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THVISTELMA

Taman toimintatutkimuksellisen kehittamishankkeen aiheena oli digitaali-
suuden hyddyntdminen sairaanhoitajan paivittédisesséa hoitotydssa. Hank-
keessa pilotoitiin séhkdisesta potilastietojarjestelmasta tulostettavien
la&kelisaystarrojen kayttbonotto Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa.
(VSSHP) Tarkoituksena oli muuttaa toimintatapaa ja luoda toimintamalli
VSSHP:n yksikoiden kayttoon ladkehoidon toteuttamisessa. Talla uudella
toimintamallilla pyrittiin lisaamaan laakehoidon turvallisuutta seka saasta-
maan sairaanhoitajan aikaa paivittaisessa hoitotydssa. Tavoitteena hank-
keessa oli pilotoida potilastietojarjestelmasta tulostettavia
ladkelisaystarroja kahdella VSSHP:n osastolla ja kerata osallistujilta ha-
vaintoja seka kayttokokemuksia. Pilotoinnin perusteella luotiin laadkehoi-
toon uusi toimintamalli, joka on mahdollista laajentaa muiden VSSHP:n
yksikoiden kayttoon.

Kehittamishanke toteutettiin toimintatutkimuksellisena kehittamishank-
keena kahdella VSSHP:n vuodeosastolla. Osastot pilotoivat kevaan 2017
aikana toiminnallisuutta viisi viikkoa. Pilotin aikana osallistujilta kerattiin pa-
lautetta Padletilla ja pilotin paattyessa kayttékokemuksia Webropol-kyse-
lylla. Kehittamishankkeessa toteutetussa kyselysséa haettiin vastauksia
seuraaviin kysymyksiin 1.Kokevatko sairaanhoitajat tarratulosteiden kay-
ton helpottavan paivittaista tyota? 2.Saastaako tarratulostimen kaytto sai-
raanhoitajien mielesta aikaa? 3. Onko tarratulosteiden kaytélla vaikutusta
potilasturvallisuuteen? 4. Millaisia kehitysehdotuksia nousi tarratulostuk-
sesta?

Kehittamishanke saavutti sille asetetut tavoitteet. Toimintatapa uudistui ja
kehittamishankkeen tulosten perusteella sairaanhoitajat kokivat, etta 1aa-
kelisaystarratulosteet saastivat aikaa paivittaisessa hoitotydssa ja potilas-
turvallisuus parantui. Ladkehoitoon luotiin uusi toimintamalli, joka leviaa
sairaanhoitopiirin eri osastoille kayttoon. Pilotista saatiin toiminnallisuutta
koskevia kehitysehdotuksia

Asiasanat: digitaalisuus, turvallinen laékehoito, ajansaasto, toimintatavan
muutos, hoitoty0, ladkelisaystarra, digitalisaatio
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ABSTRACT

The subject of this development project of action research was utilizing di-
gitalism in nursing. The development project was introducing into use me-
dical label stickers which are printed from the electronic health record
(EHR) in the Hospital District of Southwest Finland (VSSHP). The purpose
was to change way of action and create an operations model for the units
of VSSHP to be used in the medical treatment. An attempt was made to
increase the safety of the medical treatment through this new operations
model and to save the nurses’ time in daily nursing. The aim of the project
was piloting the functionality of medical label stickers printed from the EHR
in two inpatient wards of VSSHP and to collect observations. Based on the
piloting, the new operations model to the medical treatment was created
and it is possible to extend its usage to the other wards and departments
of VSSHP.

The development project was carried out at the two inpatient wards of
VSSHP as an action research. The departments were piloting the functi-
onality during the spring of 2017 for 5 weeks. During the pilot, feedback
was collected through the Padlet, and when the pilot ended, through a
Webropol questionnaire. The questionnaire in the development project
sought answers to the following questions:

1. Do nurses feel that using printed medical labels helps in daily work?
2. Does the use of the sticker printer save time in daily nursing in the nur-
ses' opinion?

3. Does the use of sticker prints have an impact on patient safety?

4. What kind of development proposals rose from the label printing?

Based on the results of the development project, the nurses experienced
that the functionality saved time in daily nursing and the patient safety im-
proved. The way of action was renewed. The development project achie-
ved the goals set for it. After the pilot, a new approach was introduced to
the medical treatment that will spread within the hospital district to the use
of the departments. Pilot departments continued to use the functionality af-
ter the pilot. From the pilot, development suggestions concerning the func-
tionality of printing the labels were obtained.

Key words: digitalism, safe medication, time saving, change in the way of
action, nursing, digitalization, medication label,
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1 JOHDANTO

Suomessa on pyritty sosiaali- ja terveysalalla sahkoisen tiedonhallinnan
kehittamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mukaan Suomi on e-
terveydessa kansainvalisesti hyva esimerkkimaa.(STM 2014.) Ehealth eli
terveydenhuollon sahkoiset palvelut ovat niita terveydenhuoltoalan palve-
luita ja valineitd, jotka hyddyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joilla voi-
daan tehostaa toimintaa (Euroopan komissio 2016). Meneillaan oleva
Sote-uudistus muokkaa koko julkista terveydenhuoltoa ja valine, milla toi-
mintatapoja uudistetaan, on digitalisaatio. Sen avulla vanhoja toimintata-
poja voidaan kyseenalaistaa ja luoda uusia paremmin toimivia tapoja,
parantaa palveluiden saatavuutta seka lisata yhdenvertaisuutta. (Valtio-
neuvosto 2017; Valtiovarainministerio 2017.) Laakepolitikka 2020-asiakir-
jassa korostetaan laakityksen kirjaamista sahkoisesti ja jarjestelmasta

saatavat tulosteet ovat osa sahkdoista kayttotapaa (STM 2011, 15).

Sote-uudistuksen digitalisaatioon liittyen on laadittu SOTEDIGI-tavoitetila
2030 sek& asiakkaan ettd ammattilaisen ndkokulmasta. Ammattilaisella tu-
lee olla kaytossa tyota ja sen toimintaprosesseja tukevat tietojarjestelmat.
(Valtioneuvosto 2017.) Tyota tehdaan jatkuvasti muuttuvassa ymparis-
tosséa. Sote-tieto hyodtykayttoon-strategia 2020:ssé& on yhtené tavoitteena
ammattilaisten olo mukana suunniteltaessa toimintamalleja sekd hankitta-
essa jarjestelmia. Osaamista vahvistetaan koulutuksella, kun uutta toimin-
tamallia otetaan kaytt6on. (STM & Kuntaliitto 2014.)Toiminnanmuutokset
paivittdisessa tydssa muuttavat hoitotyota ja tuovat oman haasteensa
my0s hoitotydnjohtajalle. Jotta toimintaymparistén muutokset ja uudet toi-
mintamallit saadaan onnistuneesti istutettua kaytantéon, on henkilokunnan

motivoiminen seka kehityksen tukeminen tarkeaa. (STM 2009, 11.)

Sairaanhoitajaliiton strategia asettaa sairaanhoitajan tyohon liittyen tavoit-
teeksi séahkdisten palveluiden kayttdmisen ja niiden mahdollisuuksien ja
hyotyjen ymmartadmisen. Sairaanhoitajan tulee kirjata hoidossa toteutuneet
tiedot s&hkoiseen potilastietojarjestelmaan ja hyddyntaa eri jarjestelmisté
saatavaa tietoa viestintateknologiaa ja tietojarjestelmia apuna kayttaen.
(Ahonen ym. 2015, 10 -11.)



Turvallinen ladkehoito on osa potilasturvallisuutta (THL 2017). Laakehoi-
don toteutusta ohjaa muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) julkaisema Turvallinen ladkehoito-opas, joka neuvoo ladkehoito-
suunnitelman tekemisessa. Terveydenhuollon yksikdiden omat la&kehoi-
donsuunnitelmat ovat osa terveydenhuoltolain 8 §:ssd saadettya laatu- ja
potilasturvallisuussuunnitelmaa. (Inkinen, Voimanen & Hakoinen 2015,10 -
12.)

Laakelisaystarrat kirjoitetaan kasin laakkeita kayttbkuntoon saatettaessa.
Suonensisdisesti tiputettaviin laakkeisiin lisataan THL:n (Inkinen ym. 2015,
43) ohjeen mukaan tarra, johon merkitaan vahintaan potilaan nimi, laake,
ladkkeenvahvuus, potilaan tunnistetiedot, tekijan nimi, kellonaika ja pvm.
Mallinen (2017, 12 -14) on tehnyt VSSHP:ssa opinnaytetytssaan kartoi-

tuksen naiden kasinkirjoitettujen tarrojen kayttamisesta.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP) on kaytdéssa CGl:n toimit-
tama potilastietojarjestelma Uranus. Kevaalla 2017 potilastietojarjestel-
masta otettiin kayttoon paivitetty versio, joka mahdollistaa |&a&kelisays-
tarrojen tulostamisen suoraan laakitysosiosta. Tarralle tulostuvat valmiiksi
ladkkeen tiedot, annostelut, ohjelmoidut antoajat ja niin edelleen.(Daniels-
son-Ojala 2017a.)

Laékelisaystarratulostusta pilotoidaan kahdella osastolla VSSHP: ssé ke-
vaalla 2017. Hankkeessa sairaanhoitajilta kerataan havaintoja ja kayttoko-
kemuksia ja luodaan uusi toimintamalli ladkehoitoon. Uuden toimintamallin
uskotaan saastavan aikaa ja lisaavan potilasturvallisuutta. Toimintamalli
on kehittamishankkeen jalkeen mahdollista laajentaa myos VSSHP:n
muille osastoille kayttoon. Myds muiden sairaanhoitopiirien, jotka kayttavat
samaa potilastietojarjestelmé&a, on mahdollista ostaa toiminnallisuus
osaksi jarjestelman kayttod. KehittAmishanke on osa potilastietojarjestel-
man (Uranus) kayttoonottoprojektia VSSHP:ssa ja on rajattu ladkelisays-
tarratulostuksen pilotointiin, pilotin arvioimiseen seka toimintamallin
luomiseen. Toimintamallin kayttdonottoa tai laajentamista ei tassa hank-
keessa toteuteta. Opinnaytetydntekija toimii kayttoottoprojektissa koulutta-

jana osana omaa tyotaan ja on pilottiosastojen kayttbéonotossa mukana.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamista voidaan pitaa konkreettisena toimintana, jolla halutaan saa-
vuttaa tietty tavoite, joka on selkeasti maaritelty. Kehittdmistoiminnan laa-
juus, kohde seka lahtokohdat vaihtelevat. Kehittdmisella tahdataan
muutokseen ja tavoitellaan parempaa tai tehokkaampaa tapaa toimia kuin
aikaisemmin. Lahtékohtana voi olla nykytilanne ja sen ongelmat tai ajatus
jostain uudesta. Tarkea osa kehittdmista on tavoitteellisuus, johon kuuluu
ajatus muutoksesta tulevaisuudessa. (Toikko & Rantanen 2009, 14,16.)

