansa, silla yhteistyota
tehdaan esimerkiksi ladkareiden, fysioterapeuttien ja ravitsemusterapeut-
tien kanssa. Sairaanhoitajat myos huolehtivat potilaiden vastaanottamisesta
ja kotiuttamisesta. Lisaksi ladkehoito kuuluu sairaanhoitajille, ja sen vaati-
vuus vaihtelee yksikoittdin. Alyldikekaapin kiytto liittyy kaikkien haastatel-
tujen sairaanhoitajien tekemaan ladkehoitoon, silla sielld on ldhes kaikki
laakkeet ja sita kaytetaan ladkkeidenjaossa.

Osastofarmaseutit kertoivat heiddn toimenkuvaansa kuuluvan esimer-
kiksi ladkitysturvallisuuteen liittyvat tyotehtavat, kuten potilaiden
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ladkelistojen tarkistamisen ja potilaiden haastattelemisen niihin liittyen, ja
lisaksi he hoitavat laakelogistiikkaa, kuten laakkeiden tilaamista. Tarvitta-
essa osastofarmaseutit voivat tehda myos laakkeiden kayttokuntoonsaatta-
mista. Alyldikekaapit liittyviit erityisesti ldsikkeiden tilaamiseen, silli ne
muodostavat automaattisesti paivittdin ladkkeiden maarien perusteella ti-
lausehdotukset, joita osastofarmaseutit voivat kayttaa apunaan laakkeita ti-
latessa. He tekevit dlyladkekaapilla my0Os varastonlaskentaa ja inventaariota,
ja sielta pystyy tarvittaessa lisdksi seuraamaan, kuka mitakin ladakkeita on ot-
tanut ja mihin aikaan.

Laaketyontekijoiden mukaan heidin tyotehtaviinsa kuuluu hieman toi-
menkuvasta riippuen esimerkiksi saapuneiden ladketilausten purkaminen,
tilaustarpeiden kartoittaminen, huumausaineiden tarkkailu ja vanhenevien
ldsikkeiden seuranta. Alyliikekaapit ovat myos heidin tyossdin mukana,
silla lahes kaikki ladkkeet sdilytetdan niissa. He purkavat ladkkeita alyladke-
kaappiin ja lisdksi seuraavat ladkkeiden maaria sen avulla.

4.2 Laakkeenjakoprosessi teoriassa ja kaytannossa
Seuraavaksi kidydaan ensin lapi, minkilainen ladkkeenjakoprosessin tulisi
teoriassa olla, ja taman jalkeen esitellaan siita tehtyja kaytannon huomioita.

4.2.1 ldeaali ladkkeenjakoprosessi

Alla on esitetty ideaali jakoprosessi sellaisen ladkkeen kohdalla, joka on kiin-
ted ja suun kautta otettava eika sita tarvitse saattaa kayttokuntoon (Kuva 5).
Kaaviossa yhdistyvit seka jakoprosessi dlyldakekaapilla ettd jakoprosessi il-
man sitd. Keltaisella pohjalla olevat vaiheet ovat sellaisia, jotka ovat yhteisia
molemmissa tavoissa. Sinisella pohjalla olevat vaiheet ovat sellaisia, jotka tu-
levat dlyladkekaapittoman jaon prosessiin lisdna, kun dlylddkekaappi otetaan
kayttoon. TyoOprosessi ei valttimatta nayta kaikkien sitd tekevien kohdalla
talta, silla joitain tyovaiheita, kuten esimerkiksi kirjautumisia, voi tehda eri
jarjestyksessa.
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Kirjaudu Apottiin
omilla tunnuksilla
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viivakoodinlukijalla
potilastarra (tai hae
potilas Apotista) ja

limaa potilastarra
ladkelasiin

Valitse potilas ja yksi
tai useampi ladke
alyladkekaapista

potilaan lddke-
luettelosta ja
napsauta otto

Ota ladke Skannaa Alvisakekaaopi
paketista, jakele |adkepaketti tai o . 4 . PP
\sskelasiin ~purkki Apotin Ota ladkepaketti avaa oikean
palauta pake’tti viivakoodin- oikealta paikalta oven/laatikon/
lokeron
paikalleen lukijalla
Sulje ot
slylaikekaapin a Kyl
. ) seuraava
oviflaatikko/ v
ladke?
lokero
Ei
Hyvéksy Vie ldédke potilaalle,
Apotissa (kaikki skannaa roverilla
. [35kkeet potilasranneke, lue
Jaon IdaKkkee liskelasista QR-
kerralla tai koodi, kuittaa l43ke
yksittain) annetuksi

Kuva 5. Kiintean, suun kautta otettavan ideaali jakoprosessi, jossa keltaisella
ladkkeenjaon perusvaiheet ja sinisella vaiheet, jotka tulevat alylaakekaapitto-
man jaon prosessiin lisana, kun alyladkekaappi otetaan kayttoon

Ensimmaisena vaiheena kaaviossa on sisdankirjautuminen Apottiin. Kir-
jautuminen tapahtuu ladkehuoneessa olevalla tietokoneella, ja siihen tarvi-
taan kayttdjatunnus ja salasana. Tama vaihe tehdaan samalla lailla seka aly-
ladkekaapin kanssa jakaessa ettd ilman. Seuraavana on alylaakekaapille kir-
jautuminen, joka tapahtuu nappailemalla dlyladkekaapille kayttajatunnuk-
sen ja skannaamalla sormenjiljen.

Kirjautumisten jalkeen ladkkeidenjako aloitetaan ensisijaisesti skannaa-
malla tietokoneeseen liitetylla Apotin viivakoodinlukijalla QR-koodillinen
potilastarra, jotta voidaan varmistua, ettd lddkkeita jaetaan oikealle poti-
laalle. Vaihtoehtoisesti potilaan pystyy myos hakemaan Apotista. Sitten ava-
taan potilaan ladkkeenantotiedot, ja skannattu potilastarra liimataan laake-
lasiin.
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Alylaikekaapilla jaettaessa seuraavaksi valitaan sama potilas myos Alylda-
kekaapin tietokoneelta. Alylidikekaapilla on myds oma viivakoodinlukija,
jolla voidaan skannata potilastarra ja avata nain potilaan tiedot, mutta sita ei
ainakaan tdman tutkimuksen aikana kukaan tutkittavista kayttanyt. Sen si-
jaan alylaakekaappiin voidaan luoda lista omista potilaista, josta valitaan ky-
seinen potilas, jolle ladkkeita ollaan jakamassa. Potilaan ladkelista avataan,
ja siita valitaan kaikki ladkkeet, joita ollaan silld hetkelld potilaalle anta-
massa.

Seuraavaksi dlyladkekaappi avaa ensimmaisen ladkkeen kohdalta oikean
oven tai laatikon ja kertoo niytolla tarkemmin, mistd lokerosta ladke tulee
ottaa. Sitten ladkepaketti otetaan kiteen ja samoin kuin ilman dlyladkekaap-
pia jakaessa, laakepaketti skannataan Apotin viivakoodinlukijalla, jotta var-
mistutaan, ettd ladke on oikea ja sitd otetaan oikea maara. Taman jialkeen
ladke otetaan paketista, jaellaan ladkelasiin ja ladkepaketti palautetaan pai-
kalleen. Alyldsikekaapin kanssa jakaessa ilyliasikekaapin ovi tai laatikko sul-
jetaan, kun ladkepaketti on laitettu takaisin.

Mikali 1aakkeita on valittu otettavaksi useampi, dlyladkekaappi avaa seu-
raavan ladkkeen kohdalta oikean oven ja samalla tavalla ilmoittaa, mista koh-
taa ladke loytyy. Vaihtoehtoisesti ilman alyladkekaappia jakaessa seuraava
paketti otetaan hyllysti. Sitten toistetaan sama prosessi, eli skannataan 144-
kepaketti, otetaan ladke paketista, jaellaan se 1aakelasiin, palautetaan paketti
omalle paikalleen ja mahdollisesti suljetaan dlylaakekaapin ovi.

Mikali kaikki halutut lddkkeet on otettu, hyviaksytaan jaon ladkkeet ker-
ralla Apotissa, jos niita ei ole hyvaksytty jo yksittdin jaettaessa. Taman jal-
keen ladkkeet vieddan potilaalle. Potilaan vieressa varmistetaan, etti oikeat
ladkkeet ovat menossa oikealle potilaalle skannaamalla potilaan ranneke
seka ladkelasin QR-koodi. Lopuksi ladke vielad kuitataan annetuksi.

4.2.2 Poikkeamat laakkeenjakoprosessista

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd ladkkeenjakoprosessista on mahdollista poi-
keta. Mahdollisia syita poikkeuksen tekemiseen ovat esimerkiksi ladkepak-
kauksen tai potilaan rannekkeen viivakoodin toimimattomuus tai puuttumi-
nen, jolloin viivakoodiskannausta ei pysty tekemaan, tai jos ladkemaarayk-
sessa on vaihtuva annos, jolloin oikean vahvuista laaketta voi olla hankalaa
saada alyladkekaapista ulos. Haastateltavat kertoivat ndista ongelmista, ja li-
saksi ne kavivat ilmi havainnointien aikana. Yksi havainnoitava ei pystynyt
yhta ladketta jakaessa lukemaan viivakoodia, koska tarvittavan laakkeen
pakkausta ei ollut enaa tallella. Lisaksi toinen joutui nappailla koodin kasin,
silld sen lukeminen viivakoodinlukijalla ei toiminut. Kolmas havainnoitava
ei puolestaan saanut halutun vahvuista laaketta juuri ladkemaarayksen vaih-
tuvan annoksen vuoksi ja joutui ottamaan ladkkeen ohituksella. Lisaksi nel-
jas joutui ottamaan varastolaskennan kautta ladkkeen, silld potilasta ei 10y-
tynyt alyladkekaapin potilaslistasta. Naissa tapauksissa tyovaiheiden ohitta-
minen voi olla perusteltua. Lisaksi hatatilanteissa tehdaan ohituksia, kun on
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tarkeaa saada ladke nopeasti ulos dlyladkekaapista. Hatatilanteita varten joil-
lain osastoilla oli myos tarkeimpia ladakkeita alylaakekaapin ulkopuolella no-
pean saatavuuden varmistamiseksi.

Tyovaiheita ohitetaan myos muista syisti, joita voidaan pitda vihemmaéan
perusteltuina, mika oli yleisestikin kaikkien tiedossa. Haastattelujen perus-
teella kaikki eivat kayta esimerkiksi potilastarroja jakaessaan laakkeita. Ha-
vainnoinnissa tima nakyi myos, silla osa laittoi potilastarran sijaan esimer-
kiksi ladkelasiin tussilla potilaspaikan numeron. Liséksi ladkkeen annon yh-
teydessa viivakoodinlukuja on mahdollista ohittaa ja kirjata sen sijaan jalki-
kiteen kasin ladke annetuksi. Naihin poikkeamiin syyksi kerrottiin esimer-
kiksi kiire ja todettiin, ettd on helpompi ohittaa tyovaiheita kuin tehda taysin
oikeaoppisen tavan mukaan. Useampi haastateltava totesi, ettd on sairaan-
hoitajakohtaista, miten kukin tyoprosessia suorittaa.

4.3 Kokemuksia alylaakekaapeista ja tyoprosesseista
Haastatteluissa sairaanhoitajilta, osastofarmaseuteilta ja ladketyontekijoilta
kysyttiin heiddan kokemuksistaan liittyen dlyladkekaappien ja tyOprosessien
hyviin puoliin, haasteisiin ja parannusehdotuksiin. Seuraavaksi kiaydaian
niita 1api ammattiryhmittain.

4.3.1 Sairaanhoitajien kokemuksia

Viisi kuudesta haastatellusta sairaanhoitajasta kertoi olevansa dlylaakekaap-
peihin piiosin tyytyviisid. Alyldikekaappien kiyton opetteluun liittyen lihes
kaikki olivat sitd mieltd, ettd opettelu oli alkuun hankalaa, hidasta tai seka-
vaa, mutta muutama heista sanoi tottuneensa niiden kaytto6n nopeasti alun
jalkeen. Yksi koki, etta dlyladkekaapin kayton opettelu oli helppoa, silld han
opetteli sen kdyton ennen Apotti-integraatiota. Yksi haastateltavista kom-
mentoi dlyladkekaappien kayttoonottoa néin:

“No alkuunhan se oli siis silleen hankalaa ja tyoldsta, kun oli tottunut
semmoiseen, ettd meilld ei ollut kaapeissa vdlttamadttd edes ovia, mitkd pi-
tdd avata vaan niin, ettd oli semmoiset avokaapit, ettd sitten md tiesin, ettd
aa tamad ladake, niin ma ulkomuistista tiesin, ettd se on tuolla.”

— Haastateltava 20

Alylasikekaappeihin liittyen hyvini asiana yli puolet haastatelluista sai-
raanhoitajista mainitsi, etta adlyladkekaappi helpottaa tai nopeuttaa laakkei-
den loytamista. Avohyllyissa ladkkeet on jarjestetty esimerkiksi terapiaryh-
mittiin aakkosjirjestykseen, josta haluttu lidike tiytyy etsii. Alylaikekaappi
puolestaan avaa oikean oven ja kertoo tarkasti, mista kohtaa oikea ladke
sieltd 10ytyy. Muutama mainitsi, etta alyladkekaappi helpottaa erityisesti uu-
sien sairaanhoitajien lddkkeidenjakoa:
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“Uudelle sairaanhoitajalle, joka ei tunne noiden lddkkeiden muuta kuin
kauppanimid, ettd ei tieda niita geneerisia lddkeaineita, niitn md ymmar-
rdn, ettd se on hyvd asia, koska se nopeuttaa sitten taas silld tasolla sitda
ladkkeidenjakoa, koska sa vaan otat sen mukaan mitd se antaa.”

— Haastateltava 18

Lisdksi ladkkeiden l6ytamiseen liittyen yksi haastateltava mainitsi, etta
dlylaakekaapista on apua tilanteessa, kun ei muista jonkin laddkkeen nime3,
koska talloin sitd voi hakea dlyladkekaapista vaikuttavalla aineella. Toisaalta
muutama totesi myos, ettd kokeneempaa tyontekijaa dlylaadkekaappi saattaa
hidastaa, koska kun avohyllyissa olevien lddkkeiden jarjestyksen on oppinut,
ladkkeiden loytaminen voi olla hyvinkin nopeaa. Lisaksi jos esimerkiksi aly-
ladkekaapista haluamansa ladkkeen nimea tai vaikuttavaa ainetta ei muista,
sitd voi olla hankalaa 16ytaa pelkdn hakutoiminnon avulla.

Puolet haastateltavista mainitsi dlyladkekaappien yhdeksi hyviksi puo-
leksi sen, etta dlyladkekaapit ovat yhteydessa toisiinsa, ja jos kyseisessa aly-
ladkekaapissa ei ole jotain tarvittavaa ladketta, siita pystyy katsomaan, mista
toisesta puuttuvaa laaketta loytyy:

“Se noissa kyllda on sitten hyvd, ettd jos tdd lddke olisi loppu sieltd, niin
sitten siind sitten se ilmoittaa mulle, ettd mistda sitda loytyy. [——] Kun sitten
taas ennen mulla oli se, ettd mun piti ldhted vaan itse arvuuttelemaan, ettd
mistdkohdn tatd ldadkettd saattaisi loytya. ”

— Haastateltava 20

Hyviana asiana alyladkekaapeissa pidettiin myos sitd, ettd niiden avulla
voidaan minimoida virheit, vaikka lddkkeiden jakaminen avohyllyista olisi-
kin nopeampaa:

“No stis md kylla tykkdsin enemmdan siitd avohyllysysteemistd sen takia,
kun se oli nopeampi. Mutta se taas jdttdd virheille niin paljon enemmdn va-
raa, ettd on kylld sen puolesta tdn dlylddkekaapin puolella. Niin, ettd se vir-
heiden madrd minimoituu.”