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on muuttaa toimintatapaa
VSSHP:n yksikoissa laakehoidossa luomalla uusi toimintamalli. Toiminta-
mallissa, jossa hyddynnetaan digitaalisuutta paivittdisessa hoitotydssa,
kaytetaan potilastietojarjestelmasta tulostettavia ladkelisaystarroja laéke-
hoidossa. Toimintamallilla pyritdén lisaamaan ladkehoidon turvallisuutta
sekd samalla saastamaan sairaanhoitajan aikaa paivittaisessa hoito-

tyossa.

Tavoitteena hankkeessa on pilotoida potilastietojarjestelmasté tulostetta-
via laakelisaystarroja kahdella VSSHP:n osastolla ja keraté heiltéa havain-
toja. Lisaksi pilottiin osallistuvilla on mahdollisuus antaa kehitysehdotuksia
tulostamiseen liittyen. Tulosten perusteella luodaan uusi toimintamalli 1&4-
kehoidon toteuttamiseen, joka on mahdollista laajentaa muiden VSSHP:n

osastojen kayttoon.

Laakehoidon nykytilanteesta tehty kartoitus (Mallinen 2017, 19-20) viittaa
siihen, etta laékelisdystarrojen tulostaminen saastaisi aikaa paivittaisessa
hoitotydssa ja helpottaisi sitd. Kehittamishankkeessa tehtavassa Webro-
pol- kyselyssa haetaan vastauksia siihen, kokevatko osallistuvat sairaan-
hoitajat l&aakelisaystarratulostustoiminnallisuuden saastavan aikaa
paivittaisessa hoitotytssa, helpottavan paivittaista tyota ja vaikuttavan po-
tilasturvallisuuteen. Lisdksi osallistujien kaytettavyyteen liittyvan palautteen
perusteella on mahdollista tehda kehitysehdotuksia, mikali niilla vastaajien

mielesta olisi vaikutusta ylla mainittuihin asioihin.



3 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT JA
KOHDEORGANISAATIO

3.1 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri kehittdmishankkeen toimintaympa-

ristbna

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) tuottaa erikoissairaanhoidon
palveluja omistamissaan sairaaloissa. Naita ovat Halikon sairaala, Turun-
maan sairaala, TYKS (Turun yliopistollinen sairaala) Kantasairaala, TYKS
Kirurginen sairaala, TYKS Loimaan sairaala, TYKS Salon sairaala, TYKS
Vakka-Suomen sairaala sekd Uudenkaupungin psykiatrinen sairaala.
(VSSHP 2016.)

Oman maakuntansa asukkaiden kattavien erikoissairaanhoidon palvelui-
den liséaksi VSSHP huolehtii yliopistosairaalatasoisten palvelujen saata-
vuudesta Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiireissa. Nama
sairaanhoitopiirit kuuluvat TYKS:n erityisvastuualueeseen. Lisdksi sairaa-
loihin tulee potilaita myds muualta Suomesta, jotka tarvitsevat vaativaa eri-
koissairaanhoitoa. Sairaanhoitopiiriin kuuluu 28 jdsenkuntaa, joissa on
reilut 470 000 asukasta. VSSHP:n palveluja kayttaa yli 200 000 henkil6a
vuodessa. Sairaanhoitopiiri on julkisesti omistettu kuntayhtyma. (VSSHP
2016.)

Sairaalahoitoon tullaan paivystysten kautta, mikali kyseessé on kiireellinen
hoito. Ei-kiireelliset potilaat tulevat hoitoon ja tutkimuksiin laakérin lahet-
teelld. Sairaaloihin ja muihin toimipaikkoihin potilaat tulevat terveyskeskuk-
sien, tyoterveyspalveluiden, yksityislaakareiden, sairaanhoitopiirin omien
klinikoiden seké valtion ja vakuutusyhtididen lahettamina. (VSSHP 2016.)

Sairaanhoitopiirin sairaaloita kéytetddn normaalin hoitotyon lisaksi myods
opetukseen, tyoharjoitteluun ja tieteelliseen tutkimukseen (VSSP 2016).
Vuonna 2015 VSSHP:n palveluksessa tyoskenteli yli 7500 henkil6a. Hoito-
henkilokuntaa tasta maarasta on 65%. (VSSHP 2015, 7-8.)



3.2 Lahtokohta kehittamishankkeelle

Kehittamishanke hyddyntaa ladkelisaystarratulostimiin liittyvaan opinnayte-
tyota, jossa kartoitettiin nykytilanne pilottiosastoilla ladkehoidon toteuttami-
sessa 2016 vuoden loppupuolella. La&ketarrat kirjoitetaan k&sin ja niiden

kirjoittamiseen kaytettava aika vaihtelee osastoittain. (Mallinen 2017, 12.)

VSSHP:n Kehittamispalvelut-yksikossa (Kepa) tydskenteleva suunnittelija
esitti Mallisen tekem&én kartoitukseen pohjautuvaa laékelisaystarratulos-
tamispilotin jatkamista kehittamishankkeen muodossa, jolloin pilottivai-
heesta saataisiin tarkempaa tietoa. Aihe on tydelamaléhtéinen ja
kayttoonotto tulee muuttamaan toimintatapoja seka luo uuden toimintamal-
lin lA&kehoidon toteuttamiseen. Pilottivaiheessa kohdeyksikot toimivat ku-
ten aiemminkin lukuun ottamatta tarrojen tulostamista, mutta pilotin jalkeen

toimintatapoja kokonaisuudessaan kehitetaan.

3.3 Kohdeosastot Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa

Pilottiosastoksi valikoituivat Méallisen (2017,12-17) alkukartoituksessa mu-
kana olleet osastot, jotka olivat Iho- ja infektiotautien vuodeosasto (INF1V)
sekd Keuhkosairauksien vuodeosasto 1 (KEU2V). Molemmat osastot oli-
vat ilmaisseet halukkuutensa pilottiin, kun Kehittamispalvelut-yksikké oli
keskustellut heidan kanssaan. (Danielsson-Ojala, 2017a.) Mukana olevilla
osastoilla tydskentelee molemmilla noin 20 sairaanhoitajaa kolmessa vuo-
rossa. He ovat paivittain mukana laakehoidon toteuttamisessa. (Horkko
2017; Rautio 2017.)

Osastojen potilasmaarat vaihtelevat. Iho- ja infektiotautien vuodeosasto
toimivat samoissa tiloissa ja yhtensa potilaspaikkoja on 23. Keskimaarai-
nen hoitoaika osastolla on viikko. Infektiotautien vuodeosastolle on keski-
tetty aikuispotilaiden vakavien infektiotautien diagnostiikka ja noiden
infektiotautien hoito. Osastolla hoidetaan myds muita sisatautien erikois-
alan potilaita. Suurin osa potilaista saapuu osastolle paivystyksellisesti, ei
hoidonvarauksella. (VSSHP 2017a.)



Keuhkosairauksien osastolla potilaspaikkoja on 21. Siella hoidetaan ja tut-
kitaan erilaisia keuhkosairauksia. Naita ovat esimerkiksi hengitysvajaus,
tuberkuloosi, keuhkokuume sek& uniapnea. Infektiotautien vuodeosastosta
poiketen potilaat saapuvat osastolle joko lahetteelld, paivystyksena tai eri-
koisalasiirtoina toisilta osastoilta, mutta myds sovitusti kontrollikaynnille.
(VSSHP 2017b.)

3.4 Nykytila lagkelisaystarroissa

Mallisen (2017, 13-14) tekemassa kartoituksessa pilottiosastoilla tuli esille,
ettd sairaanhoitajilla on melkoisesti haastetta ladkelisaystarrojen Kirjoitta-
misessa. Tarrat kirjoitetaan kasin ja nilden maara vaihtelee paljon. Tahéan
kuluu aikaa ja sen liséksi kaytossa oleva kaksoistarkastusprosessi (toinen
sairaanhoitaja tarkistaa kirjoitettujen tarrojen oikeellisuuden) vie lisdaikaa.
Tarroja joudutaan Kirjoittamaan uudelleen pitkin vuorokautta, kun potilai-

den laakitys vaihtuu jopa useamman kerran paivassa.

Iho- ja infektiotautien vuodeosastolla (INF1V) Méallisen suorittama kartoitus
tehtiin INF-vastuualueen potilaiden osalta, koska IHO-vastuualueen poti-
laille ei juurikaan mene ladkkeita, joihin tarvitsee lisata laakelisaystarra.
Sairaanhoitaja kirjoittaa ladkkeenlisaystarrat yhteisessa kansliassa. Kansli-
assa olevan taustahalyn vuoksi virheiden mahdollisuus kasvaa. Nykyisin
sairaanhoitajat ovat tulostaneet potilastietojarjestelmasta jokaiselle poti-
laalle menevat laakkeet taulukkomuotoon ja laittaneet tulosteen laékekan-
sioon. Laakekansiosta vuorossa oleva sairaanhoitaja kay lavitse omat
potilaansa ja kirjoittaa heille tydvuoronsa aikana menevét ladkelisaystarrat.
(Méllinen 2017,13-14.)

Keuhkosairauksien vuodeosastolla (KEU2V) nykyinen toimintamalli on hie-
man erilainen. INF-osastolla sairaanhoitaja kirjoitti oman vuoronsa tarrat,
mutta KEU-osastolla sairaanhoitajat kirjoittivat seuraavan vuoron laakeli-
saystarrat valmiiksi. Kaksoistarkastus hoidetaan laékkeen sekoittamisen
yhteydessa. KEU-osastolla on myos kaytdssa potilastietojarjestelmasta tu-

lostetut paperit. Itse tarrojen kirjoitusprosessi on rauhallisempi kuin INF-



osastolla, koska se tapahtuu suljetussa ladkehuoneessa, ei osaston kans-
liassa. Tarrojen kirjoitus on myds nopeampaa, koska ulkopuolisia hairitte-
kijoita on vahemman. (Mallinen 2017, 14-15.)

Viitaten aiempaan Mallisen kartoitukseen, kuvassa yksi (kuva 1) on esi-
merkki ajankaytosta kaytettdessa kasin kirjoitettavia tarroja. Mallinen ha-
vainnoi sairaanhoitajien tyota keréten tietoa tarrojen kirjoittamiseen
kaytetysta ajasta seka siita, keskeytyikd sairaanhoitajan ty6. INF-osastolla
viikon seurantajaksolla laakelisaystarroja kirjoitettiin vaihteleva maara.
Suurin osa laakelisaystarroista kirjoitettiin aamuvuorossa. Keskimaarin tar-
rojen kirjoittamiseen kului aikaa 7-15 minuuttia rijppuen siita, tuliko sai-
raanhoitaja hairityksi kirjoitustydn aikana. Kirjoitustydssa oli hairiita
etenkin INF-osastolla ja INF--osaston aamuvuorossa kirjoittamiseen kului
aikaa enemman kuin KEU-osastolla. My6s tarrojen lukumaara oli suurempi
kuin KEU-osastolla.(Mallinen 2017, 14-15.)

AAMU/INFEKTIO Kuka kirjoitti? Kulunut aika (kirjoitus) Kulunut aika (koko) Tarramidrd Tapahtuiko muuta
Yoraportin purkamista,
9.tammi SH A/SH B 10min/12min A41min/14min 20 ja 20 potilaskeskustelua/keskustelua tulostimesta
10.tammi SH C/SH B 13min/11min 14min/11lmin 14ja21 Eifytraportin ldpikdyntia
Keskustelua taman hetken kaytannon
11l.tammi SH H/SH G 19min/17min 16minf15min 21ja24 ongelmista ja tulostimen hyadyistd/sama
Yoraportin jakoa, todella paljon
12.tammi SH G/SH A 9min/7min 9min/7min 17ja 18 taustahalinda/sama
Keskustelua tulostimesta/muista potilaista
13.tammi SH A/SH O 10min/10min 10min/12min 18ja14 keskustelua hoitajien kesken

Raportin jakoa, paljon paljon
taustahdlindd/opiskelijan opastusta
16.tammi SH D/SH T 14min/9min 14minf12min 16ja13 kirjoittamisen ohessa

ILTAPAIVA/KEUHKO
Muutama potilas kavi kyselemassa buranaa ja

9.tammi Opiskelija 16min 19min 15 juttelemassa
10.tammi SHE/SHF 7min/5min 10min/6min 15ja g Hopottelyd tulostimesta/Ei
11.tammi SH I/ SHJ smin/5min smin/smin 9jas Ei
12.tammi SH I/SH L 5min/2min Smin/2min 9jas Ei
13.tammi SH P/SH Q 6min/4min 7min/4min 11ja7 Ei/ei

ILTAPAIVA/INFEKTIO

9.tammi SH C/SH D 11min/12min 11min/13min 9 ja 20 Ei/Opiskelija kyseli jotain, selviteltiin vuoroja
Potilaista keskustelua hoitajien kesken,
10.tammi SH C/SH G 10minf9min 14min/11min 12jals tulostimesta puhumista/sama
11l.tammi SH A/ SH K 9min/7min 10min/7min 17ja18 Taustalla potilaista keskustelua ja halings/ ei
Eifpotilaan voinnin jako iltavuorolaisille,
12.tammi SH M/SH N 7min/8min 7min/11min 18ja12 paljon taustah&linaa
Saapuvien potilaiden tietojen jakoa,
13.tammi SH R/SH S 16minfomin 17min/omin 15ja 13 taustah#linds/sama

Kuva 1. Esimerkkina viikon aikana kaytetty aika tarrojen kirjoittamisessa
(Mallinen 2017,16)

KEU-osastolla kirjoittaminen vei siis vahemman aikaa, koska kirjoittamis-

paikkana oli kansliaa rauhallisempi ladkehuone. lltavuorossa tarramaarat



olivat pienempia kummallakin osastolla. Keratyssa datassa ei ole mukana
ole mukana kaksoistarkastukseen kulunutta aikaa, milla on vaikutusta poh-
dittaessa tulostimen tuomaa ajansaastoa. Osastolla kaytossa oleva kak-
soistarkastus vei aikaa noin 5 minuuttia per sairaanhoitaja (9-24 kpl
vuorosta riippuen).Keratyssa datassa on mukana myds sairaanhoitajaopis-
kelijan kirjoittamiseen kulunut aika. Opiskelijanohjaus ladkehoidossa seka

tarrojen kirjoitusprosessi vaatii lisdaikaa. (Mallinen 2017, 14-15.)

Mallinen (2017, 17) oli kysynyt sairaanhoitajilta, mita mieltd he ovat la&ke-
hoidon toteuttamisen nykytilanteesta. Sairaanhoitajien mukaan prosessi
on kankea ja vie paljon aikaa. Sairaanhoitajat nostivat myds potilasturvalli-
suuden esille. Tydskentely-ymparistd, jossa on hairioita ja keskeytyksia
koettiin potilasturvallisuusriskind. Osastolla oli hieman ennen tehtyé kartoi-
tusta ollut tapaus, etta ladkekansiosta puuttui potilaan laakelista, ja potilas
olisi jadnyt ilman laaketta, ellei hoitaja olisi huomannut sita. Tassa tapauk-
sessa hoitajan ty6 oli todennakoisesti keskeytynyt, ja virhe syntynyt sitéa
kautta. Tyoskentely-ympariston lisdksi riskitekijana koettiin myos joidenkin

hoitajien tapa lyhentaa laakkeen nimi.



4 DIGITALISAATION HYODYNTAMINEN LAAKEHOIDON
TURVALLISUUDESSA

4.1 Turvallinen laakehoito

Turvallinen ladkehoito koostuu seka ladketurvallisuudesta etta laakitystur-
vallisuudesta. Laakitysturvallisuudella (medication safety) tarkoitetaan niita
toimintayksikdn ja organisaation toimintatapoja ja periaatteita, joilla pyri-
ta&an varmistamaan turvallisuus ladkehoidossa ja suojaamaan potilasta. Se
koostuu toimenpiteista, joilla pyritaan ehkaisemaan, valttdmaan ja korjaa-
maan laakkeiden kayttoon liittyvia haittatapahtumia. Potilasturvallisuuteen
kuuluu hoidon lisdksi myds laakitys- ja laiteturvallisuus (Stakes ja Laake-
hoidon kehittamiskeskus Rohto 2007, 8; STM 2011, 27, 41.) Eniten poti-
lasturvallisuuteen vaikuttavia virheita raportoidaan laakitykseen liittyen.
Nama virheet ovat usein myos valtettavissa olevia.(Suvikas-Peltonen
2017a,19.) Laakehoidossa voi olla myds ladkityksen haittavaikutusten li-
séksi kyseessa poikkeaman aiheuttama haitta potilaalle (Kinnunen 2013,
99).

Hoidon haittavaikutuksista suuri osa liittyy laakitykseen. Pahimmillaan 1aa-
kitykseen liittyvéat poikkeamat voivat johtaa jopa kuolemaan. Laakitys-
poikkeaman syyné on joko tekeminen, tekemaétta jattdaminen tai suojausten
pettdminen. (Inkinen ym. 2015, 9.) La&kehoidon toteutus on useasti moni-
vaiheinen prosessi, mika lisda virhemahdollisuuksia. Laakehoitoprosessin
turvallisuuden puutteisiin seka laékityspoikkeaminen yleisyyteen on ryh-
dytty kiinnittamaan huomiota useissa eri Euroopan maissa. Suomessa l44-
kitysturvallisuutta on lahdetty parantamaan esimerkiksi maarittelemalla
virhealttiita kohtia. (Suvikas-Peltonen 2017a, 17-18.)

Terveydenhuollossa tulee etsid uusia tapoja ehkaista laakitysvirheita seka
parantaa potilasturvallisuutta. Yhdysvalloissa The Institute of Medicine:n

(IOM) raportti "To Err Is Human: Turvallisemman terveydenhuollon jérjes-
telmén rakentaminen” (IOM, 2000) nopeultti toimia l&&kitysvirheiden ehkai-
semiseksi ja terveydenhuollon laadun parantamiseksi. Myds World Health

Organization (WHO), Maailman terveysjarjesto, on julkaissut turvalliseen
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potilashoitoon liittyvan ohjelman. Kaksi ensimmaista haastetta olivat puh-
tauteen hoitotydssa liittyva “Clean care is safer care” ja turvallisiin leik-
kauksiin liittyva "Safe surgery saves lives” Kolmas haaste keskittyy
vaarattomaan ladkehoitoon ja on nimeltdan "Medication no harm”. (WHO
2017a, 3.)

Euroopan unioni on antanut suosituksen, jolla pyritddn antamaan runko
potilasturvallisuusstrategioiden luomiseen ja potilasturvallisuuden edista-
miseen unionin jAsenmaissa. Neuvosto toteaa, ettd useimmat haittavaiku-
tukset perusterveydenhuollon ja sairaanhoidon puolella nayttavat liittyvan
jarjestelmiin. Iso osa niistd on myds ehkaistavissa. Suosituksen mukaan
hyddyntamalla tieto- ja viestintateknologiaa (esimerkiksi sahkdista potilas-
kertomusta), voidaan parantaa potilasturvallisuutta. (Euroopan unioni
2009.)

Suomessa esimerkiksi Vaasan sairaanhoitopiirissa on maaritelty turvalli-
seen laédkehoitoprosessiin liittyvid suojauksia. Naita ovat muun muassa
ladkelistojen tulostaminen, laékelistan tarkastaminen, ladkemaarayksen oi-
keellisuuden tarkastus, kaksoistarkastus seka laakkeiden kirjaaminen an-
netuksi. (Kinnunen 2013,105-107.) Myds VSSHP on maaritellyt turvallisen
ladkehoitoprosessin laakehoitosuunnitelmassaan (VSSHP 2017c, 38).
VSSHP:ssa kasinkirjoitetut tarrat tarkastetaan laakkeen kayttokuntoon
saattamisen yhteydessa tai niiden kirjoittamisen jalkeen osaston kaytan-
ndista riippuen (Mallinen 2017, 13-15). Huonolla kasialalla kirjoitetut tarrat
ovat merkittava riski potilasturvallisuudelle. Késialaan liittyvat ongelmat
ovat yksi syy siihen, etté esimerkiksi Britannia pyrkii digitalisoimaan julki-
sen terveydenhuollon. (Griffith 2016, 623.) Mallisen kartoituksessa tuli
esille se, etta jotkut sairaanhoitajat lyhentavat ladkkeiden nimié kirjoitta-
essa tarroja infuusiopussiin. Taméa voi aiheuttaa sekaannusta, mikali poti-

las siirtyy toiselle osastolle infuusion aikana. (Méallinen 2017, 17.)

Laakehoitoprosessi koostuu useasta eri vaiheesta. Laakari maaraa laak-
keen, sairaanhoitaja kirjaa sen ylos (mikali laakéari ei itse sita tee), sairaan-

hoitaja jakaa ladkkeet, sairaanhoitaja annostelee ladkkeet ja sen liséksi
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seuraa ladkkeen vaikutusta. (Durnham 2015, 1.) Jokaisessa naissa vai-
heissa esiintyy turvallisuuteen liittyvia ongelmia. Yksi ratkaisu turvallisuu-
den lisdamiseksi on ollut ottaa teknologia mukaan laakkeiden toimit-
tamiseen apteekista seka ottaa kayttoon sahkoinen ladkemaarays. (Cohen
2007, 413; Inkinen ym. 2016, 9.) Jheeta & Franklin (2017, 1) viittaavat
Englannissa toteutettuun tutkimukseen. Siina tutkittiin sahkoisessa potilas-
kertomuksessa tehtdvan maarayksen toteuttamisen vaikutusta laékitysvir-
heisiin seka ristiriitaan paperisen ja sdhkoisen maarayksen valilla.
Muutoksia laakitysvirheiden maarassa ei tapahtunut merkittavasti, mutta
toimintatavat muuttuivat sdhkoista potilaskertomusta kaytettaessa.
Nuckols ym.(2014, 1,9) tekivat systemaattisen katsauksen, jossa he tar-
kastelivat sahkdisten potilaskertomusten kayton ja laékitysvirheiden yh-
teytta. Vertailussaan he totesivat, ettd paikoissa joissa sahkdinen
potilaskertomus ja sdhkdinen ladkemaarays olivat kaytossa, laakitysvir-
heet vahenivét yli 50% Durnham (2015, 1) seka Dickson & Flynn (2012, 4)
puolestaan toteavat, ettd kolmannes laakityksen virheista tapahtuu annos-
teluvaiheessa. Heidan mukaansa sairaanhoitajat ovat avainasemassa vir-
heiden havaitsemisessa, jotteivat vaarat laakkeet tai annokset paady

potilaille asti.