— Haastateltava 16

Haasteena alyladkekaappeihin liittyen jokainen haastatelluista sairaan-
hoitajista mainitsi sen, etta alylaakekaapilla voi olla vain yksi henkil6 kerral-
laan. Ongelmalliseksi koettiin se, etta jos yksi henkilo on jakamassa laakkeita
alylaakekaapilla ja toinen tulee ja tarvitsee esimerkiksi akkia kipu- tai pa-
hoinvointiladketta potilaalle, ladkkeenjaon joutuu keskeyttamaan ja kirjau-
tumaan ulos, jotta toinen henkilo pdisee ottamaan laakkeita. Taman todet-
tiin voivan aiheuttaa jonoa idlyladkekaapille tai hidastaa ladkkeenjako- tai
tayttoprosessia tai muita dlyladkekaapilla tehtavia tyotehtavia. Yksi haasta-
teltava kommentoi asiaa seuraavasti:

33



“Arsyttdd vdlilld vaan se, ettd joku on jakamassa siind lddkkeitd ja itse
tarvitsisi sieltd jotain ja silldkin on kiire saada siitd lddkkeet niin se on vd-
hdn rasittavaa sitten. Vihdan niinku no md tulen kohta katsomaan ja niin.
Tieddtko sitten vaan ettd ldhdet jonnekin ja menet kohta, niin vieldkin siella
on, voinut ruveta jo joku toinen hoitaja sithen jakamaan ja tdlleen, kun siitd
saa vaan yksi tihminen kerrallaan. ”

— Haastateltava 17

Alylaikekaapin hitaus erityisesti kiire- tai hititilanteissa hiiritsi ldhes
kaikkia haastateltuja sairaanhoitajia. Hitautta aiheuttaviksi seikoiksi mainit-
tiin esimerkiksi pitkat latausajat, klikkausten suuri maara ja sisaankirjautu-
minen. Kiire- tai hatatilanteissa ladke pitdisi saada nopeasti ulos, ja useam-
man mielesti olisi nopeampaa ottaa ladke avohyllysta kuin dlyladkekaapista,
silla vaikka tyovaiheita ohittaisikin, pitaa alylaakekaappiin silti kirjautua si-
saan ja klikata useaan kertaan saadakseen halutun ladkkeen ulos. Hitautta
kommentoitiin esimerkiksi néin:

"Monesti kiiretilanteessa drsyttdd, kun se on niin hidas, ja silloinhan se
tuntuu vield entistd hitaammalta, ettd yrittdd ndpyttdd sitd. Ja varmaan
sekddn ei ainakaan asiaa edistd, ettd sd ndpytdt sitd, mutta jos on kauhea
kiire tai joku hdtdtilanne jossakin.”

— Haastateltava 17

Muutama haastatelluista mainitsi lisaksi teknisista haasteista, kuten aly-
ladkekaappien ovien, laatikoiden tai lokeroiden kansien jumiin jaamisesta.
Esimerkiksi &lyladkekaapin cubie-lokeroiden kannet voivat jumittua, jos
vaikka ladkepaketin laittaa vaarin pain lokeroon tai lokeron siahkoisten antu-
reiden valiin on jadnyt jotakin. Yksi haastatelluista kommentoi kaappien ju-
mittamista seuraavasti:

“Joskus [dlylddkekaapin kdytto] on helppoa. Joskus ei. Esimerkiksi eilen
muutamat kaapit ei menneet kiinni, vaikka laitoit. [——] Joo eli sithen menee
aikaa, koska et voi jatkaa eteenpdin, jos yksi kaappi ei mene kiinni.”

— Haastateltava 15

Muutama haastateltava mainitsi ladkemaaraysten voivan hankaloittaa
ladkkeidenjakoa alyladkekaapeilla:

“Siind vaikka just tossa oli se, ettd kun se annos on joku tietty milligram-
mamdidrd, niin sitten se ehdottaa mulle semmoista kapselia ja pitdisi ottaa
siitd vaan osa. Mut en md tietenkddn pysty semmoista tekemddn niin sitten
sitten tota se ei sitten. Vaikka on olemassa niitd eri vahvuuksia siitd yhdesta
ladkkeistda, sitten se ei jostain syystd, se el osaa sitten antaa otkein.”
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— Haastateltava 20

Esimerkiksi siis jos ladkemaarayksessa on vaihtuva annos, eli maarayk-
seen on kirjattu, ettd jotakin lddkettd voi antaa tietylta valilta, dlyladkekaappi
ei tieda, minka vahvuisen ladkkeen kohdalta ovi tai laatikko pitdisi avata. Sa-
man ladkkeen eri vahvuudet pyritaan jarjestelemain alylaakekaappiin siten,
ettd ne eivat olisi samassa kaapissa tai laatikossa virheiden minimoimiseksi.
Tasta syysta dlyladkekaappi voi tarjota eri vahvuista ladketta kuin mita ha-
luttaisiin, ja oikean vahvuista voi olla haastavaa saada ulos. Tall6in voidaan
turvautua ottamaan ladke ohituksella esimerkiksi varastolaskennan kautta.
Niin jouduttiin tekemain myos kahden havainnoinnin aikana, kun alyladke-
kaappi tarjosi eri vahvuista laaketta kuin haluttiin mutta tiedettiin kuitenkin,
ettd sielld on myo0s kyseista halutun vahvuista ladketta. Lisaksi hoitajat voivat
joutua tarvittaessa myos itse muokkaamaan tai tekeméan ladkemaarayksia:

” Ei periaatteessa ei pitdisi [tehdd lddkemddrdyksid ], mutta kdytannossa
me tehdddn niitd, koska se on tyon sujuvuuden kannalta parempi. [——] En-
nenhdn se meni vaan niinku, annettiin niitd, mutta nyt ton Apotin kanssa
niissd on than pakko olla semmoinen lddkemddrdys olemassa, ettd pystyy
sen lddkkeen kirjaamaan. Niin sitten se menee silleen, ettd me hoitajat sit-
ten tehdddn niitd mddrdyksid. Sitten on paljon semmoisia, ettd niitd lddke-
mddrdyksida taytyy muokata jollain tavalla.”

— Haastateltava 20

Muita mainittuja teknisia ongelmia olivat hiiriot Apotin ja alyladkekaapin
kommunikoinnissa. Apotin ja dlylddkekaapin kommunikoinnin hairiot voi-
vat liittya esimerkiksi siihen, etti jostain syysta potilaiden tiedot eivit paivi-
tykdan Apotista dlylaakekaapin tietoihin. Tama nakyi myos yhdessa havain-
noinnissa, jossa potilasta ei loytynyt dlyladkekaapin potilaslistasta. Useampi
haastateltavista mainitsi hiljattain olleesta pidemmasta hiirictilasta, jonka
vuoksi ladkkeet jouduttiin ottamaan ohituksella dlyladkekaapista, kun poti-
laiden tiedot eivit olleet paivittyneet eika siten ladkkeitd saanut normaalisti
ulos:

“No nyt oli yli viikko, pari sitten Pyxis [dlylddkekaappi] oli monta pdi-
vdd, mita oliko se 3 paivaas silleen, ettd et saatu noita omia potilaita listat-
tua sinne. Se ei kirjannut tavallaan uusia potilaita ndkyviin, niin sitten sun
piti kaikki ladkkeet ottaa yksitellen ohituksen kautta, ettd sd et saanut niitd
tolleen jarjestyksessd niitd potilaita sinne, miten md nyt laitoin.”

— Haastateltava 17

Yleisesti tyoprosesseihin liittyen usea haastateltavista koki, etta ladkkeen-

jakoprosessin turvallisuus on kasvanut ja anto- ja jakovirheiden mahdolli-
suus on pienentynyt. Apottiin yksi haastateltava mainitsi, ettd virheiden
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kanssa on vaikea paasta lapi, kun virhe pitéisi hyviaksya klikkaamalla moneen
kertaan. Lisaksi toinen kommentoi Apotin kayttoon liittyen seuraavaa:

”Kun sd jaat ne oikein sen Apotin kanssa, niin sd pystyt, niinku kylld tulee
semmoinen turvallinen olo, ettd OK nyt ndd on oikeat ladkkeet, mda oon an-
tamassa tdlle potilaalle oikeita ladkkeitd oitkeaan aikaan oikeassa muo-
dossa. Kyllahdn se silld lailla antaa semmoisen turvan sithen itsellekin tai
ainakin ma koen.”

— Haastateltava 18

Lahes kaikki mainitsivat lddkkeenjakoprosessin haasteeksi erityisesti aa-
mulaikkeidenjakoon liittyvan kiireen. Haastateltavat kertoivat, ettd aamulla
on paljon tyotehtivia ladkkeidenjaon lisdksi, kuten potilaiden avustaminen
aamutoimissa, toimenpiteisiin tai kotiin 1ahtoon valmistelu ja potilaiden tie-
toihin tutustuminen. Tahan kaikkeen on aamuvuorosta noin tunti aikaa, silla
tyovuoro alkaa osastosta riippuen noin kello 7—7.15 aikaan ja aamulaakkeet
pitéisi olla annettuna kello 8. Tamaén jilkeen alkavat ladkarinkierrot, joilla
hoitajien odotetaan olevan mukana. Aamuladkkeidenjakoa kommentoitiin
esimerkiksi nain:

“"Aamu on hankalin, koska se on niin lyhyt se aika. Kun sd tulet tothin
7.15, sun pitdisi padstd perehtymddn sun potilaisiin. Ei riitd, ettd sd avaat
vaan tietokoneen, vaan sun pitdd katsoa potilaiden tietojdrjestelmdstd
myoskin heiddn tdn hetkinen tilanne ja mitd heille on tehty. Ja sitten pitdisi
kuitenkin pddstda jakamaan niitd ldadkkeitd, kun sitten on se ldadkdrinkierto
jo yleensd ndthin atkoihin menossa, jolloin odotetaan, ettd hoitaja on sielld
mukana niin siind on sitten semmoista vahdn stressitekijdd, ettd pitdisi olla
nopea. ”

— Haastateltava 19

Tyoprosesseihin liittyvistd haasteista esiin nousi myos, kuten aiemmin
mainittiin jo, ettd tidysin oikeaoppista ladkkeenjakoprosessia noudatetaan
vaihtelevasti. Lisaksi lahes kaikki kokivat, etta 1aakkeidenjako on hidastunut
Apotin ja dlyladkekaappien kayttoonoton ja integraation myota. Yksi haasta-
teltavista koki, etta laakkeidenjakoprosessi ei varsinaisesti hidastunut:

“En mad koe, ettd se nyt ainakaan varsinaisesti hidastaisi se [dlyladke-
kaappi], ettd jos ne saa sinne sujuvasti jaettua niin ei se silleen, jos laitteet
toimii. Vililla on kaikkea huoltoa ja joku menee jumiin ja ndin niin sitten-
hdan se on vahan. Sitten siind mielessd tommoiset tekniset ongelmat vahan
on joskus rasite sitten.”

— Haastateltava 17
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Lisaksi ladkkeita jakaessa haastavaksi koettiin se, ettd molempien jarjes-
telmien nayttoja taytyy seurata samaan aikaan, jotta alylaakekaapista tulee
valittua oikeat, silla hetkella menevit ladkkeet:

“Se ndkymad on vaan eri sithen edelliseen tietokone- ja paperiversion sys-
teemiin verrattuna niin eri. Eli sitten taytyy itselleen ja oman pddn kanssa,
opetella uusi systeemi, mistd, miten katsot sitd ohjelmaa, miten sd@ hahmo-
tat sen. Mut mun mielestd se on kylla hidasta katsoa kahta jdrjestelmdd sa-
maan atkaan, tasmddako kaikki koko ajan.”

— Haastateltava 16

Puolet haastatelluista sairaanhoitajista kertoivat, etta ladkehuoneiden ah-
taus, liian pieni koko ja tyoskentelytilan puute aiheuttavat haasteita. Esimer-
kiksi yhden havainnoinnin aikana ladkehuoneessa, jossa oli kaksi adlyladke-
kaappia, oli parhaimmillaan kuusi henkiloa tyoskentelemiassa tai odotta-
massa vuoroaan alyladkekaapille. Tilaan liittyvia haasteita kommentoitiin
esimerkiksi ndin:

"No siis tuo tilahan on varmaan se mikad tdssda nyt on se suurin ongelma,
kun se on niin pieni tuo meiddn lddkehuone — toki ettd jos olisi 2 lddke-
hoito- tai ladkejakelupistettd niin tokihan se heti sitd helpottaisi.”

— Haastateltava 18

4.3.2 Osastofarmaseuttien kokemuksia
Kaikki kolme haastateltua osastofarmaseuttia olivat sitd mieltd, etta dlylaa-
kekaappeja on helppo kayttaa. Kahden mielesta niiden kayton opettelu oli
helppoa, ja yksi mainitsi sen olleen aluksi hankalaa, mutta totesi kdyton ny-
kyaan olevan yksinkertaista.

Osastofarmaseuttien nakokulmasta alyldadkekaappi helpottaa laakkeiden
tilaamista ja seurantaa:

"Mina kdytan sitd [dlyldadkekaappia] than rutiinisti koko ajan. Seuraan
tilannetta sieltd serveriltd, mutta se tilaaminen on than ddrimmdisen help-
poa. [——] Mulle tulee tilausehdotus, mitd mind voin sitten muokata tarvit-
taessa, poistaa tai lisdtd sinne tuotteita. Ja se valvoo sitd tavallaan sitd, mi-
ten sieltd otetaan niitd ladkkeitd.”

— Haastateltava 11

Kaikki kolme osastofarmaseuttia mainitsivat haasteeksi laakkeiden pak-
kauskokojen muuttumisen, mika aiheuttaa hankaluuksia laakkeiden varas-
toinnissa:

” Yksi mikd on Pyxiksen [dlylddkekaapin] se iso ongelma on, tietysti se

johtuu tiloistakin, ettd sinne saataisiin tavara mahtumaan. Varsinkin kun
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valmisteille on tullut hirvedsti geneerisid substituutioita, ne on aina than
jarkyttdvdn isoja ne laatikot.”
— Haastateltava 11

Lisaksi toinen farmaseutti mainitsi, ettd pienet laatikot alylaakekaapissa
ovat hankalia, silla niihin on vaikeaa saada paketteja mahtumaan:

“Sitten puolikorkeat, ne than pikkuiset laatikot sellaiset tosi matalat, niin
ne on myos vdahdan ongelmalaatikoita mun mielestd, kun niihin ei sitten
kylld mahdu kun tietynlainen pakkaus.”

— Haastateltava 10

Pienet kannelliset lokerot aiheuttavat myos lisatyots, silld niihin eivat
mahdu kuin tietyn kokoiset ladkepaketit tietynpain laitettuna. Muutoin kansi
voi jumittaa, ja se voidaan joutua rikkomaan, jotta ladkepaketin saa ulos:

“Mun mielestd kylld huume-cubiet on kylla vihdan ongelmallisia. Ettd ne
on ehkd vdhdn vddrdnkokoisia ehkd niille pakkauksille [——] Ja sitten ne cu-
biet ei avaudu, kun on litan tdynnd ja sitten on niitd virheilmoituksia, vi-
kailmoituksia ja muuta. Niin sitten joutuu vdlttamdttd rikkomaan sen koko
cubien ettd saa uudestaan laitettua sen sinne silleen ettd se avautuu taas.”

— Haastateltava 10

Toinen osastofarmaseutti kertoi lisdksi, ettd jumiutuneita kansia joutuu
korjaamaan viikoittain, ja kuvaili lokeroiden haasteita niin:

“Se pitdd se paketti laittaa just silleen oikealla tavalla sinne, ettd jos sen
laittaa vadrin pdin ja sitten joutuu dnkemddn, niin sitten se kansi jumittaa.”
— Haastateltava 9

Kaikki haastatellut osastofarmaseutit mainitsivat, etta dlyladkekaapeissa
on saldovirheita, eli dlyladkekaappi nayttaa sielld olevan ladkkeen maaran
vaarin. Taman todettiin johtuvan esimerkiksi inhimillisista nappailyvirheista
ja toisaalta myoOs siitéd, ettd varastolaskennan kautta ladkkeita ottaessa voi
unohtua kirjata otetun ladkkeen maara. Yksi osastofarmaseuteista kommen-
toi saldovirheita seuraavasti:

“Vothan sielld olla, ettd sielld on niita heittoja. Se on than inhimillistd,
ettd tulee heittoja, mutta yleensd ne rajat on asetettu ndissd niin sanotuissa
bulkkilddkkeissd —— niin valjiksi ettd ne ei kylld mene nollille oikeastaan
ikind, ellei joku ole vaan ottanut tietysti purkkia vienyt jonnekin.”

— Haastateltava 11
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Haasteisiin liittyen muita kommentteja oli esimerkiksi, etta dlyladke-
kaappi ja Apotti eivat toimi taysin yksi yhteen. Yksi haastatelluista mainitsi,
ettd Apotti nayttaa virheellisesti, etta jotakin laaketta ei olisi osaston alylaa-
kekaapeissa, vaikka todellisuudessa niissd on. Toinen haastatelluista mai-
nitsi myos, etta alyladkekaapista erityisesti ylimpien laatikoiden taaimmai-
sista lokeroista on hankalaa ottaa laakkeita, kun kaapin ovi ei mahdu valtta-
mattd aukeamaan kokonaan, silla ladkehuoneessa ei ole tilaa. Lidkehuoneen
ahtaudesta mainitsi useampi osastofarmaseutti.

4.3.3 Laaketyontekijoiden kokemuksia
Molemmat haastatellut ladketyontekijat muistelivat, ettd he oppivat dlylaa-
kekaapin kayton aika nopeasti. Toinen totesi, ettd dlyladkekaapin kaytto on
nyt rutiinia, ja toinen kertoi sen kayton olevan helppoa ja loogista.

Toinen ladketyontekijoistd painotti adlylddkekaapin helpottaneen erityi-
sesti varastonhallintaa:

“Kylld se kokonaisvaltaisesti sitd varastonhallintaa helpottaa, ettd ne
saldot pysyy paremmin ja nopeuttaa varmasti sitd tilausprosessiakin sitten
ettd kun ei tarvitse tdlleen hyllystd laskea, ettd montako sielld on jaljelld
vaan se automaattisesti tekee sitten niitd tilausehdotuksia tai tarjoaa sieltd
niitd vaihtoehtoja.”

— Haastateltava 12

Toinen puolestaan mainitsi dlyladkekaapin erityiseksi hyviksi puoleksi
sen, ettd ladkkeiden I6ytiminen on nopeampaa:

"—— kylla se ladakkeen loytaminen, jos joku pitdad loytdd, niin onhan se
nopeampaa, kun sd vaan kirjoitat sen numeron sithen tai lddkkeen tai vai-
kuttavan aineen. Kyllahdn sd saat, se tarjoaa sen sulle nopeasti sieltd ja sit-
ten sama toi tdyttdminen, niin onhan se sellaista nopeata. Jos miettii, ettd
pitdad ensin etsid hyllystd tai hakea niin onhan se hitaampaa.”

— Haastateltava 13

Haasteeksi alylaakekaappien kaytossa molemmat laaketyontekijat kertoi-
vat ladkkeiden pakkauskokojen tai tilausmaarien muuttumisen. Jos tilatut
ladkepakkaukset ovatkin edellisia suurempia tai niitd on tilattu suurempi
maara, ne eivat valttamatta enaa mahdu lokeroonsa. Lisaksi alyladkekaapit
ovat usein taysia, joten lisatilaa tai vapaita paikkoja voi olla haasteellista 10y-
taa. Toinen ladketyontekija kommentoi haastetta nain:

“Mutta sitten noi lokerot, ettd jos, tadkin kun on aika tdysi tdssd, niin jos
sithen tulisi jotakin isompaa pakettia, niin se ei vdalttdmadttd mahdu sinne
niin sithen venkslaamiseen, ettd saa sen varastopaikan sopivan kokoiseksi
sille tuotteelle, niin voi mennd sitten aikaa ja vaivaa.”
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— Haastateltava 12

Vapaiden paikkojen etsimiseen liittyy viela toinenkin haaste, silla alylaa-
kekaapista ei ole tapaa ndhda todellisia tyhjia paikkoja. Kun esimerkiksi joku
laakepaketti on niin iso, etta se vie kahden lokeron paikan, eli kaksi eri loke-
roa pitaa yhdistaa poistamalla niiden valista viliseina, dlylaakekaappi nayt-
taa silti, ettd ladke veisi vain toisen lokeron paikan ja toinen olisi edelleen
tyhja, vaikka niin ei todellisuudessa ole. Molemmat haastatellut ladketyon-
tekijat kertoivat, etta heilla kuluu valilla paljonkin aikaa tyhjien paikkojen
etsimiseen, silla dlylddkekaapin nidyttamaan tyhjien paikkojen listaan ei voi
luottaa:

“Kylld se on tosi hidasta, koska mdahdan en nde mistddn, ettd mikd on va-
paa paikka suoriltaan. Sitd tdytyy etsid sieltd ja sitten kdayda ldpt niitd yk-
sitellen, ettd missd voisi olla semmoinen sopiva kolo ja onko se oikeasti va-
paa, jos on tyhja. Se on tosi tyolasta.”

— Haastateltava 13

Lisaksi haasteita aiheuttaa laakehuoneen ja ilylaakekaappien koot. Toi-
nen ladketyontekijoistd mainitsi ladkehuoneiden olevan todella ahtaita ja li-
satilan olevan tarpeen. Toinen puolestaan kommentoi dlyladkekaappien ole-
van taysia:

"No kylla ne [alylddkekaapit] aika tdynnd on joillain osastoilla, ettd
kylla musta tuntuu ettd saisi olla ehkd enemmdnkin sitd tilaa. Ettda isom-
piakin, mutta sitten taas toi lddkehuoneen koko tulee ehkd vastaan jo siind.”

— Haastateltava 13

Tyoprosesseihin liittyen molemmat ladketyontekijat mainitsivat, etta hei-
dian tyoskennellessdan dlyldadkekaapeilla tyohon tulee usein keskeytyksia.
Keskeytyksien syyna on usein potilaan akuutti ladketarve, jonka vuoksi sai-
raanhoitaja tulee hakemaan ladketta dlyladkekaapista. Talloin ladketyonte-
kija voi joutua keskeyttamaan prosessinsa, mika voi hairita tyoskentelya:

"No kylld ne [keskeytykset] silloin hdiritsee, jos tietdd ettd on tosi paljon
viela tekemdattd ja pitdisi pddstda eteenpdin, niin kylld ne vdlilld vdahan hai-
ritsee, mutta sitten on ajatellut sen ettd jos joku on tosi kiped niin kylla se
sen ldadkkeen mun mielestd kuuluu saada sieltd ensin.”

— Haastateltava 13

Toinen haastateltavista mainitsi tyoskentelyn haasteeksi huonon er-
gonomian, kun esimerkiksi tayttoa tehdessa ladkkeita joutuu ottamaan laati-
koista, joita pidetaan lattialla. Ratkaisua on haettu esimerkiksi karryjen kay-
tosta, mutta sekiin ei ole ongelmatonta:
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“Me ollaan siis tiimissd paljon puhuttu tdstd meiddn ergonomiasta ja
siitd, ettd johonkin aitkaan osaa meistd kdytti niin, ettd he tulivat apteekista
kdrryn kanssa. [——] Ja sitten kun tddlld voi tosiaan olla paljon muitakin,
ettd tddlla voi olla hoitajia kdayttokuntoon saattamassa tavaraa, farma-
seutti jotakin toitd tekemdssd niin sitten se, ettd en mda mahtuisi tanne niit-
ten mun kdrryjen kanssa sitten. Ettd tosiaan ndd lddkehuoneet saisi olla
himpun verran isompia kuitenkin.”

— Haastateltava 12

4.4 Parannusehdotukset ja toiveet

Haastatelluista sairaanhoitajista muutama toivoi erityisesti sujuvuutta tyo-
prosesseihin ja mainitsivat esimerkkeina, etta klikkausten maara tyoskennel-
lessa on suuri. Liséksi he toivoivat, ettd kirjautumisesta voisi tehdi helpom-
paa:

“Varmaan Pyxis [dlylddkekaappi] toimiva than jarjestelmdn Apotin
kanssa, mutta se vaatisi jotenkin ehkd vahdn jonkun ndkoistd nopeutta sii-
hen hommaan. Ehkd helpompaa kirjautumista sinne.”

— Haastateltava 18

Apotin ja dlyladkekaapin integraatioon liittyen yksi haastatelluista sai-
raanhoitajista kommentoi, ettd helpottaisi, jos Apottiin merkitty lista omista
potilaista siirtyisi suoraan alyladkekaappiin, ilman etta sita tarvitsisi erikseen
jokaisen tyovuoron alussa nappaiilla kahteen paikkaan. Lisdksi toinen toivoi,
etta dlyladkekaapista voisi valita, mitd saman vaikuttavan aineen sisaltavaa
lasaketta sielta ottaa:

"Se, ettd se dlyladkekaappi vield paremmin tunnistaisi niitd samaa lad-
kettd olevat eri valmisteet. Ettd jos vaikka potilaalla on sielld parasetamoli,
niin sen sijaan ettd se antaa mulle vaan jonkun sen tietyn tuotteen niin md
voisin vaikka siind valita minkd kolmesta md otan. Koska nyt se menee sil-
leen ettd sille potilaalle pitdd olla mddrdttynd kaikkia niita 3 eri valmistetta
ettd mulle edes nakyy ne siella Pyxiksessa [dlylddkekaapissa].”

— Haastateltava 20

Toiveita esitettiin myos liittyen dlyladkekaappien maaraan ja ladkehuo-
neiden kokoon. Muutama sairaanhoitaja toivoi useampaa alylaakekaappia
tai isompia ladkehuoneita ja totesivat niiden voisivan tuovan helpotusta laak-
keidenjakoon liittyvaan kiireeseen. Osa kuitenkin epaiili sen olevan haasteel-
lista kustannusten kannalta ja lisdksi siksi, ettd heiddn nykyisiin ladkehuo-
neisiinsa ei mahdu toista alylaakekaappia. Lisaksi pohdittiin, voisiko aika-
taulutetuille ja tarvittaessa annettaville 1aakkeille olla omat alylaakekaapit tai
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ladkehuoneet. Ladkkeidenjaon aikaikkunaan liittyen toivottiin, ettd aikaik-
kuna olisi pidempi:

“Helpottaisi huomattavasti, jos se aikaikkuna olisi pidempi. Varsinkin
niiden aamulddkkeiden kanssa. Koska se on vaan fakta, ettd meiddn osasto
on sen luonteinen, ettd me ei pystytd niitd, ndissd tiloissa nailld resursseilla
meilld ei ole mahdollista jakaa niitd aamulddkkeitd aamussa.”

— Haastateltava 18

Osastofarmaseuteilta ja ladketyontekijoilta toivoivat myos, etta dlyladke-
kaapit voisivat olla isompia, jotta ladkkeille olisi enemman tilaa. He ehdotti-
vat myos laskutilan lisiamista, jotta tavaroita ei tarvitsisi pitaa esimerkiksi
lattialla, ja toisaalta toivottiin myos tilavampia ladkehuoneita. Lisaksi yksi
osastofarmaseuteista toivoi, ettd sairaanhoitajat saisivat lisda rohkeutta aly-
ladkekaapin eri ominaisuuksien hyodyntamiseen. Ladketyontekijoista kum-
matkin toivoivat, etta dlyladkekaapista voisi jollain keinolla nahda sen todel-
liset tyhjat paikat, jotta niiti ei tarvitsisi etsid avaamalla laatikoita tai kaap-

peja:

“Se, mihin ma oikeasti kaipaisin sellaista selvdd ohjelmistoparannusta,
on just tdd niin kun paikan perustaminen tddltd. Ettd kun mennddn tdnne
mddritys ja lataus, niin se voi nayttad, ettda tdad paikka on tyhja, mut kun
me mennddn katsomaan se niin sitten sielld ei olekaan sellaista paikkaa
vdlttamadttd olemassakaan.”

— Haastateltava 12
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5 Tulosten validointi tyopajassa

Tutkimuksen tuloksia ja havaintoja validoitiin tyopajan avulla. Seuraavaksi
kuvataan lyhyesti, minkalainen tyopajatyoskentely on menetelmana ja miten
tyOopaja jarjestettiin tassa tutkimuksessa. Taman jalkeen kuvataan tyopajassa
tehtyja havaintoja.

5.1 Tyopajatyoskentely menetelmana ja tassa tutkimuk-

sSessa

@rngreenin ja Levinsenin (2017) mukaan tyopajojen tarkoituksena on, etta
osallistujaryhma oppii uusia asioita, hyodyntaa luovaa ongelmanratkaisua ja
innovoi tietyn aihepiirin puitteissa. Tyopajat on suunniteltu jonkin tietyn en-
nalta maaritellyn mutta ei ennakoitavan tarkoituksen saavuttamiseen, kuten
uusien ideoiden ja ehdotusten tuottamiseen. Usein tyopajoissa kdydaan lapi
esimerkkitapauksia, kuten realistisia skenaarioita, ja haastetaan osallistujien
ennakkokasityksia. Tassa tutkimuksessa kaytettiin tyopajatyoskentelya me-
netelmana, silla tavoitteena oli validoida saatuja tuloksia ja yhteistyolla tuot-
taa uusia ratkaisuja ja ideoita tutkimuksen aiheisiin liittyen.

TyoOpaja jarjestettiin tutkimuksen loppuvaiheessa, ja siihen kutsuttiin
osallistujia eri ammattiryhmista niista yksikoista, jotka tutkimukseen olivat
osallistuneet seki lisdksi muuta henkilokuntaa toisista yksikaista, joilla oli
muuten kiinnostusta aiheeseen. Tyopajaan osallistui siis henkilokuntaa seka
sellaisista yksikoista, joissa dlyldakekaappia ei ole kaytossa seka sellaisista,
joissa on. TyOpaja toteutettiin hybridina, eli osallistujia oli seka paikan paalla
Jorvin sairaalan neuvotteluhuoneessa ettd Microsoft Teamsissa, ja yhteensa
osallistujia oli noin 30. TyOpaja kesti noin nelja tuntia sisiltaen tauon.

Tyopajan sisalto oli seuraavanlainen: Alkuun tdméan tutkimuksen tukitii-
min jisenet kertoivat yleisesti Jorvin sairaalan uuteen osastorakennukseen
liittyvasta hankkeesta ja sen aikataulusta. Taman jalkeen yksi tukitiimin ja-
senisti esitteli lyhyesti, mika on dlyladkekaappi, mitka ovat sen perusominai-
suudet ja mika on sen rooli ladkkeidenjaossa, silla osalle osallistujista alylaa-
kekaappien kaytto ei ollut entuudestaan niin tuttua. Sitten taman diplomi-
tyon tekija esitteli tehdyn tutkimuksen vaiheet, tavoitteet, tutkimuskysymyk-
set, kaytetyt tutkimusmenetelmat seka tutkimuksen tuloksia siina muodossa,
kun ne tyopajan jarjestamishetkella olivat. Tulosten esittelyn jalkeen vuo-
rossa oli ryhmatyoskentelys, johon oli valmisteltu tyon tulosten pohjalta
kaksi eri tehtavaa, jotka esitelldaan jaljempana hieman tarkemmin. Tyopajan
loppuun tukitiimin jasenet kertoivat viela tarkemmin, miten alylaakekaapin
aiheuttamana laakehoitoprosessin muutokseen voi valmistautua ja mitka
ovat seuraavien tyopajojen ajankohdat ja aihealueet.