Turvallinen ladkehoito-opas (THL 2016) velvoittaa laédkehoitoa toteuttavia
yksikoita laatimaan ladkehoitosuunnitelman, joka on osa organisaation
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosuunnitelmaa (Kin-
nunen 2013, 100-101). Taman lisaksi terveydenhuoltolain 88 velvoittaa
terveydenhuollontoimintayksikot laatimaan suunnitelman potilasturvallisuu-
den taytantdonpanosta (Terveydenhuoltolaki 2010). Ladkehoidon ja poti-
lasturvallisuuden hallinta perustuu suunnitelmallisuuteen, saannolliseen
riskien arvioimiseen seka vaaratilanteiden raportoimiseen. Toimintaa tay-
tyy kehittédd, vastuualueet maaritella selkeésti sekéa yksikoissa on oltava
yhteiset kirjalliset toimintatavat. Turvallista ladkehoitoa syntyy yhteistyolla.
Turvallista ladkehoitoa tekemassa ovat ammattitaitoiset tyontekijat, organi-
saatio suunnitelmallisella toiminnallaan seka laakehoitoon sitoutuneet poti-
laat. (Kinnunen 2013, 100.)
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Yksikkokohtaisessa ladkehoitosuunnitelmassa tuodaan esille muun mu-
assa yksikon ladkehoidon vaativuustaso ja tehtavat, vastuualueet ja vel-
vollisuudet sekd osaamisvaatimukset. Se sisaltdd myos perehdytys-
suunnitelman ladkehoitoon liittyen seka kertoo menetelmén, milla pereh-
dytyksen toteutumista seurataan. Aina kun yksikon toiminta muuttuu,
suunnitelmaa paivitetaan ja sen ajan tasalla olo tarkistetaan saannolli-
sesti. Esimiehen vastuulla on varmistaa, etta kaikki yksikdssa tydskente-
levat tietdvat muutokset suunnitelmassa. (THL 2016, 15.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laédkehoitosuunnitelman tarkoituksena
on yhtenaistaa laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyt-
taa ladkehoidon toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa ja méaarittaa vahim-
maisvaatimukset, joiden tulee tayttya kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa
yksikoissa. Ladkehoitosuunnitelma tulee tarkastaa vahintaan kerran vuo-
dessa ja aina saaddsten, toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa on suun-
nitelma paivitettava. (Vrt THL). Yksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat
pohjautuvat sairaanhoitopiirin 1aékehoitosuunnitelmaan. Yksikon esimies
vastaa siita, etta laakehoitosuunnitelma on ajan tasalla ja paivitetty.
(VSSHP 2017c, 5.)

Laakkeiden valmistaminen ja antaminen ovat keskeisia asioita sairaanhoi-
tajan tyossa. Merkittava osa ladkehoidon turvallisuutta on sairaanhoitajan
osallistuminen laékehoidon toteuttamiseen. (Dilles 1072,1078; Elliott & Liu
2010, 301.) Sairaanhoitajaliitto (Sulosaari, Haahtela & Ranta 2013, 12.)
tuo turvallisuuden liséksi esille myds taloudellisuuden ja tehokkuuden
osana ladkehoitoa. Sairaanhoitajat ottavat potilasturvallisuuden ja la&ke-
hoidon osana sitd vakavasti. Sairaanhoitajille opetetaan koulussa "Viisi oi-
keaa” eli "Oikea |adke, oikea potilas, oikea annos, oikea antoaika ja oikea
antotapa.” (Dickson & Flynn 2012, 6; Durnham 2015, 1). Joskus puhutaan
my0s 7 oikeasta sddnnosta, jolloin ndiden edella mainittujen lisaksi listalle
laitetaan oikea potilaan ohjaus seké oikea dokumentointi tai jopa yhdek-
san oikean saanto, jolloin mukaan tulevat myos oikea annostelumuoto ja
oikea la&kevaste (Elliott & Liu 2010, 300).
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4.2 Laake, laakkeiden kayttbkuntoon saattaminen ja ladkelisaystarra

Laakkeen maaritelma Ioytyy ladkelaista. Laakelain (10.4.1987/39) 38 maa-
rittelee ladkkeella tarkoitettavan ainetta tai valmistetta, jolla on tarkoitus on
parantaa, lievittda tai ehkaista sairautta tai sen oireita. Laakkeita Suo-
messa valvoo ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea (Fimea
2017).

Laakkeet voidaan saattaa kayttokuntoon osastolla tai muussa yksikossa
noudattaen sairaala-apteekin/ladkekeskuksen antamia la&kekohtaisia oh-
jeita, ellei sita tehda sairaala-apteekissa tai ladakekeskuksessa (Inkinen
ym. 2016, 43; THL 2016, 43). Fimea on maarannyt, etta aina kun on mah-
dollista, laékkeet tayttyisi saattaa kayttokuntoon ladkekeskuksessa tai sai-
raala-apteekissa, koska kayttbkuntoon saattamisessa esiintyy runsaasti
ongelmia. Yksi ongelma on puutteelliset tiedot |adkelisaystarrassa. (Suvi-
kas-Peltonen 2017a, 40.)

Kun laékkeita saatetaan kayttokuntoon, noudatetaan tuolloin asetusta,
joka koskee teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaise-
mista terveydenhuoltoalalla (Asetus 317/2013). Ladkkeet valmistetaan
aseptisesti kasihygieniaa noudattaen seka valineiden ja ty6tasojen puh-
taudesta huolehtien. Mikéali I1aédkkeenvalmistustilassa on kayttssa turva-
kaappi eli laminaarivirtauskaappi, valmistetaan injektoitavat (pistoksena
annettavat) ja infusoitavat (nestemaiset suonensisaisesti annettavat) laak-
keet kayttokuntoon sita kayttden. Kaksoistarkastusta kaytetaan, jos ky-
seessa on suuren riskin |adke eli /déke, jonka annosteluun, k&sittelyyn ja
sailytykseen liittyy l1aékehoidon turvallisuuden kannalta erityisia riskeja tai
vaarinkayttomahdollisuus (esim. PKV-laakkeet eli padasiassa keskusher-
mostoon vaikuttavat ladkkeet).” (Inkinen ym. 2016, 43, 105.) VSSHP:n 1a4-
kehoitosuunnitelma, joka on parhaillaan péaivityksen alla, ottaa kantaa
ladkkeiden toimintakuntoon saattamiseen. Siind mainitaan myos kaksois-
tarkastus. (VSSHP 2017c, 31-34, 38.)

Suvikas-Peltosen (2017a, 14, 38-39) vaitoskirjassa kasitellaan laékkeiden

turvallista kayttokuntoon saattamista sairaalan osastoilla. Maaritellessaan
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kasitteita Suvikas-Peltonen kayttaa laadkkeen kayttokuntoon saattamisesta

Fimean maaritysta, jonka mukaan kayttokuntoon saattaminen tarkoittaa

niitd toimenpiteita, jotka laakevalmisteelle on tehtava, ennen kuin se on

valmis potilaalle annettavaksi. Suvikas-Peltonen viittaa myds Qureshin

ynna muiden (2014) maaritelmaan kayttokuntoon saattamisesta, jolla tar-

koitetaan padsaantdisesti steriilien kuiva-aineiden liuottamista, nestemais-

ten steriilien laakkeiden lisaamisté infuusionesteisiin tai kaupallisen

valmisteen laimentamista- N&aitd maaritelmia ladkkeiden kayttokuntoon-

saattamisesta on olemassa useampia erilaisia. Kuvassa kaksi (kuva 2)

nakyy muutamia maaritelmia ladkkeiden kayttokuntoon saattamiseksi.

vaihtamista, pakkaamista, etiketdintia, ladkkeenjako-palvelua
tai laitetta perustuen terveydenhuollon ammattihenkilon
ladkemaaraykseen tai kaytannon osaamiseen.

Organisaatio Maaritelma Julkaisu

FDA* Kdyttokuntoon saattamisella tarkoitetaan ladkkeiden | Section 503B of
yhdistamista tai laimentamista, jossa ladkkeesta tai raaka- | the
aineesta tehdaan uusi ladke. FD&C Act*
Kayttokuntoon saattamisella ei tarkoiteta sekoittamista, | Section S03A of
uudelleen sekoittamista, tai muita toimintoja, joita jo | the
ladkkeen valmisteyhteenvedossa tai muussa ohjeessa on | FD&C Act*
kerrottu.

useP* Ladkkeen valmistamista, laakkeiden yhdistamista, keraamista, | Chapter 795,

Pharmaceutical
Compounding—
Nonsterile
Preparations

Steriili  laakkeiden saattaminen

epasteriilista

kayttokuntoon
kayttokuntoon

eroaa
ladkkeiden saattamisesta

steriiliysvaatimusten  osalta  koskien I3htoaineita ja

materiaaleja seka steriiliyden saavuttaminen, vaikka kaytossa
ei olisi ollut steriileja Iahtoaineita.

Chapter 797,
Pharmaceutical
Compounding—
Sterile
Preparations

* FDA = U.S. Food and Drug Administration; FD&C Act = Food, Drug, and Cosmetic Act;
USP = United States Pharmacopeia

Kuva 2. Laakkeen kayttokuntoon saattamismaaritelmi& (Suvikas-Peltonen

2017D, 26).
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Potilastietojarjestelma Uranuksen ohjelmantoimittaja CGI maarittelee 144-
kelisaystarralla tarkoitettavan suonensisaisesti annettavien laékkeiden in-
fuusionestepakkaukseen liimattavaa tarraa, joka sisaltda tiedot muun

muassa annettavasta ladkkeestd, antotavasta seka potilaasta (CGI 2017).

Laakelisaystarra kiinnitetdan infuusionestepussiin, ruiskuun tai muuhun
ladketta sisaltaviin tarvikkeisiin. Tarra siséltaa vahintaan lisatyn laakeai-
neen nimen ja maaran, kaytetyn laimenteen, jos ladkelisaysta ei ole tehty
suoraan infuusionestepussiin, paivamaaran ja kellonajan koska laékeli-
says on tehty, potilaan tunnistetiedot, seka ladkelisdyksen tehneen henki-
|6n nimen. (Inkinen ym. 2015, 43-44; VSSHP 2017c, 39.) Kuvassa kolme

(kuva 3) nékyy nykyisin kaytossa oleva laékelisaystarra, joka taytetdan ka-

sin.

Kuva 3. Ennen pilottia kytossa oleva kasin kirjoitettava ladkelisaystarra
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4.3 Toimintatavan muutos digitaalisessa ymparistéssa

Organisaation taytyy hyvaksya uusia toimintatapoja ja ottaa kayttdon uusia
taitoja ja valmiuksia, jotta se menestyy digitaalisessa ymparistossa. Uu-
sien keinojen avulla voidaan synnyttaa uusia digitaalisia tapoja toimia, toi-
mintamalleja seka palveluita. Toimintamallien ynn& muiden rakentaminen
vaatii muutosjohtamista, koska aiemmin luoduista totutuista kaytannoista
taytyy luopua siirryttaessa uusiin tapoihin toimia. (Ilmarinen & Koskela
2015, 194.) Maailma muuttuu ja myds tydelaman ja tyontekijdiden taytyy
muuttua. Muutoksessa mukana olo edellyttda ettéa organisaation taytyy olla
ketterd vastatakseen muutosvaateisiin. Totuttujen tapojen muuttaminen ja
kulttuurin muutos ei ole helppoa ja niiden muuttaminen vaatii toimijuutta
seka tyontekijoilta ettd johtajilta. (HOkka, Vahasantanen, Paloniemi, Herra-
nen & Etelapelto 2014, 121-122.)

Sosiaali- ja terveysalalla lisdantyva terveysteknologia tuo haasteita yksi-
kon johtajalle. Teknologiaa ei voida ottaa kayttoon antamalla tyontekijoille
koulutusta ja maaraamalla kayttdmaan teknologiaa, vaan tavoitteet taytyy
perustella esimerkiksi tydn sujuvoitumisella ja palveluiden yhtenaistami-
sella. Teknologian avulla toivotaan saatavan ajansaastoa.(Kahkonen
2015.) Elektronisten jarjestelmien suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin
lisdksi useimmat haasteet johtuvat terveydenhuollon jarjestelmien moni-
mutkaisuudesta seka loppukayttajien sitoutumisesta teknologian kayttoon-
ottoon (Turner, Kushniruk & Nohr 2017, 84).

Kahkonen (2015) on haastatellut tyoterveyslaitoksen erikoistutkija Tuomi-
vaaraa, joka toteaa, ettei muutosjohtaminen ole oikeanlaista, mikali omaan
toimintaan otetaan suoraan mallia toisesta yksikdsta. Toimittaessa nain
kaytdnnon toteutus hankaloituu ja muutosvastarintaa ilmenee (Kahkoénen
2015.) Muutos tuo mukanaan sen, ettd vanhoista totutuista asioista taytyy
opetella luopumaan ja opetella vastaavasti uutta. Muutoksessa on aina
mukana muutosvastarinta. (Schein 2009, 131.) Mattilan (2006, 234) mie-

lestd muutosvastarinnan muodostumista voidaan myos estda. Nopeasti
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toimeenpantavat toiminnanmuodot ja ennakoimattomuus seka avoimuu-
den valttdminen lisdavat muutosvastarintaa. Muutoksessa taytyy pystya

toiminaan luottamusta herattavasti ja luottamusta rakentavasti.

Muutostilanteessa on aina mukana epévarmuutta. Muutostilanteessa tulisi
pystyd aikaan saamaan innovaatiota sekd luomaan uusia toimintamalleja.
Innovatiivisessa tydyhteisdssa tavoitteet ovat yhteiset ja selvat. Siella on
tilaa ideointiin seka ihmisia, jotka pystyvat kriittisesti arvioimaan toimintaa.
Tallaisessa tydyhteisdssa muutokset on helpompi omaksua. (Sinervo,
Pekkarinen & Sankelo 2015, 132.) Organisaation jasenten aikaisemmat
kokemukset muutoksista seka tulevaisuuden odotukset vaikuttavat siihen,
miten he suhtautuvat muutokseen. Tama muutokseen suhtautuminen vai-
kuttaa siihen, millaisen roolin ihminen ottaa muutoksessa. (Mattila 2006,
187.)

Muutoksiin suhtaudutaan tyopaikoilla useimmiten myonteisesti ja tydpai-
kan kehittamiseen sitoudutaan. Jos muutos on huonosti johdettu, seuraa
siité helposti muutosvastarintaa.(Alasoini, Yrjanainen, Ramstadt & Heik-
kila. 2014,8.) Muutoskielteisyytta ja muutosvastarintaa tulee siis huonosti
johdetuissa muutoksissa ja muutoksista seuraa epavarmuutta. Huonosti
johdetut muutokset saavat aikaan psyykkisia ja jopa fyysisia oireita henki-
I6kunnassa. Muutos taytyy olla perusteltu ja muutosten aikana uudelleen
kehittamiselle, toisin ajattelemiselle seka ideoinnille tulee olla aikaa ja tilaa.
Johtamisessa tulisi kiinnittda huomiota henkiléston osaamiseen, jotta voi-
taisiin puhua alykkaasta organisaatiosta. Alykk&assa organisaatiossa pai-
neista ja muutoksista selvitdan hyvin. Se on muun muassa nopea
oppimaan ja uudistumaan. (Sankelo & Heikkila 2015, 190-192.) Organi-
saatiossa voidaan tavoitella innovaatioita eli pyrkid synnyttdmaan uusia
ajatuksia tarkoituksellisesti sekéa edistdmaan ja toteuttamaan niita. Tarkoi-
tuksena on saada hyotya organisaatiolle. Organisaatiossa, joka haluaa ai-
kaan saada innovaatioita, taytyy olla toimivat ja innovaatioita synnyttavéat
seka kehittymisté ja leviamista tukevat rakenteet ja kaytannot. Naiden li-
saksi organisaatiossa tarvitaan myods innovatiiviseen toimintaan kykenevia
tyontekij6ita. Hyvinvoivaa tyontekijad voidaan hyddyntaa uudistamisessa.
(Tuomivaara, Pekkarinen & Sinervo 2015, 118-119.)
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Kajamaa (2011, 6-7.) toteaa vaitéskirjassaan, etta terveydenhuollon kehit-
taminen vaatii aikaa eika ole helppoa. Muutoksissa tarvitaan johdon tukea.
Se millaisilla keinoilla muutos pyritaan saamaan aikaan, vaikuttaa siihen,
miten toimintatavat syntyvat. Sellaisilla kehittdmishankkeilla, joilla on yh-
teys aiempiin hankkeisiin ja joilla saadaan aikaan yhdessa muotoiltu toi-

mintamalli, voidaan aikaansaada edistysta ja organisaatio oppii.

4.4 Digitalisaatio ja sen hyodyt terveydenhuollossa

Digitalisaatio on mukana Sipilan hallituksen karkihankkeissa. Palveluja ja
toimintamalleja uudistetaan digitalisoimalla niita. (Valtiovarainministerio
2017). Tietojarjestelmien ja uusien sahkdisten palveluiden on jatkossa tar-
koitus tukea asiakkaiden liséksi myos sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisia (Valtioneuvosto 2017). Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
(2016) maaritelman mukaan digitalisaatiolla tarkoitetaan seka toimintata-
pojen uudistamista, palveluiden sahkdistamista ettd sisaisten prosessien

digitalisoimista. Olennaista on kayttgjalahtoisyys.

Kéasite eHealth tarkoittaa WHO:n mukaan tieto- ja viestintateknologioiden
(ICT) kayttamista terveyteen liittyvissa asioissa (WHO 2017b). Euroopan
komissio (2017) toteaa eHealth-kasitteen viittaavan niihin ICT -tydkaluihin
ja viestintateknologian keinoihin, joiden avulla voidaan parantaa ennalta
ehkaisya, diagnosointia, hoitoa ja seurantaa seka johtamista. Pyrkimyk-
sena on parantaa hoidon saatavuutta ja laatua sekéa tehostaa toimintaa
(Reponen 2015, 1275).

Terveydenhuollon ja biolaéketieteen aloilla terveydenhuollon ammattilai-
set, tutkijat ja yh& useammat potilaat ovat vuorovaikutuksessa entista suu-
remmissa maarissa digitaalisten tietojarjestelmien, sovelluksien ja
palveluiden kanssa. (Turner, Kushniruk & Nohr 2017, 84). Toimintaympa-
ristd sosiaali- ja terveydenhuollossa muuttuu jatkuvasti, ja silla on vaiku-
tusta tietoteknologian kehitykseen. SOTE-tieto hyotykayttdéon -strategiassa
on digitalisaatiota koskevat linjaukset tehty vuoteen 2020 asti. (STM &
Kuntaliitto 2014.) Sahkoinen potilaskertomus on kaytéssa laajasti. Vuonna

2014 tehdyssa selvityksessa VSSHP:ssa Uranus oli ollut kaytosséa 10
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vuotta. Sen kayttdaste oli yli 90 % konservatiivisella, operatiivisella seka
psykiatrisella kayttdalueella. Paivystyksessa kayttdaste oli alhaisempi.

(Reponen, Kangas, Hamalainen & Keranen 2015, 23, 39-40.)

Sairaanhoitajaliitto on laatinut sdhkoisten terveyspalveluiden strategian ku-
vaamaan sairaanhoitajantyota tarkastelukulmana digitaalinen kehitys.
Strategiassa huomioidaan asiakkaan olo keskigssa (vrt. Sote tietohyoty-
kayttoon-strategia) sekd kannustetaan sairaanhoitajaa palveluiden kehitta-
miseen digitalisaation avulla. (Ahonen, Kinnunen, Kouri, Liljamo &
Saaranto 2016, 231.)

Strategiaa jalkautettaessa on muistettava osaamisen kehittdminen seka
vastavalmistuneen etta tydelaméssa mukana olevan sairaanhoitajan osaa-
minen huomioiden. Sairaanhoitajien koulutuksessa on huomioitava ne tar-
peet, joita valmistuva sairaanhoitaja tarvitsee. Hoitotydnopettajien
osaaminen tiedonhallinnan alueella on tarkea, jotta sairaanhoitajaliiton
sahkoisten terveyspalveluiden strategian tavoitteet toteutuvat valmistuvien
sairaanhoitajien kohdalla. Hoitoty6n johdon taytyy ymmartaa tiedonhallin-
nan osaamisen tarkeys, jotta tydelamassa mukana olevien sairaanhoita-

jien osaamisen kehittymista voidaan tukea. (Ahonen ym. 2016, 232.)

Useat terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat e-terveyspalveluista paivit-
téain muun muassa sahkoista potilaskertomusta ja laboratorio- seka kuvan-
tamisjarjestelmia. Sahkoinen hoitopalaute, sdhkdinen resepti, Duodecimin
paatoksentuki, sahkoiset tietokannat seka ammattilaisten vélinen etéakon-

sultaatio ja etdkoulutus ovat osa terveyspalveluita. (Reponen 2015, 1275.)
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5 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISMENETELMAT

5.1 Kehittamistoiminta

Kehittamisella voi olla tavoitteena joko toimintatavan tai toimintarakenteen
kehittdminen (Toikko & Rantanen 2009, 14). Tavoitteena voi olla esimer-
kiksi uusien toimintamallien, tuotteiden ja palveluiden tuottaminen tai ty6-
kulttuurin muuttaminen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 15).
Kehittaminen voi olla vain yhden henkilon ty6tapojen kehittamista tai pyrki-
mysta kehittda ja selkeyttéda koko organisaation toimintatapoja. Kun kehit-
tamistoiminta kohdistuu yksittaisiin tyontekijoihin tavoitellaan yleensa
muutosta tavassa tehda toitd. Esimerkkina tallaisesta toiminnasta ovat tyo-
prosessien mallinnukset, joissa sovitaan tyontekijoiden vastuista, tehta-
vanjaosta seka yhteisista noudatettavista kaytanndista. (Toikko &
Rantanen 2009, 14, 16.)