Tyopajan aikana tehtiin siis kaksi ryhmatyotehtavaa, joita varten paikalla
olevat osallistujat jaettiin pienempiin ryhmiin tai pareihin. Etijarjestelyin
osallistuvat tekivat tehtavan itsendisesti tai vaihtoehtoisesti yhdessa jonkun

43



toisen kanssa, mikali osallistuivat esimerkiksi samalta tietokoneelta. Kum-
mankin tehtavian tekemiseen aikaa oli varattu noin puoli tuntia, jonka jal-
keen tehtavat kaytiin yhdessa keskustellen lapi.

Ensimmaisen tehtivian tarkoituksena oli tunnistaa tarkeimpia havaintoja
liittyen alyladkekaappien kayttoon ja tyoprosesseihin. Paikalla olevat tekivat
tehtavan paperille tehtavapohjaan (liite 4) ja etana olevat Google Forms -ky-
selynhallintaohjelman avulla luotuun pohjaan. Havainnot oli siis jaettu kah-
tia: havaintoihin liittyen dlyldadkekaappeihin ja havaintoihin liittyen tyopro-
sesseihin. Naiden sisalla olevat havainnot oli viela jaoteltu kolmeen osioon,
jotka olivat hyvit puolet, haasteet ja parannusehdotukset. Osallistujia pyy-
dettiin ensin tutustumaan havaintoihin ja timéan jalkeen tunnistamaan jo-
kaisesta kuudesta osiosta tarkeimmat omasta tai ryhmansa nakokulmasta.
Taman jilkeen heitd pyydettiin valitsemaan vield tunnistamistaan jokaisen
osion tarkeistd havainnoista kolme tirkeinta ja merkitsemaan ne numerojar-
jestykseen. Sitten pyydettiin tunnistamaan ne havainnoista, jotka eivat kos-
kettaneet heita ja kirjoittamaan, mitd muuta ammattiryhmaa ne mahdolli-
sesti koskettavat. Lisdksi osallistujia pyydettiin tdydentdmaén listoja havain-
noista, jos heille tuli mieleen niista puuttuvia asioita.

Toisessa tehtavassa tarkoituksena oli tutustua timan tutkimuksen poh-
jalta muodostettuihin tilannekuvauksiin ja pohtia, mista syista tilanteisiin on
paadytty ja miten niita voitaisiin kehittaa tai ratkaista. Paikalla olleista jokai-
nen ryhma sai pohdittavaksi kolme skenaariota, joista yksi oli kaikille yhtei-
nen. Samoin etdna olevat saivat kolme skenaariota, joista yksi oli sama kuin
kaikilla paikalla olevilla. Jokaisessa skenaariossa oli lyhyesti kuvattuna jokin
alylaakekaappeihin tai ladkkeidenjakoon liittyva haasteellinen tilanne. Ske-
naariot on esitetty tarkemmin jaljempana. Kaikille yhteinen skenaario poik-
kesi hieman muista, silld siina oli tarkoituksena pohtia, miten voidaan var-
mistaa henkilokunnan sujuva siirtyminen sellaisessa tilanteessa, jossa osasto
on muuttamassa uuteen rakennukseen, jossa dlyladkekaapit ollaan otta-
massa kayttoon.

5.2 Tyopajassa tehdyt havainnot

Ensimmaisessa tehtavassa alyladkekaappien hyvista puolista eniten koros-
tui, etta alyladkekaappi ohjaa ladkkeidenjaossa, nopeuttaa ladkkeiden 16yta-
mista ja se on parantanut ladkitysturvallisuutta sekd mahdollistaa ladkehavi-
kin pienentamisen. Haasteista esiin nostettiin erityisesti tyoskentelyyn tule-
vat keskeytykset, kun jonkun toisen tarvitsee ottaa dlyladkekaapista laakkeita
valista, seka alylddkekaapin hitaus esimerkiksi kiiretilanteissa. Muiksi haas-
teiksi nimettiin esimerkiksi ladkemaaraysten aiheuttamat haasteet seka tek-
niset ongelmat. Tarkeimmiksi parannusehdotuksiksi nousivat alyladkekaap-
pien mairan lisidminen, omien potilaiden siirtyminen suoraan Apotista aly-
ladakekaappiin, sisaankirjautumisen helpottaminen ja laakkeiden valitsemi-
sen helpottaminen.
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Tyoprosesseihin liittyen ensimmaisessa tehtdvassa hyvina puolina koros-
tuivat laakkeenjakoprosessin turvallisuuden kasvaminen seka se, etta kak-
soistarkastukseen ei tarvita kahta henkiloa. Lisaksi esiin nousi, etta useampi
alyladkekaappi on auttanut siini, etta prosessit eivit hidastu niin paljoa. Li-
saksi esiin nousi virheiden kanssa lapipaiasyn vaikeutuminen. Esiin nostet-
tiin myos esimerkiksi vaarinkayton ehkaisy ja anto- ja jakovirheiden vahen-
tyminen. Haasteista korostettiin tyonkulkuihin liittyvid haasteita, eli aamu-
ladkkeidenjaon kiiretta ja ladkkeidenjaon keskeytyksia. Lisiksi esiin nostet-
tiin ladkehuoneiden pieni koko ja dlyladkekaappien riittamaton maara. Pa-
rannusehdotuksista esiin nousi monia eri kohtia, kuten useampi lddkehuone,
useampi ladkkeenjakopiste, sujuvuuden lisidminen, apteekin tekema annos-
jakelu ja farmaseutin apu ladkkeidenjakoon.

Toisen tehtdvan ensimmaéinen skenaario liittyi ladketyontekijoiden haas-
teeseen nahda vapaat lokerot dlyladkekaapista. Taman taustalla arveltiin ole-
van esimerkiksi liian isot pakkauskoot ja liian pienet lokerot. Ratkaisuiksi ta-
han ehdotettiin esimerkiksi dlyladkekaapin ohjelmistoparannusta seka isom-
pien ladkepakettien sijoittamista erilliseen kaappiin.

Toisessa skenaariossa pohdittiin taustaa ja ratkaisua sille, miksi sairaan-
hoitaja ei jaa ladkkeita oikeaoppisen tavan mukaan. Taustalla epailtiin olevan
esimerkiksi kiire, valinpitamattomyys, tekniset ongelmat ja puutteellinen pe-
rehdytys. Tilanteen kehittdmiseksi ehdotettiin esimerkiksi lisdd perehdy-
tysta, esihenkilon pitamaa keskustelua aiheesta ja resurssien kuntoon laitta-
mista.

Kolmannessa skenaariossa osastofarmaseutilta kuluu paljon aikaa puut-
tuvien ladkkeiden hakemiseen, kun sairaanhoitaja ei osaa hyodyntaa alylaa-
kekaappia puuttuvien lddkkeiden etsimisessd. Taman pohdittiin voivan joh-
tua esimerkiksi riittimattomasta koulutuksesta ja valikoimasta ja toisaalta
myos siita, etta osastolla on kiire eika hoitaja voi poistua hakemaan laaketta,
vaikka osaisikin katsoa, mista se voisi loytya. Tilanteen kehittimiseksi ehdo-
tettiin parempaa perehdytysta ja riittavaa ladkevalikoimaa.

Neljannessa skenaariossa sairaanhoitaja ei ehdi jakaa aamuvuorossa laak-
keita ajoissa. Tassa taustalla pohdittiin olevan esimerkiksi, etta vuoron alusta
ladkkeidenantoajankohtaan on liian lyhyt aika, alylaakekaapeilla voi olla vain
yksi henkilo kerrallaan ja aamun tyotehtavid on hankala jarjestelld uudel-
leen. Tyotehtavia tulisi kuitenkin osallistujien mielestd optimoida aktiivisella
johtamistyolla ja varmistaa lisaksi alylaakekaappien riittavyys.

Viidennessa skenaariossa pohdittiin, miten voitaisiin ratkaista ongelmat
alyladkekaapin cubie-kansien jumiin jadmisten kanssa. Taustalla pohdittiin
olevan pakkauskoot ja tietyt 1aakepakkaukset, ja ratkaisuiksi ehdotettiin esi-
merkiksi ohjeistuksen laittamista laatikoiden kansiin.

Kuudennessa skenaariossa sairaanhoitajalle tulee paljon edestakaista ka-
velya hanen etsiessadn puuttuvaa ladketta toisilta osastoilta. Ratkaisuksi ta-
han ehdotettiin, etta puuttuvan ladkkeen voi katsoa alylaakekaapista ja hakea
sen suoraan kyseiselta osastolta.
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Seitsemannessa skenaariossa kaikki osallistujat pohtivat, miten voidaan
varmistaa sujuva siirtyminen uuteen rakennukseen, jossa alyladkekaapit ol-
laan ottamassa kayttoon. Vastauksissa korostui erityisesti riittava ja perus-
teellinen koulutus, etukiteinen tutustuminen alyladkekaappien kayttoon,
uusien laakkeenjakoprosessien etukateinen miettiminen ja henkilokunnan
mukana pitaminen koko suunnitteluprosessin ja kayttoonoton ajan.

Tyopajan aikana moniammatillisessa osallistujaryhméassa herasi paljon
keskustelua liittyen tutkimuksen aiheeseen ja myos muihin sita sivuaviin ai-
heisiin. Alylidikekaappeihin ja potilasturvallisuuteen liittyen keskustelua ja
osin eridavia mielipiteitdkin heritti se, mika on dlyladkekaapin rooli ladketur-
vallisuuden nakokulmasta ja mita parannuksia se siithen tuo. Osa esitti, ettad
koska Apotti viivakoodiskannauksineen on jo kaytossa, alyladkekaappi ei tuo
merkittdvad parannusta ladketurvallisuuteen, koska viivakoodiskannauk-
sella vihennetdan jo nyt vaarian ladkkeen antamisen riskia. Epaselvyytta oli
alyladkekaapin tuomasta lisaarvosta, silla jo Apotin kayttoonoton ansiosta
turvallisuusasioissa on otettu merkittavia askelia eteenpain verrattuna mui-
hin sairaaloihin.

Keskustelua heritti myos dlylaakekaappien maara. Osa totesi, ettd on pa-
rempi ratkaisu olla ottamatta alyladkekaappeja ollenkaan kuin ottaa niita
liian vihin osastolle kiyttoon. Alyldikekaappien liian vihdinen maari voi
vaikeuttaa ja hidastaa laakkeidenjakoa, silla talloin ladkkeita ei pysty jaka-
maan riittivan moni riittavan tehokkaasti.

Tyopajassa keskusteltiin myos mahdollisesta hybridimallista, eli etta osa
laakkeista olisi dlyladkekaapeissa ja osa avohyllyissa esimerkiksi siten, etta
tarkempaa valvontaa vaativat laakkeet olisivat dlyladkekaapeissa ja tarvitta-
essa annettavat ladkkeet avohyllyissa. Toisaalta keskusteltiin my®os siité, voi-
siko sairaala-apteekki jakaa aikataulutetut ladkkeet valmiiksi annosjakelu-
pusseihin ja alyladkekaapeissa siilytettdisiin tarvittaessa annettavia laak-
keita. Keskustelussa nousi esiin myos se, ettd nyt tulisi keskittya erityisesti
hoitajien tyoprosessien parantamiseen ja helpottamiseen, silla tilla hetkella
pulaa on nimenomaan hoitajista.
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa luvussa vastataan ensin tutkimuskysymyksiin, jonka jilkeen kuvataan
tutkimuksen relevanssia, arvioidaan tutkimusta ja esitetaan suosituksia. Lo-
puksi esitetaan jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda haastattelu- ja havainnointimenetel-
mien avulla, miten dlyladkekaappeja kiaytetdan vuodeosastoilla, minkéalaisia
kokemuksia loppukayttajilla, erityisesti hoitajilla, on alyladkekaapin kay-
tosta, ja minkalaisia parannusehdotuksia loppukayttajilla on alyladkekaapin
kayttoon liittyen. Seuraavaksi vastataan taman diplomityon tutkimuskysy-
myksiin, jotka olivat:

1. Millaisia eroja sairaanhoitajien tyoprosesseissa ja tyoskentelytavoissa
on vuodeosastoilla, joissa kdytetaan potilastietojarjestelmaan liitettya
alyladkekaappia verrattuna vuodeosastoon, jossa dlyladkekaappia ei
ole kaytossa?

2. Minkalaisia kokemuksia lddkehoitoa toteuttavilla sairaanhoitajilla,
osastofarmaseuteilla ja laaketyontekijoilla on adlyladkekaapin kay-
tosta?

3. Miten sairaanhoitajien nykyista tyoprosessia ja dlyladkekaappien kayt-
toa voisi parantaa, jotta se sujuvoittaisi hoitajien tyota vaarantamatta
potilasturvallisuutta?

6.1.1 Alyliakekaapit tuovat lisdvaiheita laikkeidenjakoprosessiin
Kuten esimerkiksi Mikkola ym. (2021) totesivat, osaston ottaessa alylaake-
kaapit kayttoon, lddkkeenjakoprosessiin tulee muutoksia, mika kavi ilmi
myo0s tassd tutkimuksessa. Tutkimuksessa selvisi siis, etta dlyladkekaapilla
ladkkeita jaettaessa prosessin alussa tulee Apotin lisdksi kirjautua myos aly-
ladkekaapin paayksikkoon kayttajatunnuksella ja sormenjaljella. Lisaksi kun
Apotista hakee potilaan laakitystiedot, tulee samat tiedot etsia ja avata myos
alylaakekaapilta ja siten tarkkailla kahta jarjestelmaa jaon aikana, jotta oi-
keat ladakkeet tulevat otetuksi dlylaakekaapista. Ladkepakettia ottaessa aly-
ladkekaappi avaa oikean oven ja kertoo, mista lokerosta ladke tulee ottaa.
Ladkepaketti palautetaan dlyladkekaappiin, kun ladke on jaeltu ladkelasiin.
Tutkimuksen aikana kavi ilmi, etta vaikka laakkeenjakoprosessiin on ole-
massa viralliset ohjeet, joita koko organisaatiossa tulisi noudattaa, nain ei
kuitenkaan todellisuudessa aina tapahdu. Tyoprosessissa on mahdollista oi-
kaista, eli jattaa joitakin vaiheita suorittamatta tai tehda ne jollakin sovelta-
valla tavalla, kuten huomattiin myos Craswellin ym. (2020) ja Metsa-
muurosen ym. (2020) tutkimuksissa. Usea tutkimukseen osallistunut kertoi
itse jattavansa vaiheita vilista tai tietdvansa toisten jattavan. Tyovaiheiden
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valistd jattamiseen kerrottiin liittyvan esimerkiksi kiire, joka on hatatapauk-
sissa perusteltu syy vaiheiden ohittamiseen. Lisaksi kuitenkin epailtiin, etta
osa ei ole valttamatta motivoituneita tekemaan taysin organisaation proses-
siohjeistuksen mukaan. Viliin jaavat vaiheet liittyivat yleensa viivakoodien
lukemiseen. Myos Mikkolan ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, etta viiva-
kooditunnistus koettiin hitaaksi ja aikaa vievaksi, minka takia sita ei joka
kerta kaytetty. Ylipaataan tyoprosessien toteuttaminen vaikutti olevan hen-
kilosidonnaista, silla jokaisella oli hieman erilaiset tavat suorittaa tyovai-
heita.