Kehittamisella tarkoitetaan tavallisemmin hankeperaista toimintaa. Tuolloin
toiminnalla on aikataulu, asetetut tavoitteet, toimintatavat maaritellaan ja
arvioinnista sovitaan. Se voi olla myds osa organisaation perustoimintaa
osana jokapaivaista toimintaa. (Toikko & Rantanen 2009, 15.) Organisaa-
tioiden seka tyodyhteisojen kehittamisessa kannattaa hyddyntaa esimer-
kiksi toiminnallisia ja osallistavia menetelmia. Niitd kayttamalla kehittamis-
tyohon saadaan luovuutta, energisyytta ja voimavaroja. (Vahasantanen,
Paloniemi, Hokka & Etelapelto 2014, 225.) Tiedon hankinnassa haetaan
seka kaytannosta nousevaa etta tutkittua tietoa kehittamisen avuksi. Kehit-
tamisessa teoriaa ja olemassa olevaa tietoa siirretaan kaytantoon ja liite-
ta&n kehittamistydssé saatu tieto siihen lisaksi. Uusi tieto syntyy siell&,
missa toiminta tapahtuu. Tama syntynyt uusi tieto dokumentoidaan ja levi-
tetdan. (Ojasalo ym. 2014, 21-22.)

Tekesin katsaus 311/2011 tuo esille innovatiivisuuden tydelaméssa, jonka
avulla tydelaméé uudistetaan. Suurin osa suomalaisista suhtautuu muu-
toksiin yleensa myonteisesti. Muutokset ty6paikoilla ndhdaan tarpeellisina

ja toimintaan kuuluvina ja niihin sitoudutaan. Julkisella puolella muutoksilla



21

on kuitenkin ollut myds innovatiivisuutta véahentava vaikutus ja henkil®-
kunta kokee muutosten vaikutukset jopa kielteisena.(Alasoini ym. 2014,
19,33.) Sosiaali- ja terveysalalla on hy6édyntdméténta voimavaraa ja mah-
dollisuuksia. Tama voimavara pitéisi osata kayttaa ottamalla henkil6sto
mukaan innovoimaan, parantamaan palveluita, seka kehittdma&an uusia

toimintatapoja. (Laine 2015, 3.)

Innovaatiolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi uutta palvelua, uutta konkreet-
tista tuotetta tai uutta toimintatapaa, jolla palvelua tuotetaan. Se on hyddyl-
linen uusi asia, idea tai tapa toimia, joka on otettu kayttoon, jolla on
vaikutusta toimintaan ja joka tuottaa kayttajalle arvoa. Siihen liittyy uutuus,
hyodynnettavyys ja hyodtykayttd. Innovaatiot voidaan jakaa teknisiin ja sosi-
aalisiin innovaatioihin, tai yksityisen ja julkisen sektorin innovaatioihin. Tek-
nisilla innovaatiolla tarkoitetaan teknologiaan liittyvia uusia tuotteita tai
palveluja. Sosiaaliset innovaatiot liittyvat kaytantoihin hyvinvoinnissa, ter-

veydessa ja palvelujarjestelméssa. (Makela 2015, 233.)

Tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa on uuden tiedon ja tekstin tuot-
taminen tarkeaa, vaikka paatavoite onkin kaytannon kehittamistehtavan
saavuttamisella. Dokumentoimalla tydelamastéa nousevaa hiljaista tietoa
voidaan tyfelaman osaamis- ja tietoperustaa uudistaa ja nain luoda poh-
jaa uusille kehittdamishankkeille. (Ojasalo ym. 2014, 20.)

Projektityon ja kehittdmistydn osaaminen ovat tarkeita tutkimuksellisessa
kehittamishankkeessa. Toimintaa varten laaditaan suunnitelma ja sen mu-
kaan toiminnassa edetaan. Raportissa tuodaan esille kehittamisen laht6-
kohdat ja tavoitteet, tydskentelytavat ja -menetelmat, hankkeen
eteneminen seka lopputulos. Tutkimuksellinen kehittdmishanke alkaa ide-
oinnista ja paattyy ratkaisuun, joka toteutetaan. Toteutuksen jalkeen toi-
mintaa arvioidaan. Kehittdmistyon pohjana ovat kaytannolliset tavoitteet,

jotka halutaan saavuttaa. (Ojasalo ym. 2014, 20.)

Toikko & Rantanen (2009, 21.) mainitsevat tutkimustoiminnan ja kehitta-

mistoiminnan yhteydesséa kasitteen tutkimuksellinen kehittAmistoiminta
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(kuvio 1). Se kohta, missa tutkimus ja kehittamistoiminta risteéavat, on tutki-
muksellisen kehittamistoiminnan kohteena. My6s Ojasalo ym. (2014, 18-
19.) kayttavat samaa kasitettd. Heidan mukaan tutkimuksellisessa kehitta-
misty0ssé pyritaéan ratkaisemaan kaytannostéa nousseita ongelmia ja luo-
maan uusia ideoita ja tietoa tydelaman kaytannaoista. Asioille etsitaan
parempia vaihtoehtoja ja edistetaan niiden kayttoon viemista. (Toikko &
Rantanen 2009, 22.)

KEHITTAVA
TUTKIMUS

TUTKIMUKSELLINEN
KEHITTAMINEN

Kuvio 1. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta (Toikko & Rantanen 2009,
22.)

5.2 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksessa tutkimuskohteena on ihmisten toiminta. Tavoit-
teena tutkimuksessa on tuottaa tietoa, jonka avulla kdytannon toimintaa
voidaan kehittéda. Toimintatutkimuksen luonne on sykliméinen. Asioita ko-
keillaan ja kokemusten pohjalta tehdaan uusi suunnitelma, jonka jalkeen
asioita kokeillaan uudestaan. (Anttila 2006, 440; Huovinen & Rovio, 94;
Heikkinen 2007,16-19.) Toimintatutkimuksessa on useita paallekkaisia
sykleja. Nailla sykleilla on tyypillisesti erilaisia aikajanteita. (Brannick &
Coghlan 2010, 10-11.)

Brannick & Coghlan (2010, 4.) toteavat toimintatutkimuksessa oleellisia
osia olevan toiminnan kehittaminen eli muutoksen hakeminen, yhdessa

toimiminen, tutkimus seka tutkijan mukana olo. Toimintatutkimuksessa on
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aina mukana kaytannon tydelamassa toimivia tyontekijoita (Kananen
2014, 11,14.)

Brenda (2014, 1-2.) kayttaa kasitetta osallistava toimintatutkimus (PAR,
Participant action research) Hanen mukaansa PAR on erittain kaytannolli-
nen, ajankohtainen ja sopiva tutkimustapa, koska kayttamalla sita tutkijat
voivat mahdollistaa osallistujien mukanaolon jokaisessa vaiheessa. Sen

avulla tutkittavien aani tulee kuulluksi ja he saavat merkityksellisen roolin.

Toimintatutkimuksessa tutkijan taytyy olla kiinnostunut tekemé&an havain-
toja ja ymmartamaan muutoksia, koska tavoitteena on kehittda yhteison
toimintaa. Muutostarve voi nousta omasta tyosta tai halusta kehittaa sita.
Tyypillista toimintatutkimukselle on arvaamattomuus. (Huovinen & Rovio
2007, 94-97.) Toimintatutkimuksessa toimintaa ohjaa halu l6ytaa tieto, mi-
ten asiat voitaisiin tehda paremmin. Toimintatutkimuksessa pyritdan saa-
maan aikaan muutoksia sosiaalisissa kaytanteissa ja tutkimaan naita
aikaansaatuja muutoksia.(Heikkinen 2015, 204.)

Heikkinen (2015, 207) tuo esille ammattikorkeakoulujen opinnaytetdihin
liittyvan viitekehyksen yhteydessa toimintatutkimus-kasitteen. Ammattikor-
keakouluissa toimintatutkimuksellista [ahestymistapaa nimitetaéan tutkimuk-
selliseksi kehittamistoiminnaksi.

5.3 Léahestymistapa tassa kehittamishankkeessa

Kehittamishankkeen laatu vaikuttaa siihen, millainen lahestymistapa vali-
taan. Lahestymistapa ei ole mikaan yksittainen menetelma, esimerkiksi ky-
sely, vaan se liittyy kokonaisvaltaisemmin kehittamisen tavoitteeseen.
Lahestymistapoja ovat muun muassa tapaustutkimus, toimintatutkimus,

palvelumuotoilu seké innovaatioiden tuottaminen. (Ojasalo ym. 2014, 36.)

Tama hanke toteutettiin toiminnallisena kehittamishankkeena. Lahestymis-
tapa oli toimintatutkimuksellinen. T&ma tapa valittiin siksi, koska pyrkimyk-
sena oli kehittad nykyista toimintaa digitalisaatiota hyédyntamalla ja saada
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aikaan uusi toimintamalli. Aineistoa kerattiin Padletin havaintojen ja kaytto-

kokemusten seka webropolkyselyn avulla.

Kehittamishanke toteutettiin kevaalla 2017. Opinnaytetyona toteutetun ke-
hittamishankkeen etenemisaikataulu ndkyy kuviossa kaksi. (kuvio 2). Pilo-
tissa otettiin kayttoon laakelisaystarrat, jotka tulostuivat potilastieto-
jarjestelman ladkitysohjelmassa tehdyn laakemaarayksen pohjalta. Pilotin
aikana molemmilla yksikoilla oli kaytossa laékelisaystarra, joka tulostui
kauppanimen mukaan. Tarranasiasisaltd maarittelyt oli tehty taustalle el
tarroja tulostava henkil6 ei padssyt itse muuttamaan tarraan tulostuvia tie-

toja eika tietojen jarjestysta (Lantinen 2017).

Tassa hankkeessa toteutettiin pilottiyksikdiden koulutus, laadittiin ohjeet
sairaanhoitajille, kerattiin pilotin aikana havaintoja ja palautetta Padletilla,
tehtiin kayttoon liittyva kysely sairaanhoitajille Webropolilla seka arvioitiin
toimintaa toimintamallin kehittamista varten. Lisaksi kayttokokemusten pe-
rusteella tehtiin kehitysehdotuksia laakelisaystarratulostamisen paranta-
miseksi laajentuvaa kayttoonottoa varten. Syklimainen toiminta alkaa siis
uudestaan, kun toimintaa arvioidaan, tehdaan muutoksia ja otetaan uu-

destaan kayttoon.

Pilottiin osallistuivat VSSHP:n kahden vuodeosaston (Keuhkosairauksien
eli KEU2V seka Iho- ja infektiotautien vuodeosasto INF1V) la&kehoitoa to-
teuttavat sairaanhoitajat seka osastofarmaseutti. Opinnaytetydntekija toimi
pilotissa projektin kouluttajan roolissa ja teknisesta puolesta vastasi Med-
bitin p&atelaitetiimi. Pilotissa olivat mukana myds Medbitin projektip&al-
likk®, suunnittelija sek& VSSHP:n kehittamispalvelut-yksikon suunnittelija.
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Pilotin valmistelu
-kohderyhmavalinnat ja toiminnalli- RVIXITE

suuteen liittyva ohjeistus 2-3/2017
SUUNNITTELU

Osastotunnit
3/2017

Tulostimien tilaus ja asennus
3-4/2017

Pilotin k&ynnistyminen
7.4.2017

Padlet palautteet ja kaynnit osas- RZALISE

toilla
HAVAINNOINTI

Kayttokokemuskysely vko 19 ja pilo-
tin paatos 4.5.2017

Kyselynvastausten purku/raportti oh- JRYFNIIA

jausryhmalle vko 20 (5/2017)
REFLEKTOINTI

Kehitysehdotukset ohjelmantoimitta-
JEUE

Toimintamalli osastoille kayttdon
6/2017

|
Kayttdonottosuunnitelma I
Prosessikaavio Medbitin kaytt6on !
|

Kuvio 2. Toteutuneen hankkeen kulku
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

6.1 Kehittamishankkeen eteneminen

Kehittamishanke laksi liikkeelle edeltaneesta kartoituksesta, joka oli suori-
tettu osana tulostimien kayttoonottoprojektia (Mallinen 2017). Osastot,
jotka olivat olleet mukana Mallisen suorittamassa kartoituksessa, olivat ha-
lukkaita osallistumaan pilottiin. Niinpa nama osastot otettiin pilottikoh-
teiksi.(INF1V ja KE2V) Kehittdmishankkeen valinnan jalkeen haettiin
tietoperustaa aiheeseen liittyen. Ladkelisaystarratulostus oli osa potilastie-
tojarjestelmaan (Uranus) liittyvaa projektia ja projektiryhmankokouksissa
tuli esille toiminnallisuuteen liittyvaa hyodyllista tietoa. Uranuksen testiym-
paristda kaytetiin toiminnallisuuden testaamiseen ja ladkelisaystarratulos-
tamiseen liittyvan kayttdohjeen (liite 1) tekemiseen pilottiyksikoille ennen

pilotin aloitusta.

Hankkeessa haluttiin saada VSSHP:n tyontekijoilta kayttdjatietoa. Taman
kayttajatiedon avulla on mahdollista luoda hyodyllinen ja miellyttava tuote
sen tosiasiallisille kayttajille. Kayttajatiedon avulla saadaan kasitys siita,
miten ja miksi kayttajat toimivat ja mitd he haluavat. (Hyysalo 2009, 19-

20.) Tuotekehittely ei kuitenkaan ollut tarkoituksena.

Uranus on MDD-merkitty ladkintélaite, ja kayttajan on osattava kayttaa sita
kayttdohjeiden avulla (CGl). Valvira (2011) maarittelee ettéa "MD-
direktiivilla tarkoitetaan laékinnallisista laitteista annettua neuvoston direk-
tiivia 93/42/ETY siihen mydhemmin tehtyine muutoksineen”. Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) 58 maarittelee etta
ohjelmisto, jota kaytetdan ihmisen sairauden diagnosoinnissa, ehkaisyssa,
tarkkailussa ja hoidossa ja niin edelleen on terveydenhuollon laite. Valvira
on ohjeistanut kayttdohjeista ja sen vuoksi ne taytyy olla aina kayttajien

saatavilla.

Pilottiosastoille pidettiin ennen pilotin alkua osastokokouksissa esittely toi-

minnallisuudesta. Molemmilla osastoilla pidettiin kaksi osastotuntia, jotta



27

mahdollisimman moni paéasi mukaan. Osastokokoukset pidettiin Infektio-
tautien osastolla (INF1V) ja keuhkosairauksien osastolla (KEU2V) maalis-
kuussa 2017. Paikalla oli noin 10 henkil6d joka kerralla lukuun ottamatta
viimeista kertaa KEU2V-osastolla, jolloin siella oli paikalla vain kaksi sai-

raanhoitajaa sairastapausten vuoksi.

Osastotunneilla henkilokunnalle koulutettiin ladkelisaystarratulostuksessa
huomioitavat asiat potilaskertomuksen puolelta seka tarratulostimen tekni-
sid asioita. Osastoille toimitettiin myos kirjallinen ohje (liite 1) tulostukseen
littyen. Ohjetta ei viela tdssa vaiheessa tallennettu VSSHP:n intranet-si-
vustolle, josta l0ytyvéat potilashoidossa tarvittavien sovellusten ohjeet. Oh-
jetta ei tallennettu sinne, koska ohjeen siella olo kaikkien saatavilla olisi
aiheuttanut turhia kokeiluyrityksia tulostaa tarroja niilla osastoilla, jotka ei-
vat olleet mukana pilotissa. Teknisid ongelmatilanteita varten tulostimen

toiminnasta vastaava yritys oli toimittanut omat ohjeensa.

Osastokokouksissa henkilokuntaa puhututti tarran asiasisaltd, joka nakyy
kuvassa nelja. (kuva 4.) Laakelisaystarralle tulostuu koko potilaan henkil6-
tunnus. Tama henkilétunnuksen nakyminen kokonaisuudessaan tarrassa
oli kuitenkin VSSHP:n tietohallintoyliladkarin vaatimus liittyen potilaan tun-
nistamiseen. Henkilékunta pohti erilaisia vaihtoehtoja ja olisi halunnut peit-
taa potilaan henkilétunnuksen tunnistamisen jalkeen. Ohjeeksi annettiin,
ettd ndin saa toimia vain niissa erityisissa tapauksissa, jolloin on syyta
epailla, ettéa henkil6tunnusta voidaan vaarinkayttaa (Danielsson-Ojala
2017b).

Kuva 4. Pilotoitava potilastietojarjestelmasta tulostettava laaketarra
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Infuusionestepussit- ja pullot, joissa on ladkelisaystarra seka laakelisays-
tarrat ovat tietoturvajatettd VSSHP:n ohjeen mukaan (TYKS 2016, 13),
koska ne sisaltavat potilaan nimen ja henkildtunnuksen. Tahan liittyen
VSSHP:n jatehuollosta pyydettiin tarkennettua ohjetta infuusionestepus-
sien- ja pullojen havittdmisesta. Molemmilla pilotissa mukana olleista osas-
toista on oma osastofarmaseutti ja ladkejatteen keruuastia (kuva 5).
Keuhkotautien osastolla tdméa on sijoitettu lukittuun ladkehuoneeseen, in-
fektiotautien vuodeosasto-osastolla lukitsemattomassa tilassa. Sinetoity

astia menee poltettavaksi avaamattomana.

TYRS TBbx 888513
un 1851

LAAKEJATE

EXOKEM

Kuva 5. Osastofarmaseutin laékejateastia

Ennen pilotin alkua molemmille osastoille mentiin suorittamaan tarvittavat
kytkennat etukateen sovittuun paikkaan. Asennusten yhteydessa osas-
toille vietiin tulostimien lisdksi varikasetteja seka tarrarullia pilottia varten.
Iho- ja infektiotautien vuodeosastolle vietiin tulostin, joka mahdollisti 2500
tarran tulostamisen (Toshiba SA4T) ja keuhkotautien osastolle pienempi
tulostin, jolla pystyi tulostamaan 1000 tarraa/rulla. (Attune 4). Molemmat
tulostimet haluttiin pilottiin mukaan. Molemmilla osastoilla henkil6kunnalle
naytettiin seka varikasetin paikalleen asettaminen, etta tarrarullan asetta-
minen tulostimeen. Tarrarullia kdsiteltdessa havaittiin, etta sen véri oli so-

vittua tummempi (kuva 6.). Tulostimen toimittaja lupasi toimittaa vaaleam-
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man varisia tarrapohjia. Tulostimien toiminta testattiin ja osastoille annet-
tiin lupa ottaa tulostin kayttdon jo muutama paiva ennen sovittua pilotin

aloitusta

Kuva 6. Tumma tarrapohja

Pilotti kesti 5 viikkoa ja sen aikana projektissa mukana olleet seurasivat vii-
koittaista tulostettujen tarrojen maaraa. Molemmilla osastoilla tulostettiin
lahes sata tarraa vuorokaudessa eli pilotin aikana noin 3000 tarraa kum-

mallakin osastolla.

Pilotin aikana tuli esille muutamia teknisia ongelmia. Henkildkunnalle oli
koulutustilanteessa naytetty varinauhan vaihtaminen seka tarrarullan pai-
kalleen laittaminen. Tarkea osa tulostinta on mediasensori, joka kohdistaa
tarrat ja sen paikalla oloa oli korostettu. Kaytaessa Infektiotautien vuode-
osastolla havaittiin, etté tarrat tulostuivat ilman laékkeen ensimmaista kir-
jainta. Esimerkiksi Klexanesta oli tullut lexane ja Piperacillin tulostui
muodossa iperacillin (kuva 7.) Tama aiheutti hammennysta, koska kukaan
ei sanonut koskeneensa tulostimeen. Asiasta tehtiin ohjeen mukaan tyo-
pyynto Efecte-jarjestelmaan, jotta ongelmat pilotin aikana tulevat doku-
mentoiduksi. Paatelaitetiimi kévi paikan paalla opastamassa sensorin

kohdentamisessa ja pilotti jatkui.

Kuva 7. Mediasensori on kohdennettu virheellisesti
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Toinen tekninen ongelma ilmeni Keuhkotautien vuodeosastolla, misséa yh-
den tarran tiedot tulostuivat virheellisesti kahdelle tarralle. Ladkkeen nimi
oli ensimmaisessa tarrassa ja potilaan nimi toisessa. (kuva 8.) Tastékin
tehtiin ilmoitus Finn-ID:lle, mutta koska tdma oli yksittdinen tarra muiden
joukossa, totesi Finn ID:n tuki, etta tulostin ” nukkui” hetkellisesti, eika

asiaa sen enempaa selvitelty (Malinen 2017).

yeksh v
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v laakkeen nimi
1. tarrassa,
potilaan nimi
toisessa

Kuva 8. Potilaan tiedot jakaantuvat kahdelle tarralle

Jate- ja tietosuoja-asia nousi esille varinauhan vaihtamisen yhteydessa.
Vaihdettaessa varinauhaa huomattiin, etta siina nakyvat potilaiden tiedot
hyvin selvasti. (kuva 9.) Taman vuoksi jateohjetta pyydettiin uudelleen ja
VSSHP toimitti lyhennetyn ja tarkennetun ohjeen 10.5.2017 (liite 4).
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Kuva 9. Tietosuoja-asia taytyy huomioida myds varinauhan vaihdossa
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6.2 Aineiston keruu

6.2.1 Havaintojen ja kayttokokemusten keraaminen Padletilla

Pilotin aikana molemmilla osastoilla oli kaytdssd oma sahkdinen pa-

lautealusta Padlet (kuva 10 ja kuva 11), johin he saivat halutessaan antaa
pilotin aikana suoraa palautetta. Padletit (liite 2 ja liite 3) olivat salasanalla
suojattuja. Osaston lisaksi paasy niihin oli opinnaytetyontekijan lisaksi pro-

jektipaallikolla seka kehittdamispalvelut-yksikon (Kepa) suunnittelijalla.