Joidenkin tyovaiheiden vilista jaaminen koskee seka dlyladkekaapillista
ettd dlyladkekaapitonta osastoa, silla esimerkiksi viivakoodienluvut liittyvat
Apotin kayttoon. Hankaluutena tyovaiheiden valista jattamisessa on, etta
katkeamaton ladkehoitoprosessi, jota kohti ollaan pyrkimassa, ei toteudu, jos
esimerkiksi viivakoodeja jatetaan lukematta.

Toisin kuin Craswellin ym. (2020) ja Metsamuurosen ym. (2020) tutki-
muksissa, timan tutkimuksen aikana ei havaittu sairaanhoitajien ottavan
alyladkekaapista ladkkeita jonkun toisen ollessa kirjautuneena. Tahén saattoi
vaikuttaa tutkittavien osastojen luonne, silli esimerkiksi Metsamuurosen
ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin kiireista leikkausyksikkoa ja arveltiin,
ettd ladkkeita otetaan toisten tunnuksilla ajan saastamiseksi.

6.1.2 Haasteista huolimatta kayttajat paaosin tyytyvaisia alylaake-
kaappeihin

Suurin osa tutkimuksessa mukana olleista sairaanhoitajista oli padosin tyy-
tyviisia dlyladkekaappeihin. Tdma tulos on samankaltainen kuin tulokset
Craswellin ym. (2020), Zaidanin ym. (2016), Metsamuurosen ym. (2020) ja
Mikkolan ym. (2021) tutkimuksissa, joissa my0s todettiin sairaanhoitajien
suhtautuvan padosin myonteisesti alylddkekaappien kayttoon. Toisaalta
naita tuloksia ei tiysin voi verrata keskenaan, silla niista tutkimuksista aino-
astaan Zaidanin ym. (2016) tutkimuksessa oli mainittu, etta tutkituissa sai-
raaloissa oli sahkoisiin potilastietojarjestelmiin yhdistettyja alylaakekaap-
peja. Lisaksi tutkimuksissa tutkittiin erityyppisia osastoja, joiden laak-
keidenjakoprosessit ja toimintatavat voivat erota toisistaan.

Melkein kaikki sairaanhoitajat kokivat alylaakekaappien helpottavan
laakkeiden loytamista, koska alyladkekaappi avaa laatikon tai oven oikean
ladkkeen kohdalta. Lisdksi hyvana puolena mainittiin se, ettd dlylaakekaapit
ovat yhteydessa toisiinsa helpottaen niin puuttuvien ladkkeiden etsimista,
mika tuli esiin myos esimerkiksi Metsamuurosen ym. (2020) tutkimuksessa.

Kaikki haastatellut sairaanhoitajat mainitsivat dlyladkekaappien haas-
teeksi sen, ettd siind voi tyoskennella vain yksi henkilo kerrallaan. Myos
aiemmissa tutkimuksissa on havaittu sen aiheuttavan jonoutumista ja siten
hidastavan laakkeidenjakoa (Mikkola ym., 2021; Zaidan ym., 2016; Craswell
ym., 2020). Haastatellut kertoivat myos alyladkekaapin kayton hitauden hai-
ritsevan  erityisesti  kiiretilanteissa.  Lisaksi haasteina  mainittiin

48



dlyladkekaapin tekniset ongelmat, joiden aiheuttamat haasteet tulivat esiin
myos esimerkiksi Mikkolan ym. (2021) ja Metsamuurosen ym. (2020) tutki-
muksissa.

Useat tassa tutkimuksessa havaitut dlyladkekaappeihin yhdistyvat haas-
teet vaikuttivat liittyvan Apottiin tai Apotin ja alylaakekaapin yhdistelmaan.
Naita koskevaa aiempaa tutkimusta kayttidjakokemusten osalta ei kirjalli-
suushaun perusteella juurikaan ole tehty. Yhteni esimerkkind Apotin ja aly-
ladkekaapin integraatiohaasteista ovat ladkemaaraysten aiheuttamat ongel-
mat. Ladkemaarayksen sisiltaessa esimerkiksi vaihtuvan ladkevahvuusvalin,
alyladkekaappi ei tiedd, minka vahvuisen ladkkeen kohdalta avaisi oven tai
laatikon. Tama voi vaikeuttaa oikeanvahvuisen ladkkeen ulos saamista.

Tassa tutkimuksessa haastatellut osastofarmaseutit ja ladketyontekijat
vaikuttivat olevan tyytyvaisia dlylddkekaappien kayttoon, ja sen ominaisuu-
det liittyen esimerkiksi varastonhallintaan koettiin hyodyllisiksi. Haasteel-
liseksi koettiin ladkkeiden pakkauskokojen muuttumisen aiheuttamat tilaon-
gelmat, joista mainitsivat seka osastofarmaseutit etta ladketyontekijat. Isot
pakkaukset ovat hankala saada mahtumaan alyladkekaappeihin, jotka ovat
usein muutenkin taysia.

Lisaksi osastofarmaseutit mainitsivat haasteeksi dlyladkekaapin saldovir-
heet ja cubie-lokeroiden kansien jumittamisen, joiden selvittimiseen ja kor-
jaamiseen menee aikaa. Laaketyontekijoiden tyoskentelyd hankaloitti esi-
merkiksi tyohon tulevat keskeytykset, tyoskentelytilan puute ja se, etta aly-
ladkekaapin ndyttamiin vapaisiin lokeroihin ei voi luottaa.

6.1.3 Toiveina ratkaisuja tilan ja resurssien puutteeseen seka jo-
noutumiseen

Tutkimukseen osallistujat toivat esille haasteen liittyen ladkehuoneiden ah-
tauteen ja dlyladkekaappien liian vahidiseen maardan. Koska ladkehuoneet
ovat pienid, useampia dlyladkekaappeja niihin ei tilld hetkelld todennéakoi-
sesti mahdu. Ladkehuoneen pieni koko aiheuttaa myos sen, etti tavaroita voi
joutua sailyttamaan lattialla, eika tyoskentelytasoja valttamatta ole tarpeeksi
tai ne eivat ole tyontekijoiden tarpeisiin sopivia. Myos Mikkolan ym. (2021)
tutkimuksessa huomattiin liilan vahaisen lasku- ja poytitilan aiheuttavan
hankaluuksia. Tassa tutkimuksessa mukana olleiden osastojen nykyisten
ladkehuoneiden kohdalla remontointi tai uudelleen jarjestely voisi olla hyo-
dyksi. Uusia ladkehuoneita suunnitellessa olisi hyva varmistaa, ettd ne ovat
riittavan tilavia ja poytatilaa on tarpeeksi, silli huoneen kokoa ja laskutilaa
voi olla haasteellista muokata tai lisita jilkikiteen. Alylaikekaappien maa-
ran lisidminen nostettiin myos tyopajassa yhdeksi tarkeaksi parannusehdo-
tukseksi.

Alylidkekaappien liddkkeiden jirjestyksen optimoinnilla voisi olla positii-
visia vaikutuksia, kuten Kelm & Campbell (2018) totesivat. Vaikutti silta, etta
tutkimuksessa mukana olleiden osastojen ladkkeet on padosin pyritty jarjes-
tamaan siten, ettd useimmin kaytetyt ladkkeet ovat helpoiten kaden
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ulottuvilla, mutta muuten ne saattavat olla sattumanvaraisesti jarjestetty
kuitenkin siten, ettad samannikoiset ladkepaketit olisivat eri laatikoissa tai
kaapeissa. Ladketyontekijoilla vaikutti olevan ajantasaista tietoa ladkkeiden
menekisti, ja toinen heista esittikin toiveen, ettd osastot arvioisivat, mita
laakkeita heilla oikeasti kuluu ja mita ei. Moniammatillisella yhteistyolla voi-
taisiin mahdollisesti optimoida dlyladkekaapin sisaltoa ja ndin saada sinne
esimerkiksi lisda tilaa, jonka puutteesta useampi tyontekija haastatteluissa
mainitsi.

Aiemmissa tutkimuksissa todettiin dlyladkekaappien aiheuttavan jonotta-
mista (Mikkola ym., 2021; Zaidan ym., 2016; Craswell ym., 2020), ja sama
kavi ilmi my6s tdssd tutkimuksessa, silla kaikki haastatellut sairaanhoitajat
mainitsivat sen alyladkekaappien haasteeksi. Jonotusta voisi mahdollisesti
ehkiista alylddkekaappien riittavalld maaralla, mutta esimerkiksi tassa tut-
kimuksessa osan mukana olleiden osastojen ladkehuoneeseen ei mahtuisi
useampaa dlyladkekaappia. Ratkaisuiksi ruuhkaan Zaidan ym. (2016) ehdot-
tivat alyladkekaappien kayttoasteiden tarkkailua ja arviointia, kaytetaanko
alyladkekaappeja tasaisesti. Kayttoasteraporttien tarkkailusta sairaalanlaa-
juisesti voisi olla siina mielessa hyotya, etta nahtiisiin, mitka osastot ovat
ruuhkaisimpia alyladkekaappien kayton suhteen ja minne niita tarvittaisiin
lisaa. Lisaksi Mikkola ym. (2021) ehdottivat, ettd tarvittaessa voitaisiin kayt-
taa toisen, ei niin ruuhkaisen lddkehuoneen alyladkekaappia. Tahan tutki-
mukseen osallistuneiden osastojen perusteella tima voisi olla hankalaa jar-
jestad, silla valimatkat toisiin, mahdollisesti ruuhkattomampiin ladkehuo-
neisiin, voivat olla pitkia.

Jonoutumista ja ladkkeidenjaon keskeytyksia voisi mahdollisesti ehkaista
silld, ettd tarvittaessa annettaville ja aikataulutetuille laakkeille olisi omat
laakkeenjakelupisteet, joita ehdotettiinkin haastatteluissa ja joiden mahdol-
lisuuksista keskusteltiin myos tyopajassa. Keskeytysten mainittiin usein liit-
tyvan siihen, etta potilaalle tullaan hakemaan pikaisesti tarvittavaa esimer-
kiksi kipu- tai pahoinvointiladkettd. Aikataulutettujen ladkkeiden jakami-
seen ei talloin valttamatta tulisi niin paljon keskeytyksia, jos tarvittaessa an-
nettaville laakkeille olisi oma jakelupiste. Tama voisi tuoda samalla helpo-
tusta myos esimerkiksi laaketyontekijoiden tyoskentelyyn, silla nain heidan-
kaan ei tarvitsisi niin usein keskeyttaa tyoskentelydan akillisten ladketarpei-
den vuoksi.

Aamulaikkeidenjaon kiireeseen ehdotettiin myos ladkkeidenjaon aikaik-
kunan pidentamista, mika toisaalta voi olla haasteellista sen vuoksi, etta
laakkeita ei saisi jakaa yovuorossa. Aamuvuorojen jarjestely ja tyonjako vaa-
tisikin mahdollisesti uudelleenjarjestelya, jotta kaikki tyotehtavat ehdittai-
siin niiden aikana suorittaa.

Seka haastatteluissa ettd tyopajassa nostettiin esiin Apotin ja dlylaakekaa-
pin integraation parantaminen. Tyopajassa yksina tiarkeina parannusehdo-
tuksina pidettiin sisaankirjautumisen sujuvoittamista seka omien potilaiden
listan siirtymistd suoraan Apotista alyladkekaappiin. Namia voisivat

50



helpottaa sairaanhoitajien ladkkeidenjakoa, silla niita sujuvoittamalla voitai-
siin saada tyovaiheiden maaraa pienemmaksi.

6.2 Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksessa kaytetyt laadulliset menetelmat toimivat hyvin tutkimuksen
kontekstissa. Haastateltavilta ja havainnoitavilta onnistuttiin saamaan syval-
lisid nakemyksia heidan kokemuksistaan, joita ei valttamatta olisi saatu maa-
rallisilla menetelmilla, kuten kyselylla. Haastattelut, joihin oli varattu riitta-
vasti aikaa, antoivat haastattelijalle mahdollisuuden kysya jatkokysymyksia
ja toisaalta myos haastateltavalle aikaa pohtia aihetta eri nakokulmista. Ha-
vainnointitilanteissa yleisesti haasteena on, ettd havainnoitavat saattavat
muuttaa kaytostaan havainnoijan lasnaolon vuoksi. Tassa tutkimuksessa ha-
vainnoijalla ei ollut itselldan kokemusta havainnoinnin aikana tehdyista tyo-
tehtavistd, mika osaltaan saattoi vaikuttaa siihen, ettd havainnoitavat eivat
valttamatta kokeneet niin suuria paineita tyoprosessinsa suorittamiseen liit-
tyen. Toisaalta se, ettd timan diplomityotutkimuksen tekijilla ei ollut aiem-
paa kokemusta liittyen ladkkeidenjakoon tai dlylaakekaappeihin, voi osal-
taan heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, silla jotkut asiat haastattelujen
tai havainnointien aikana saattoivat esimerkiksi jaada huomaamatta tai te-
kija saattoi ymmartaa jotakin vaarin. Toisaalta ulkopuolisuus saattoi vaikut-
taa myonteisesti siten, ettd diplomityon tekijalla ei ollut kaytannon ennakko-
oletuksia kayttdjakokemuksista tai tyoprosesseista.

Kirjallisuuskatsauksen teki seki aineiston kerasi ja analysoi tiassa tutki-
muksessa vain diplomityon tekija, mika osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luo-
tettavuuteen heikentavasti. Luotettavuutta olisi voinut parantaa silla, etta
mukana olisi ollut useampi tutkija seki kirjallisuuskatsauksen tekemisessa
ettd aineiston keruussa ja analysoinnissa. Tutkimuksessa mukana ollut mo-
nitieteinen tukitiimi on kuitenkin kommentoinut tutkimuksen etenemista,
vaiheiden suorittamista ja tata kirjallista diplomityota.

Tutkimuksen yhtena haasteena oli sen toteutusymparisto. Sairaala voi olla
tyoskentelypaikkana hyvinkin kiireinen, eika kaikkiin tilanteisiin voi etuka-
teen varautua. Tama voi aiheuttaa esimerkiksi aikataulullisia haasteita. Ta-
man tutkimuksen aikana yksi haastatteluista jouduttiin lopettamaan 20 mi-
nuutin kohdalla, silld haastateltavana olevan sairaanhoitajan oli lihdettava
potilaan luo. Ensimmaiselld havainnointikerralla oli tarkoitus havainnoida
kahden sairaanhoitajan ladkkeidenjako, mutta koska laakehuoneita oli kaksi
jaladkkeidenjako tapahtui kummassakin samaan aikaan, toiselta sairaanhoi-
tajalta ehdittiin havainnoida vain ladkkeidenjaon loppuosa. Lisdksi yhdella
havainnointikerralla etukiateen sovitut havainnoitavat sairaanhoitajat eivat
paasseetkaan paikalle, joten uudet havainnoitavat henkilot pitikin etsia pai-
kan paalta. Niiden lisdksi, koska yhdelld osastolla aamuldikkeidenjako ta-
pahtui yleensa yovuoron aikana, kahdelle havainnoitavalle sairaanhoitajalle
jatettiin laakkeet jaettavaksi aamuvuorossa, poiketen nain hieman rutiinista,
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jotta havainnointi onnistui. Kaikesta huolimatta kaikki suunniteltu aineisto
saatiin kuitenkin kerattya aikataulussa.

Aineiston keruun loppupuolella tutkimukseen paatettiin ottaa viela yksi
osasto lisd4, jotta aineiston laajuus ja tutkimus luotettavuus paranisi. Tutki-
muksen luotettavuus olisi kuitenkin kasvanut viela lisaa, mikali haastatteluja
ja havainnointeja olisi tehty vielakin useammalla osastolla, silla sairaalojen
vuodeosastot voivat olla luonteiltaan hyvin erilaisia, mika vaikuttaa olennai-
sesti ladkkeidenjakoon ja sen sujuvuuteen. Tutkimukseen olisi lisdksi voinut
ottaa mukaan enemman osastoja, joilla ei ole dlyladkekaappeja kaytossa, silla
tallaisilta osastoilta haastateltiin vain esihenkil6itid. Niin ollen tutkimuksen
tulokset eivit ole yleistettavissa, silld ne perustuvat vahvasti vain rajallisen
joukon nakemyksiin ja kokemuksiin tutkimuksen kohteina olleilta osastoilta.

6.3 Tutkimuksen merkityksellisyys ja suositukset

Taman diplomityotutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa alyladke-
kaappeihin liittyvista tyoprosesseista, kayttdjakokemuksista ja parannuseh-
dotuksista. Tutkimuksessa tehtiin kirjallisuuskatsaus aihepiirista tehtyyn
aiempaan tutkimukseen siita, miten alylaakekaapit ovat vaikuttaneet tyopro-
sesseihin, minkalaisia kokemuksia henkilokunnalla on niiden kaytosta ja mi-
ten ne ovat vaikuttaneet ladkkeidenjakoon kuluvaan aikaan.

Tutkimuksen empiirisessa osassa saatiin laadullisin menetelmin eri am-
mattiryhmilta runsaasti nakemyksia ja kokemusperaisia esimerkkeja laake-
huoneiden tyoprosesseista ja kayttajakokemuksista liittyen dlyladkekaappei-
hin. Lisdksi saatiin konkreettisia toiveita ja parannusehdotuksia, joiden
avulla tyoskentelya voi helpottaa. Saatuja tuloksia validoitiin tyopajassa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi uusia ladkkeidenja-
koprosesseja suunnitellessa ja nykyisia parantaessa. Lisdksi tuloksia voidaan
hyodyntaa alylaakekaappien ja potilastietojarjestelmien ominaisuuksien pa-
rantamisessa, silla tutkimuksessa saatiin paljon kehitysehdotuksia niihin liit-
tyen. Kirjallisuuskatsauksen perusteella aiempi tutkimus kayttajakokemuk-
sista ja tyOprosesseista on vahaista erityisesti potilastietojarjestelmaan liitet-
tyjen dlyladkekaappien osalta, mika vahvistaa timéan tutkimuksen tarpeelli-
suuden.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan nostaa esiin nelji suositusta:

1. Hyotyjen ja haittojen arviointi alylaakekaappien kayttoonottoa suun-
nitellessa

2. Oikeaoppisen ladkkeenjakoprosessin tukeminen

3. Osastofarmaseuttien ja laaketyontekijoiden tyoskentelyn helpottami-
nen

4. Erilaakkeidenjakomallien pohtiminen

Ensiksi, dalyladkekaappien kayttoonottoa suunnitellessa olisi hyva pohtia,
ovatko niiden tuomat hyodyt riittdvat verrattuna sithen, miten paljon ne
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mahdollisesti voivat hankaloittaa tai hidastaa hoitajien tyoskentelya ja 1aak-
keiden jakelua. Laakkeiden jaon sujuminen riippuu myos esimerkiksi osas-
ton luonteesta ja ladkemaarista, mutta mikali dlyladkekaapin kaytto esimer-
kiksi myohastyttaa potilaiden lddkkeiden saantia kohtuuttomasti, voivat sen
haitat olla suuremmat kuin hyodyt. Tulosten perusteella myoskaan esimer-
kiksi Apotin ja alyladkekaapin integraatio ei ole viela optimaalisella tasolla.

Toiseksi, mikali halutaan tehostaa oikeaoppisen ladkkeenjakoprosessin
suorittamista, voisi olla hyva pohtia keinoja motivoida ja ohjeistaa tyonteki-
joita sen suorittamiseen. Lisdksi hyodyllista voisi olla etsiad keinoja suunni-
tella tyOprosessi niin, etti se olisi helpompi tehda oikein kuin vaarin. Vaihto-
ehtoisesti tyOprosessia voisi muokata siten, etta sitad ei pysty suorittamaan
vaarin. Nain voitaisiin tehostaa myos katkeamattoman ladkehoitoprosessin
toteutumista.

Kolmanneksi, osastofarmaseuttien ja laaketyontekijoiden tyoskentelyn
helpottamiseen on my6s syyti kiinnittisi huomiota. Alyliikekaapit helpotta-
vat merkittavasti varastonhallintaa ja ladkkeiden tilausta tuoden niin helpo-
tusta ja tehokkuutta heiddn tyoskentelyynsd, mutta niiden kayttoon liittyy
myos haasteita. Vaikka tilla hetkella onkin pulaa erityisesti hoitajista, on tar-
keaa myos kiinnittda huomiota myos muiden ammattiryhmien tyoprosessien
parantamiseen adlyladkekaappien suhteen. Helpottamalla heiddn ty6tansa
voisi olla mahdollista vapauttaa heilta aikaa, jonka voisi mahdollisesti kayt-
taa esimerkiksi hoitajien auttamiseen.

Neljanneksi, erilaisten ladkkeenjakomallien mahdollisuuksia voi olla hyo-
dyllistd pohtia. Esimerkiksi tyopajassa herdnneen keskustelun perusteella
hybridimallia, jossa osa ladkkeista on dlylaakekaapin ulkopuolella ja osa avo-
hyllyissa, ei ole syyta sulkea pois vaihtoehdoista. Sen etuna voisi olla, ettad
esimerkiksi aikataulutettuja ladkkeitd jaettaessa ladkkeenjakoprosessia ei
tarvitsisi keskeyttaa toisen henkilon tullessa hakemaan tarvittaessa annetta-
via laakkeita, mikali esimerkiksi kipu- ja pahoinvointilaakkeet olisivat alylaa-
kekaapin sijaan avohyllyissd. Tama edellyttiisi, ettd ladkkeidenjakohuo-
neessa olisi useampi tietokone Apotti-kirjautumista varten. Hybridimallin
eri haasteita ja mahdollisuuksia olisikin hyva tutkia tulevaisuudessa tarkem-
min.

6.4 Jatkotutkimus

Tassa tutkimuksessa keskityttiin tutkimaan, miten dlyladkekaappeja kayte-
taan erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja minkalaiset 1adkkeidenjakopro-
sessit kyseisilla vuodeosastoilla on. Tulevaisuudessa jatkotutkimusta liittyen
alylaakekaappeihin ja ladkkeidenjakoon seka kayttijakokemuksiin voisi
tehda muillakin osastoilla, silla sairaaloiden eri osastot voivat erota toisis-
taan merkittavasti. Tutkimalla sairaalan eri osastoja, joilla dlylaakekaapit
ovat kaytossa, voitaisiin vertailla tuloksia erityyppisten osastojen valilla ja sa-
malla selvittaa, minka tyyppinen ladkehoitoprosessi toimii millakin osastolla
ja mitd mahdollisia muita haasteita eri osastoilla ladkkeidenjaossa on.
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Ylipaataan alyladkekaapeista tehty kayttdjalahtoinen tutkimus on tois-
taiseksi vahaista, mutta sita tarvittaisiin lisaa, silla 1aakehoidon automaatio
ja sahkoiset ratkaisut lisaantynevat tulevaisuudessa.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin ladkkeenjakoprosessin osalta suun
kautta otettavia laakkeita, joita ei tarvitse saattaa kayttokuntoon. Jatkotutki-
musta voisi tehda myos kayttokuntoon saatettavien laakkeiden tyoproses-
seista, joissa on enemman tyovaiheita. Niiden osalta voitaisiin tutkia esimer-
kiksi, onko tyoprosessia mahdollista optimoida.

Tulevaisuudessa voisi tutkia myos eri dlyladkekaappimallien ja -merkkien
mahdollisuuksia ja vaikutuksia ldikkeidenjaon sujuvuuteen. Alyliikekaa-
peista on olemassa esimerkiksi sellaisia malleja, jotka on mahdollista tayttaa
huoneen ulkopuolelta. Tutkimusta voisi tehda esimerkiksi siita, vahentaisiko
tamantyyppinen ratkaisu ruuhkaa ladkehuoneissa.

Tassa tutkimuksessa toteutetussa tyopajassa erityisesti keskustelua heréat-
taneita 1aakkeiden annosjakelusysteemia seka hybridimallia voisi tulevaisuu-
dessa tarkastella lisaa. Niiden osalta voisi selvittaa, olisiko niiden avulla mah-
dollista nopeuttaa ladkkeidenjakelua ja toisivatko ne osaltaan helpotusta sai-
raanhoitajien tyoskentelyyn. Lisaksi olisi myos hyva tutkia, miten nama eri
prosessit osaltaan vaikuttavat potilasturvallisuuteen.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Alyladkek ien kéytajakokemukset ja vaikutukset tydprosesseihin vuodeosastoilla

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetddn mukaan futkimukseen, jonka aihe on dylddkekaappien kdyttdidkokemukset ja vaiku-
fukset tySprosessaihin vuodeosastoila. TAma tiedote kuvaa tutkimusta ja sinun mahdolista osuuthasi
siind.

Lue rauhassa t&md tiedote. Jos sinulla on kysyttdvad, oba vinteyttd tutkioan tal muohoen tutkimushenkis-
kuntaan (yvhieystiedot [Bytywit asiokidan lopusta).

Jos pAatat osallistua tutkimukseen, sinua pyydetdan allekifoitomaan erlinen suostunmus.

Tutkimus el tarvitse tutkimuseettisen toimikunnon ennakkolausuntoa, silld tutkimuksessa e késitelld potilas-
fietojo eikd sihen osallisteta potilaita. Tutkimus on saanut HUSIn opinnéytetydn tutkimusivvan.

Orsallistumisen vapaaehtoisuus, keskeytidminen jo suostumuksen peruuttaminen

Téhdn tutkimukseen osalistuminen on vapaaehtokia, Voit kielt&ytyd osallistumasta tutkimukseen, kes-
kenyttia osallistumisesi tai peruuttaa jo annetun sucstumuksesi tEnan tutkimukseen syytd iimoittamatta,
milloin tahansa tulkimuksen aikana.

Halutessasi peruuttoa tutkimukseen osallistumisesi ota yhieytia:
- Julia Korhonen, diplomityéntekijd, puh. 050 572 8824, sdhkdpost: Julia.s korhonen@aalio fi, fai
- Johanna Viltanen, apulaisprofessed, puh. 050 593 6822, sénkdposti: johanna vitanend aalto fi

Jos pAENaT peruuttaa suostumuksesl, gnwsta siihen mennesd kerd@ithid tietoja kdytetddn osana tutkimus-
aineiston.

Mitd tutkitaan ja miksi

Tamdéin tutkimuksen aiheena on alyldakekoappien kéyttdjdkokemukset ja valkutukset tySprosesseinin
vuodeosastoilla. Tutkimuksen tavoitteena on selitt@d, miten uusi terveydenhucllon teknologia ja sen
kéyttdanotto vaikuttaa tydntekibiden tydprosessaihin ja tydskentelytapoihin sairaalassa. Tassd tutkimuk-

sessa keskityt@an dlyldakekaoppeihin jo voodeosastohcitajien tydhdn. Tutkimus toteutetoan opinndyte-
tyditutkimuksena ja sen pohjalta on tarkoitus kifeittaa tieteelinen arikkeli.

Tutkimukseen pyydetddn mukaan henkil&itd, jotka ovat tdysi-kaiia HUSEsa tydskentelevia terveyden-
huclion ammattilaisia. Tutkimukseen osallistuu noin 20 henkilda.
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Miten tutkitaan

Tutkimus on luanteeltaan kenttdtutkimus, jossa selvitet&an haastattelu- ja havainneintimenetelmien
avulla, miten dlylGakekooppeja kiytetddn csana tydtd voeodecsastoilla, minkdlakio kokemuksia [&dke-
heitoa toteuttavila sairaanhoitajila, osastofarmaseuteila jo 1G8ketydntekijdila on alylddkekoappien kiry-
&5t jo minkdlaisio parannusehdotuksia heill on alyldakekoappien kdyttdan ittyen. Tutkimuksen alka-
misesta sen tulosten julkakuun csana opinndytetydssd on arvicitu kesttvin kokonalsuudessa 4 kuu-
kaautta.

Tutkimus sis@itad neljd vainetta: 1) Tutkimuksen kentekstiin tutustuminen jo tybprosessien kuvoaminen, 2)
Tydprosessit kiytdnndssa ja dhviddkekoappien kiyitajdkokemukset, 3) Tulosten analysointi jo 4] Tulosten
kenvyt validointi,

Vaihe |: Tutkimuksen kenteksfiin tufustuminen jo hdprosessien kuvaarminen

Vaiheen | taveitteena on hahmottoao ja kuevata tecrian tasclla hoitajien tyéproseseja ja -vaiheita vuo-
deasastojen Bdkehuoneissa. Téssd vaiheewsa selvitetédn, mitkd tyévaiheet soroanhoitajien on suoritet-
tava, kun he jakavat 1B8kkeitd pofilaille ja tulevat hakemoan Kdkehuoneesta IG8kkeltd. Mdin saadaan
hahmotelma tydprosesseista jo -valhelsta.

Valhesssa 1 keskustellaan prosessin tuntevien asiantuntijolden kansa. YesittGinen keskustedu kestad noin
1 funnin ja se foteutetaan pucistrukiuvoituna hoostatteduna,

Vaihe 2: Ty@iprosessit kéyténnéssd jo dlyiddkekooppien kdytaidkokemukset

Vaiheen 2 tavoitteena on selvitt&d, minkalaksio tydntekijdiden tydprosessit jo -tovat ibdkkeiden jakami-
ses5a kdytanndssd ovat, sekd minkdlaisia kdyitdjdkokemuksia heild on ayibdkekaapin kiyibstd ja 18dk-
keidenjaosta, Témd vaihe sisditéd haastatteluja saroanhoitajien, osastofamaseuttien ja 1G8ketybnteki-
JGiden kanssa sekd hoitajien tydskentelyn havainnointia [dkehuonetsa, Tolsin kuin edellisessd valheassa,
1558 keskityt@an siiben, miltd tybprosessit todellkuudesa ndyttdvat. Sairaanhoitafien ndkdkulmasta selvi-
tetédn, mitkd tybvaiheet heid@n on svoritettava, kun he tulevat hakemaan bdkehuoneeasta IGdkkeitd
potiaalle. Lsdks haastatteluissa jo havainnoinnelssa selvitetddn tydntekjBiden kokemuksia alyldake-
kaappien hyddyistd jo hooastesta jo keinokta, miten haasteita voidaan minimoida.

Haastatteluissa csalishujiita kerdtadn tietoa todelissta tydprosesseista puclistrukiorcidun haastattelurun-
gon avulla. Haastattelujen alkana kdyd&an vhdessd haastateltavien 18] IB8kkeiden haun tybprosessit
sekd tyStavat, joita ty8ntekijild on IG8kehuoneessa tySskentelyyn Rttyen. Haastateltavita kysytadn
riyds held@n kokemuksistaan littyen ydprosesselhin ja dvldSkekaappeihin, Haocstattelut tehd&dn mah-
dollisuuksien mukaan tydntekibiden tybyksikBissd, jo haastattelut Sdnitet&an muistinpanojen tueksl.

Hovainnointia toteutetaan haastattelujen aikana. Havainnoinnisa seurataan, miten hahmaotelut tydpio-
sessit toteutuval. Sairaanhoitajien tydvaiheita voidaon myds kellottan, jotta soodaan tietoa, miten
kauan nilden suorftaminen kestdd. Hoitajien tydskentalyn havainnoinnin aikana seurataan myds, mitd
mahdollisia virheitd sattuu, tuleeko prosesseihin keskeytyisid, mistd syystd virheet jo keskeytykset tapahiu-
vat ja miten nibin reagoidaan. Tutkimusaineisto fallennetaan siten, ettd pofilastietoja el ndy valokuvissa
aiviitid tutkimukseen osallistuvat henkist ole ndistd tunnistettavissa. Tutkdmuksesn osallistuminen kestdd
nein | funnin ajan.
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Vaiheksa 3 jo 4 aineisto analysoidaan ja tuloksile tehdéddn validointi. Valideinti toteutetaan tydpajomuo-
dossa Jomvin salraalassa 1d8keprosessin kehittdmistydn parissa tydskentelevien HUSIA asiantuntijoiden
kainssa.

Tutkimuksen foteuttaja ja rahoittaja

Téamdin tutkimuksen toteuttaa Aalto-yliopiston opinndytetydntekijd Julia Kerhonen. Opinndytetydn oh-
jooja ja valvoja on apulosprofesson Johanna Vilanen Aalto-yliopistosta, joka on myds tutkimuksesta vos-
taava henkilt. HUS sta tutkimuksen vastuuhenkild on hankejohtaja Pekka Lahdenne (Suuret rakennus-
hankkeet / HUS Yhtymdhallinto) ja HUS Apteekista laatup&allikkd Hanna Tolonen. Tutkimuksen rahodt uk-
sesta vastaa salto-yliiopisto. Tutkimukseen osalistumisesta ei makseta erlistd korvausta.

Tutkimuksen mahdolliset hy&dyt ja riskit

Tutkimuksen mahdoliset hyddyf jo tulkimustuloksista tiedotaminen

Csallsturmalia futkimukseen alet mukana auttamassa yladkekaoppeinin lithyvien tydprosessien jo kéyt-
td&noton kehittdmistd. Kokemukses jo ndkemyksesl dhvibdkekaappien karssa tydskentelyssd oval arvok-
kalta, sllé niden avulla voidaan tunnistaa t@mdnhetkisid kehitt@miskohtio dlyvibakekaoppien kiytdssé,
Tahan tutkimukseen csolistumsesta el ole snulle itselles] valitdntd hydtyd, mutta voit osaltas valilisesti vai-
kuttaa sihen, miten tydprosessit Kdkehuonaksa tulevauudesso muotoutuvat.

Tutkimuksesta mahdalisest aheufuvat haitat jo epdmukavuudet

Voiheeseen | fkeskusteiut) csollisfuvar: Tutkimukseen osallistuminen kest@d noin 1 b Tutkimuksen aikana
keskusteloan dlylGbkekaoappien kyit&dnotoon my&ta tydtapoihin tulleista muutoksista, kokemuksista ja
hacosteista.

Vaiheeseen 2 (haastathelut fo maohdoiset havainnoinnll] csalsfuval: Tutkimukseen osallistuminen kestGd
nein 1 h. Tutkimuksen aikana sinua siis hoastatelloan jo mahdollisesti myds havainnoidoan tydskennelles-
séxi Kdkehuoneessa. Hoastattelukysymykset lithyvdit bdkkeiden noutomieen jo dlyiddkekaappien kéyt-
tamisen hyStyihin jo haasteisin seké kehitysehdotuksin. Havainnoinnin alkana voit jotkaa normaalisti tyé-
t&si, mutta tutkija vol valila pyytad sinua ndyttamddn tal kerfomaan jotakin tydskentelyysi lithyen.

Vaolheeseen 4 ftulcsten kevyt validointi] osalstuvat: Kun ainelsto on kerditty ja analysoltu {futikdmuoksen
vaihe 3), fehd@aén 1&yddsten alustava, kevyt validointi. Valideinti fehd&én tydpajotydskentelynd, jonka

aikana tutkimuksesta saatuja tulcksia esitellGan jo csalistujile tarjotaan mahdolisuus antaa palautetta ja
kommentieja ciheeseen littyen. Ty8paoon osallistuminen kest&a noin 1-1,5 tuntia.

Tutkittavien vakuutusturva ja korvaukset

Tutkimus toteutetaan tybajan puittessa tyéskentaly-ymparistbsd,
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Tutkittovale makseftavat haitia- jo kuiukorvaukset
Téhdn futkimukseen csalistumsesta e makseta palkkiota.

Henkildfietojen kasittely ja tietojen luotamuksellisuus (lyhyest)

Téssd tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkildtistojen suajoa keskevoa lainsdddantdd.
Tutkijat ja muw tutkimushenkildstd oval sitoutuneet noudattamaan hyvad tieteelista kintdntdd ja tutki-
muksen eattisid ohjeita. Takempd kuvaus tutkimuksen fiefosolkeusperstasta on tmdn tledotteen lo-
pussa.

Henkildtietojosi kdsitell@an tietealista tutkimustarkoitusta varten. Sinusta kerdttyd tietoa ja futkimustuloksia
késitelldan luottamukselisesti lansdaddanndn edellyttGmdild tavalla. Kaikki tietojosi kdsittelevat tahot ja

henkilét oval salasapitovelvollisia. Lisdd tietoa henkilbfietojes kdsittelystd jo olkeuksistas saat tdman tie-
dotieen lopusta.

LisGtiedot ja yhieyshenkilst
Jos sinulla on kysyttdyvaa tutkimuksesia, voit olla yhteydessd tutkimuksesta vestaavaan henkildén tal muu-
hun henkildkuntaan. Yoit keskustella heiddn kanssaan kaikista tutkimuksen aikana mahdolisesti imen-

neistd mieltdsl askamuttavieta asioista

Tutkimulksesta vastaava henkild Aalto-yliopstosa:
Johanna Viitanen, apulaisprofessor, Tietotekniikan laltos, puh. 050 583 &822, sthképosti:
) - - ;

Tutkimuksesta vastaavat henkildt HUSissa:
Hanna Tolonen, laatupdallikks, HUS Apteekki, puh. 050 570 5371, sthkdpost: hanna. tolonend s fi

Pekka Lahdenne, hankejohtaja, Suuret rakennushankkest, HUS Yhiymdhallinto, puh. 050 428 5521, séhké-
posti: pekka |ohdenne@hu i

Tiedottean loatimispdivays: 14112022
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KUVAUS TUTKIMUKSESSA TAPAHTUVASTA HENKILOTIETOJEN KASITTELYSTA
JA SIIHEN LITTYVAT TUTKITTAVAN OIKEUDET

Rekisterinpitéjs

Rekisterinpitéjénd tutkimuksessa on Aalto-yliopsto, joka vastaa tutkimuksen yhiteydessd tapahtuvien hen-
kil&tietolen kisittelyn lainmukakuudesta.

Tutkimusrekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valtamattamid henkilBtietoja.
MNaita tietoja ovat demografiset iedot [ké, koulutustaso, ammatti, tySckentely-yksikks, tyéskentelyhisto-
ria) sekd tutkimuksessa loadithujen haastattelujen vastaukset sekd havainnointi- ja keskustedumuistiinpa-
net ja ndihin littywat tallentest [digitalscidut popenlomakkeat, hoostattelujen literat, &8ni- jo kuvatalti-
oinnit]. Listksi osalistujiita ker&tédn yhteystiedot tutkimusajankohtien sopimiseks tutkion kanssa. Tetojen
kerddminen perustuu iutkimussuunnitelmaan.

Henlkildtietojen kasittelyperuste

Ylginen etu muussa tieteellisesst futkimuksesa:
Henkidtietojen késittelypensteena on yileisen edun mukaisessa fieleelisessd tutkimusitarkoifuksessa tieto-
suoja-asetuksen artiklat .1.e ja 9.2,

Hankidtietojosi tutkimuksessa kasiteltdesd savellstaan tietosuajalain & §:n 2 mameanttia.

Henkilétietojen késittely

Tutkimuksessa henkilétietojosi kdsittelevat ainocostoon tutkimusryhmaan nimetyt henkildt, joiden tydtehta-
viin niiden kéasittely kuuluu.

Tutkimuksen rekisteriin fallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta vatamatdmia henkidiie-
foja. Tutkittavien henkibllisyyden tietdd vain tutkimuksen henkildkunta, joka on salassapitovelvollinen.
Kalkkia tutkimuksessa sinusta kerditdvia tietoja kdsitellddn tietoen kerddmisen jElkean koodattuina, joten
fietojasi el voida tunnistaa tutkimukseen lithyvistd tutidmuostulolksista, selvityksistd tai julkasuista. Tietojen
koodoaminen tarkoittaa =itd, ettd nimesi jo henkilétunnuksesi poistetaon ja korvataan yesildliselld koo-
dilla. Taman jalkean sinua koskevia tietoja ei voida tunnistaa iman koodiovainta, jonka sdilytyksestd vos-
faa tutkimuksesta vastaava henkdd. Tutkimuksen ulkopuolisila henkilGilld el cle pdisyd koodiavaimean.
Tutkimustulokset analyscidoan koodattuma.

Mistd fetajo kerdt&dn

Henkibtietojen iGhteend oval padadallisesti osalistujien vastoukset tutkimuksessa laadittuihin lomakkeisiin
a haostattelukysymvisiin, Reknytointivaineessa osallistujien yhiteystiedot ovat valtématt&mat, jotta tutkia
vol atfaa yhiteyhd sopiakseen tutkimuwsajonkohdat. Osallistujat rekrytoidaan HUS Yhtymdahalinnon J Suu-
ret rakennushankkeet jo HUS Apteekin asiaontuntijoiden avulla, jolioin ndmd tahot fiedustelevat ensisijai-
sesti potenficalisten osallistujien kinnostusta csallistua tutkimukseen. Tdman jalkeen csallistujien yhtaystie-
dot valitet@an tutkimuksen toteuttajille luottamuksalising tietoina yhteydenottoa varten.
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Henkidtietojen mahdalinen lucwulus

Téssd tutkimuksessa henkilbfietojas el luovuteta muille tahollle ja nitd k&eiteldn tieteellistd tutkimustar-
keitusta varten. Tutkimuksessa tietojasi el simeté EUn ja Euroopan talousalueen (ETA) ulkopuolela.

Henkil&tietojen séilytys

Henkilbtietojesl sdiytysalkaa sbdntelee lainsddddntd sekd hywd Kiininen tutkinmustapa. Henkildtietojes sbi-
Iytyksestd vastaa opinndyletydtutkimuksen alkana aalto-yiiopisto. Manuaalinen aingisto, kuten papedio-
makkeeat, sdilytetddn opinndytetydntekijdn lukollisassa tydtilctsa lukollisessa koapissa, johon on pddsy
vain opinndytetydntekijblld. SGhkainen aineisto sGilytetddn opinndytetydntekijan tietckoneelia ja verkko-
lewyllE, jotka avat Adlto-yiopiston tarfoamia jo vilpitdmid. Tutkimukseen osallistujien tiedot pseu-
donymisoidaan ja ainoastaan opinndytetydntekijdild sekd tutkimuksesta vastaovalla henkilélié on pddsy
depseudonymisoituihin fietolhin tutkimuksen aktivivaiheessa. Depsevdonymiscidut iedot sedit&ed tie-
doste suajataan salasanalla. Tietojas sallytet@an tietoturvallisessa ymparistéssd 372028 asti, jonka jdlkeen
ne hivitetdan asionmukaksest] tutkimuksesta vastaavan henkilén [Johanna Viitanen) foimesta.

Crallistuminen tutkimukseen an tdysin vapaoehtoista, ja sinulla an cikeus milloin fahansa syytd iimoitta-
matta keskeyttdd csalistuminen tol peruuttaa sucstumuksesi. Jos keskeytat tutkimuksen, peruutat suostu-
muksen tai osallistumisesi futkimukseen keskeyhyy muusta syysid, sinusta siihen mennessa kerdthyit fietoja
voidaan kéyttdd csana tutkimusaineistoa. Tadman jalkeen tiedot hivitetadn.

Tutkitavan cikeuvdet

Sinulla on oikeus saoda tietoa henkilétietojes! kdsittehstd ja pyyias henkidtietojes kbsittelyn rajoittamista.
Sinulla on myds cikeus tarkastaa fietosi jo pyyt&d niden oikaisemista tai tdydentdmistd, jos esimerkiks ha-
vaitset niksd vicheen tai ne ovat puutteelitia tal ep&tarkkoja. Sinulla on mvds olkeus vastustaa henkilblie-
tojesi késithalyd.

TietealBen tutkimuksen yhieydesst nditd olkeuksia voidaaon kuitenkin rajoittaa. Laki vol velvoittaa rekiste-
rinpitdjén sdilyttdmadn tutkimustietosi fietyn madrdajan rekisterdidyn olkeuksista dippurmatia. Laki solli
poikkeukset rekisterSidyn olkeuksista silloin, kun se on »allt&maténtd tieteelisten tutkimustulosten ja tutkil-
favien tunvalisuuden varmistamiseksi.

Voit milloin tahansa fiedusteda, kasittelemmekd henkidtietojosi jo vaatia kisittelyn peustelua. Voit myds
fiedustella, mistd clemme saaneet tietojasi ja mihin ndytteitdsi ja fietojasi on luovutetiu. Sinulla on cikeus
saoda tiedot maksutta jo kehiuulisessa ojossa [vihden kuukauden kuluessa pyyrndstdl). Jos fietopyynidsi
o hywin looja tal jostakin muusta perustellusta syystd tietojen kerbdminen on entyien alkaa vievdd, vol-
daoan mGdrdaikaa pidentdd enintbian kahdella (2] kuukaudella. M&dréajan jatkamisasta jo syystd iimoi-
tetaan sinulle.

Tietosuojo-asiossa suasittelemme ottamaan yhteyttd tutkimuksen vastuuhenkil®an tai rekistennpitdin
fistosuojavastaavaarn.
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Tutkimuksesta vastaovan henkilbn yhieystiedot:
Johanna Viilanen, apulaisprofessori, Tietoteknilkan laitos, puh. 050 5%3 6822, sthképosti:
johanna. viitanen@aalto fi

Rekiterinpitdjdn tetosuajovastaovan yhiteystiedot:
Anni Tuomela, lakimies, salto-yliopiston fietosuciovastaava, séhkdposti: tietesuojovestaava@aalto fi

Sinulla on olkeus tehdd valitus ertvisest] vakinaisen asuin- tal tydpalkkasl ghainnin mukaizelle valvontavi-
rancmaisele, mikdl katsot, etté henkilbtietojen kisittelyssd ikataan EUin ylelstd fietosuaja-asetusta (EU)
2014/479 tai tietosucjalakia (1050/2018). Suomessa valvontaviranomainen on fietosuojavaltuutettu.

Tietosucjavaltuutetun toimisto, Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki, PL 800, 00531 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700, 5ahkdposti (kifoamo): lietosucio@om. fi
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Elylaskekaappien kiyhajakokemukset ja vaikutukset tySprosesseihin vuodeosastoilla

Tutkimiuksen toteuttaja: Aalto-yviiopisto

Minua on pyydetty osallishurmaan vilé mai-
nittuun tietealiseen futkimukseen, jonka takoituksena on selvitt&d, miten dlyladkekaappien kdyitdanotto
vaikuttaa tyéntekijéiden, jo erityisesti haltajien, tydprosesseihin jo tydskentelytapoihin sairaaloissa vuode-
csastoilla.

Cilen lukenut ja ymmarntdnyt soamani futkimustiedotteen ja annan suostumukseni sen mukaisesn tutki-
mukseen. Olen saanut iedotteasta riittdvasti ietoa tutkimuksesta ja sen yhieydessd suortettavesta tieto-
Jen kerd&misestd, kasittelystd ja luovuttamisesta. Tiedotteen sis@itd on kemothu minulle myds suullisest jo
clen saanut dittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin, Tiedot anted

Minulla e ollut rittéyvsti alkaa harkita futkimukseen csalistumista. Olen saanut Aittévat iedot tutkdimuk-
sen tarkeituksesta jo sen toteutuksesto, tulkimuksen hyddyistd jo rskeistd sekd clkeuksistani. Minua ei ole
painostetiu elkd houkuteltu osalistumoan tutkimukseen.

Tieddn, ettd tietojani kdsitelbdn luottamukselisesti akd nitd luovuteta sivulliEle. Olen tietoinen sita, etid
henkii&tietojan] voldaan késitelld myds kotimaisen jo ukomalsen viranomaisen suorttaman tarkastuksen,
futkirmustimiin kuulumattoman tutkimuksen sédanndnmukaista loadurnvavontaa tekevan henkilbn (tutki-
musmanitorin jos/tal toimeksiantajan edustajan suorittaman laadunvamistustoiminnan yhteydessd.

Yenrmérrén, ettd téhén tutkmukseen osalistuminen on vapaaehtoikta. Olen selvild sitd, ettd minulla on
cikeus kieltdytyd tutkimukseen csallistumiesta. Voin mydhemmin halutessani myds keskeyttad tutkimuk-
sen tal peruuttaa sucstumukseni milloin tahansa syyta ilmeittamatta, eiviitkd ne valkuta kahteluuni tal
saamaanl hoitoon millédan tavalla.

Voin keskeyttdd csallistumiseni missd tahansa tutkimuksen vaiheessa syytd imeittamatta. Minulla on myés
cikeus pervuttoa antamani suosturnus milloin fahansa ennen tutkimuksen paattymistd. Olen tietolnen
siitdy, ettd mikdl keskeyidn tutkimuksen tal peruutan sucstumuksen, minusta keskeyitmieean jo suostu-
muksen paruuttamisean mennessa kerdtyid tietoja ja néytteitd kaytetdin osana tutkimusta.

Tieddn, eftd tutkimuksean osallstumisesta aibeutunesta kuluista el makseta korvausta.
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HUS™

12.11.2032

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja svostun vapaaehioisesti tulkimushen-
kil ksi.

Tutkimukseen osallistuvan allekifoitus Pdiviiys

Tutkimukseen osallistuvan nimenselyennys Tutkimukseen osallistuvan tydskentely-yisikks

Suostumus vastaanotettu

Tutkijon allekijoitus Pdiviiys

MNimensehennys

AlkuperGinen allekifoitettu asiakifa j[&d tutkion arkistoon ja kopio alekijoitetusta suestumuksesta anne-
taan tutkimukseen osallistuvalle.
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Liite 2: Ensimmaisen vaiheen haastattelukysymykset

Tausta
- Missa roolissa tyoskentelet? Kauanko olet tyoskennellyt taalla?
- Mitka ovat tyotehtaviasi?
- Miten tyonkuvasi liittyy ladkehoitoprosessiin ja dlylaakekaappeihin?

Tyoprosessit ilman dlyladkekaappeja
- Miten lddkkeiden jakaminen tapahtuu vuodeosastolla, jossa ei ole dly-
ladkekaappeja kaytossa? Keita tyontekijoita osallistuu laakkeiden ja-
kamiseen potilaille?
- Miksi ladkkeiden jakaminen tapahtuu juuri siten? Mihin se perustuu?
- Minkalaisia hyotyja tassa toimintatavassa on?
- Minkalaisia haasteita tassa toimintatavassa on?

TyoOprosessit dlyladkekaappien kanssa

- Miten ladkkeiden jakaminen tapahtuu osastolla, jossa on alyldakekaa-
pit kaytossa? Ketd tyontekijoita osallistuu ladkkeiden jakamiseen po-
tilaille?

- Miksi se tapahtuu juuri siten?

- Miksi dlylaakekaapit on otettu kayttoon/ei ole otettu kayttoon?

- Minkalaisia hyotyja tassa toimintatavassa on?

- Minkalaisia haasteita tdssa toimintatavassa on?

Erot dlyladkekaappien kanssa ja ilman
- Jos vertaat ladkehuonetta dlylddkekaapilla ja ilman, mitkd ovat kes-
keisimmat erot?
- Miten nama erot nakyviat kaytannossa?

Lopetus

- Tuleeko mieleen muuta kommentoitavaa liittyen tyoprosesseihin tai
tahan tutkimukseen?
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Liite 3: Toisen vaiheen haastattelukysymykset

Tausta

- Missa roolissa tyoskentelet? Kauanko olet tyoskennellyt tassa yksi-
kossa?

- Minkalainen osasto on kyseessa? Potilaspaikat, hoitoaika, potilaiden
keskimaarainen laakemaara?

- Mitka ovat tyotehtaviasi?

- Miten tyonkuvasi liittyy dlylddkekaappeihin? Miten pitkdan olet tyos-
kennellyt dlyladkekaappien kanssa?

Tyoprosessit

- Kertoisitko ja nayttaisitko, mitka ovat tyotehtaviasi ladkehuoneessa ja
miten tyotehtavien suorittaminen etenee vaihevaiheelta?

- Mita tapahtunut ennen ladkehuoneeseen tuloa?

- Mita tehtavia tehddan ladkehuoneessa (pyydetaén lisaksi nayt-
tamaan kaytannossa ja samalla selittimaan miten tehdaan ja
miksi)

- Mita ladkehuoneesta lahtemisen jalkeen tapahtuu?

- Keitd muita tyontekijoitd kuvaamaasi tyotehtaviin ja -prosessiin liit-
tyy? Mika on heidédn roolinsa ja osuutensa?

- Milloin viimeksi ja missa olet ollut t6issa yksikossa, jossa ei ollut aly-
ladkekaappeja kaytossa? Miten kertomiasi asioita ja tyotehtaviasi teh-
tiin ennen kuin alyladkekaappeja oli kiytossa osastoilla?

- Jos vertaat tita (edellisen vaiheen pohjalta muodostettua) hahmotel-
maa tyoprosessista, vastaako se omaasi?

- Jos ei, miten se eroaa? Miksi?

Alylasikekaappien kiyttijikokemukset
- Miten alyladkekaappien kayttaminen sujuu?
- Mita hyotyja alylaakekaappien kaytossa on?
- Mita haasteita niiden kaytossa on ilmennyt? Miten nama nakyvat kay-
tannossa?

Alylaskekaappien kiyton kehitysehdotukset
- Miten parantaisit ladkkeidenjakoprosessia? Mita pitdisi muuttaa, etta
ladkkeen jakaminen olisi sujuvampaa?

Lopetus

- Tuleeko mieleen muuta kommentoitavaa liittyen tyoprosesseihin tai
tahan tutkimukseen?

70



Liite 4: Tyopajan ensimmainen tehtava

Tehtava 1: Havainnot

Alyladkekaapit

Tunnistakaa jokaisesta osiosta ryhménne
nikokulmasta tarkeimmat ympyrdimalld (esim. 5 kpl)

Valitkaa dsken ympyréimistimme vield osiciden 1-3
tarkeintd ja merkitkds ne numeroilla tirkeysjirjestykseen

liviivatkaa kalkista havainnoista ne, jotka elviit kosketa teiti
ja kirjoittakaa, mitd muuta ammattiryhméi se koskee

Taydentikid mieleenne tulevia puuttuvia asioita

B Alyiaskekaappi on parantanut
Alylaakekaapit ovat Iadkitysturvallisuutta
yhteydessa toisiinsa, jolloin
nikes, mistd lEytda

puuttuvan ldikkeen

Alyliskekaappia on halppo
iyttaa

Kirjatkaa tdhan rynmanne j&santen
ammattiryhmadt ja lukumadra kustakin
ryhmasta

Lakkkelden valitsemisean
halpetusta, voisi esimerkiksi
valita eri valmisteista, joissa
sama vaikuttava aina. Myt ai
pysty, ellei kaikki ole
madrdtty potilaalle

Useampi dlylddkekaappi

Omat potilaat siirtyisivat
sugraan Apotista

Ladkkeiden ldytiminen
Alyladkekaaplsta an
nopeampas kuln avahyllyists

Alyldskekaapin téyttaminen
on Nopeampas

Helpompl ja sujuvampi
sisadnkirautuminen

Isommat alyiadkekaapit

dlylddkekaappiin, attai
tarvitsisi joka paiva
manuaalisasti ndpytelld niitd
sekd Apaottiin ettd

B Alylagkekaappi helpottaa
Alylddkeakaapin avulla voidaan Iadkkeiden tilaamista
pienentdd 133kehdvikkis

Alyliskekaappi ohjaa

|&3kkeiden janssa

Alyladkekaappl helpottas
vanhenevien ladkkeiden
saurantaa

Hyvit puolet

Alyldakekaappl helpottaa
varastonhallintaa

Alylatikekaappeinin on oikeudet isalla
ihmismagrdlla, koska hankildkunta
kiertad eri osastoilla ja lisdksi on
sijaiset. Yaikea hallinnoida oikeuksia,
kun & tieda ketkd ovat viela tdissa ja
ketka el

Alyldskekazpin kaikkia
ominzisuuksia el osata
hytdyntad

Saldovirhest |a
mappallyvirheet
tuottaa lisdtyoed

AlylEEkekaapplien ovet/laatikat
Jadvat jumiin, eivit aukea tal mene
Kiinni

Alylddkekazppi on
hidas ja an kiire tai

Tydhan tulee keskeytyksia hitstllanne

kun joku toinen tulee
hakemaan I3akkeitd vilistd

Hankalaa loy1a3 tai saada oikea

|adke ulos dlyldkekaapista, esim.

jos ei muista ladkkeen nimea tai

Joutuy [Ehtes hakermaan haluaz eri vahvuizen |adkkean

muualta ladkkeita ja sielld on

jenca
Ladkkelsta pitad olla
madrays, |otia ne saa

Kayttakatkot, hualto ukos alyladkekaapisia
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Haasteet

Laakkeitd pitad syottaa eri
mittayksikdissd, lisgd virheen
mahdollisuutta

Jos ladkemadrayksessa on vaihtuva
annes, alyladkekaappl el tiedd minka
vahwuisen ldkkeen lokero pitdd avata

dlyld3kekaappiin

Alylaskekaapin
todelliset tyhjdt paikat

P ) Hielpompl keino saada
nakisi jostain

wlimimiltad hyllyilta taaimmaiset
ladkapakkaukset

Parannusehdotukset

Sairaanhoitajille rohkeutta
Alyladkekaapin kdyttodn

Alyldskekaappian
kayttoénotto aiheuttaa
vastarintaa

Alyladkekaapit ovat usein
taynna

Alylsdkekaapin kiyton
opettalu haastavaa,
alkukankeus

Hankalza ldytdsd sopivan
kokaisia paikkoja ladkkeille,
jos pakkauskoko muuttuy tal
on tilattu erl miadra ldakettd

Apatti ja dlylddkekaappi
eivit kommunikoi
keskendan

WMistaan el nde, mitka
palkat dlyldakekaaplssa
an alkeasti yhjia

Wirheet ja vahingot, esim,
\ddke laitettu viardan
lokaraon, ladke otettu
ohituksella ja unohdetaan
merkita sa patilaan

tietaihin.
Kannelliset lokerat
JaEvaT jumiin, nilté
Alyladkekaappi louciutaan
hidasteles rikkamaan



Tehtiava 1: Havainnot

Tyoprosessit

M "

Tunni aa jokal ry
nikkulmasta tirkeimmit ympyréimalld (esim, 5 kpl)

Valitkaa Ssken ympyrdimistimme vield osioiden 1-3
tirkeintd ja merkitkid ne numerollla tirkeysjdriestykseen

Yliviivatkaa kaikista havainnoista ne, jotka eivit kosketa teitd
Ja kirjoittakaa, mitd muwuta ammattiryhmasi se koskes

Taydentdkad mieleenne tulevia puuttuvia asioita

Putkiposti helpottaa
o puuttuvien Bakkelden
Virheiden kanssa on saamisia mullta osastollia
valkes pddstd lpl, koska

kkaLks) N N
Kllkkatiksia on monta £ vaadita toista henkiloa

kaksoistarkastukseen

Apua on aina saatavilla
Ladkemaardyksissd on kollegoilta

esimerkiksi laimennusohje

Useampi dlyliakexaappi Anto- ja jakovirheat ovat

on auttanut sing, ettd vahentyneet
prosessi el hidastu niin
paljon
Ladkkeen|akoprosessin Hyvit puolet

turvallisuus kasvanut ja
virbieen mahdollisuus
pienentynyt

Aamulla on kiire, koska
pita3 tehda paljen
muutakin kuin jakaa
ladkkeitd

Ergonomiza on huano,
koska laskutilza tai
rybiskentelytiiaa ei ole
tarpeeksi

Ladkkeidenjako hidastuy,
jos joutuu IEhteméan
hakemaan muualta
ladkkeitd

Ladkkeidenjako keskeytyy,
jos joku tarvitses asim.
kipuld&kettd valistd

Haasteet

Kirjatkaa tahan ryhmanne jasenten
ammattiryhmét ja lukuméadra kustakin
ryhmasta

. Kaksi
La;kul!!a_a_, _ |G8kejakelupistettd
et t
Kaksi l3dkahuonetta: vedelisvia tasajs
toinen

aikataulutetuille ;‘::E‘li;ﬁilzi";lité
L:f:i':f::;s:'”e” Pidempi aikaikkuna  |53kkeitd oikeasti
§ |38kkeldenjakoan kuluu ja mita
annettaville tarvitsee olla
. Blyl3akexaapissa
S”‘”"""";:_f Farmaseutt]
P veineiein dpuun Apteakki jakaisi
: idenjakonn  |gEkkeat
|
kirjautumiseen annosjakelupusseinin
Ja dlyladkekaapelssa
ofisl tarvittaessa
Parannusehdotukset otettaval ladkkeet

Isampl [ddkehuone

Potilaiden rannakkeidan
vilvakoodit eivit toi i
rannekkeet eivit kestd

Apotti tai Apotti-Pyxis-
Integraatic hidastas, [&
klikkausten maars on suurl pangaiaa nevvoa muita,
kun kaikilla eri ndkymat

jarjestelmissd

Ladkehuone on pieni ja
ahdas

LBdkkeltd jakaessa pitad
seurata seka
Alylddkekaapin ettd Apotin
nayttia sammaa sikaa Alylaakekaappeja ei ke
tarpeeksi

Liakepakkauksista el
lueta vilvakoodia esim,
koska sitd ei ole endia
tallella, l@dke on tuatu
muualta tai lFdkkeidenjaka
tapahtuu iiman Apottia

Madrdysten takla on
vaikeaa saada oikeaa
ladkettd ulos, jolloin
otetaan ohituksella

Joutuu tekemadn tal Tekniset ongelmat
Mmuokkaamaan hidastavat, esim, jos
ldakemadrayksid vitvakaodiniukija i taimi

Potilastarraja ei limata
|38kekippoon

Alylizkekaapin ja Apotin
potilashakuun tarvitsee eri
wilvakoodit

Ladikkeitd antaessa

Laakkeidenjako
hankaloituy, jos csastolla
el ole riittdvasti
ldakenoitoluvan omaavaa
henkilikuntaa

ahitetaan
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viivakoodienlukuja

KayttOkatkalsta el
tiedoteta kunnolla