Opinnaytetydntekija vieraili osastolla sdanndllisesti ja oli tavoitettavissa.
Muutamia yhteydenottoja tapahtuikin suoraan. Virhetilanteissa osastoja oli
oheistettu ottamaan yhteytta Medbitin Servicedeskiin, mutta pyynnét oh-
jautuivat opinnaytetyontekijalle, joka tyoskentelee Medbitissad Uranustii-
missad. Havainnointia tapahtui siis koko ajan, vaikkei opinnaytetydntekija
ollutkaan koko aikaa lasna. Osallistuvaa havainnointia tapahtui esimerkiksi
vuorovaikutustilanteissa, kun opinnaytetydntekija kavi osastoilla. (vrt.
Tuomi & Sarajarvi 2013, 82.) Suullisia kommentteja opinnaytetyontekija ei
kirjannut mihink&dan, mutta ne olivat samantyyppisia kuin Padletille kirjatut

viestit. Saanndllisia kaynteja osastolle tapahtui koko pilottijakson ajan.

Kayttajakokemuksia kerattiin Padletilla koko pilottijakson ajan, mutta osas-
toilla oli mahdollisuus myds kirjoittaa palautetta ylos muulla tavoin. Ensim-
maisen viikon ajan toinen osastoista ei kayttanyt sahkoista palautealustaa.
Toisella viikolla myds he siirtyivat kayttamaan Padletia ja siirsivat paperilla
olleet kommentit Padletille. Naista osastoiden kirjaamista huomioista saa-
tiin hyddyllista kayttajatietoa ja niista nousi myos jatkoa ajatellen hyodylli-
sid havaintoja. Tulosten esittelyssa kaytetdan koodausta sairaanhoitaja
KEU tai sairaanhoitaja INF(kts sivu 41.)

Padlet toimi myos viestintdalustana kiireettdmissa asioissa. Opinnayte-
tyontekijd ja Kepa:n suunnittelija kommentoivat sinne muutamaan havain-
toon liittyen. (kts. liite 2 ja 3) My0s osaston henkilokunta kommentoi valilla
toistensa huomioita tata kautta eli Padletia hyédynnettiin myds toisten

opastamiseen.
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Kuva 10.Keuhkosairauksien vuodeosaston sairaanhoitajien Padlet-palaute

Padletille kirjattiin asioita, jotka tulivat esille paivittdisessa kaytbssa. Seu-

raamalla sdanndllisesti Padletin kommentteja, opinnaytetyontekija pysyi

hyvin ajan tasalla miten pilotti eteni, ja oliko mahdollisesti jotain ongelmia.

Tama auttoi seurantakayntien jaksottamisessa.

Laskelisdystarran pilotti INF

Pilottiosasto infektio-osaston kommentteja
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Kuva 11. Infektiotautien osaston Padlet-palautetta sairaanhoitajilta
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6.2.2 Kayttokokemusten keraaminen kyselylla

Kysely on menettelytapa, jossa vastaajat tayttavat itse heille annetun ky-
selykaavakkeen joko kotona tai valvotussa ryhmétilanteessa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 90;Vilkka 2015, 61). Kysely tiedonhankinnan menetelméana
on paljon kaytetty, koska sen avulla voidaan nopeasti ja tehokkaasti kerata
aineisto suurelta vastaajajoukolta. Kysely tuottaa useasti numeroita tulok-
sena ja naméa voidaan kasitella tilastollisesti. (Ojasalo ym. 2014, 121.)
Haittana kyselylomakkeen kayttdmisessa voi olla alhaiseksi jaava vastaus-
aste (Vilkka 2015, 61).Kysely menetelmana on hyva silloin, kun halutaan
kartoittaa erilaisia tilanteita, tapoja toimia ja vertailla naita. Tuolloin havain-
toyksikkona on ihminen, jonka asenteita, mielipiteita ja kayttaytymista sel-
vitetaan. (Anttila 2006, 183; Kvantimot; Vilkka 2007, 28.)

Kyselyaineistoa voidaan kerata useammalla eri tavalla. Perinteisin on pos-
titse tai henkilékohtaisesti jaettu paperinen kyselylomake, jonka vastaajat
tayttavat itsenaisesti omalla ajallaan ja palauttavat sen aikanaan sovittuun
paikkaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196— 197.) Kyselyloma-
ketta kaytetaan useasti maarallisessa tutkimuksessa menetelmana. Kyse-
lyn toteutustavasta riippuen sité voidaan nimittda myos postikyselyksi,
informoiduksi kyselyksi tai joukkokyselyksi eli gallupiksi.(Vilkka 2015, 61.)
Paperinen kyselylomake on nyky&an korvautunut sahkaisilla kyselyilla
(Valli 2015, 84). Kyselyssa asioita kysytaan vakioidusti eli samat asiat ja
samat kysymykset ovat kaikille vastaajille samassa jarjestyksessa. Kysy-
mysten muoto on standardi ja vastaaja itse lukee kysymyksen seka vastaa
siihen. (Vilkka 2015, 61.)

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on tarkeaa, jotta kysymyksista
saadaan tarkoituksenmukaisia, kattavia, yksiselitteisia seka helposti vas-
tattavia. (Ojasalo ym. 2014, 121, 131.) Vastaajat saattavat ymmartaa kysy-
mysten sanamuodon vaarin, jolloin tama vaikuttaa tutkimustuloksiin.
Selkeasti muotoillut kysymykset vahentavat vaarinymmarryksia ja tulkin-
nanvaraisuutta. (Valli 2015, 85.) Kyselylomake saattaa siséaltaa erilaisia ky-
symystyyppeja. Monivalintakysymyksessa vaihtoehdot on annettu

valmiiksi ja kysymysmuoto on vakioitu. Avoimilla kysymyksilla saadaan
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laadullisia vastauksia. Vastaaja saa vastata vapaasti ilman vastausvaihto-
ehtoja. Lomake voi koostua myds sekamuotoisista kysymyksista, joissa
osa vastausvaihtoehdoista on vakioitu ja lisdksi mukana on avoimia kysy-
myksia. (Vilkka 2015, 69; Vilkka 2007, 62.)

Likertin asteikko (joko viisi tai seitsemanportainen) on asenteiden ja mieli-
piteiden mittaamiseen yleisesti kaytetty tapa. Asteikkoihin perustuvissa ky-
symyksissa vastaaja valitsee vaittamien vaihtoehdoista sen, mika
parhaiten vastaa hanen mielipidettaan. Aaripaina vastauksissa ovat
yleensa "taysin samaa mielta” ja "taysin eri mieltd”. Neutraalia vastausta
varten on vaihtoehto "ei samaa eika eri mieltd”. Avoimissa kysymyksissa ei
ole vastausvaihtoehtoja, vaan vastaajalle esitetd&n kysymys ja annetaan
tyhja tila vastaamista varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 198, 200.) Kyselysta voi-
daan saada siis seka kvantitatiivista eli maarallista ettd kvalitatiivista eli
laadullista aineistoa. (Eskola 2015, 185).

Asenneasteikoiden (Likert tai Osgood) lisaksi mittaamisessa voidaan kayt-
t&& mitta-asteikoita, joita ovat laatueroasteikko eli nominaaliasteikko, jar-
jestysasteikko eli ordinaaliasteikko, valimatka-asteikko eli intervalliasteikko
seka suhdelukuasteikko. Mitta-asteikko eli mittaustaso vaikuttaa siihen,
millaisia tuloksia saadaan. Numeraaliseen mittaamiseen sopivia asteikoita
ovat valimatka-asteikko sekd suhdelukuasteikko. Sanalliseen mittaami-
seen kaytetaan laatueroasteikkoa seka jarjestysasteikkoa.(Vilkka 2007,
48.)

Pilotin viimeisella viikolla pilottiosastojen sairaanhoitajille toimitettiin vastat-
tavaksi kyselylomake, jota oli etukateen testattu muutamalla henkildlla. Ky-
sely toteutettiin webropol-kyselyna. (lite 5) Kyselylomake sisalsi sekéa
monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia. Kysymyksilla pyrittiin
saamaan vastauksia kehittdmishankkeessa maariteltyihin kysymyksiin. Ky-
selyn otantamenetelma oli kokonaisotanta (Vilkka 2007, 52). Kysely toteu-
tettiin perusjoukolle eli siihen osallistuivat kaikki osastolla laakehoidossa

tyoskentelevét.
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Webropol-kyselyn linkki lahetettiin osastonhoitajille sdhkdpostissa (liite 6)
henkilokunnalle jaettavaksi 5.5.2017. 42 tyontekijaéa sai kyselylinkin vastat-
tavaksi . Infektiotautien vuodeosastolla kyselylinkin sai 20 henkil6&, mutta
muutama heista oli perushoitajia, jotka eivat tydskentele ladkityksen pa-
rissa. Keuhkosairauksien vuodeosastolla kyselylinkki jaettiin 22 henkildlle.
Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Vastaajat saivat linkin kyselyyn sah-
kOpostiinsa, ja saivat tayttad sen haluamanaan ajankohtana ilman valvon-

taa.

Kyselylomaketta kaytettdessa on noudatettava tiettyja saantoja. Vastaajille
on kerrottava muun muassa vastaamisen vapaaehtoisuus, se mihin tulok-
sia kaytetdaan ja miten anonymiteetti turvataan. (Kuula 2011, 99-122.) Ky-
selylinkin siséaltamassa sahkopostissa kerrottiin, ettd vastaaminen on
vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdomana. Sama asia kerrottiin myos kyse-
lyn saatetekstissa, missa kerrottiin vastaamiseen kuluvan aikaan 5-10 mi-

nuuttia, seka se mihin vastauksia kaytetaan.

Tutkimusongelma méaaérittelee sen millaisia taustatietoja kyselyssa tarvi-
taan. Aina siis ei ole tarpeen kysya ikda sukupuolta tai muuta sellaista.
(Vilkka 2015, 85.) Tassa hankkeessa toteutetussa webropol-kyselyssa
taustatietokysymyksena oli vastaajan tyoskentely-yksikko eli osasto. Tu-
loksissa osastoja kasitellaan osassa yhdessa ja osassa eroteltuna toisis-
taan. Nain voitiin vertailla kahden pilottiosaston valisia eroja niissa
vastauksissa, jotka liittyivat tulostimen kayttbominaisuuksiin, koska kay-
tossa oli kaksi erilaista tulostinta. Myds osastojen toimintatapoja tarkastel-
taessa tulokset katsottiin erikseen. Sellaisissa kysymyksissé joiden
vastauksiin ei printterilla tai osastolla ole merkitysta, osaston vastauksia on

kasitelty yhdessa.
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6.3 Aineiston analyysi

Triangulaatio tarkoittaa erilaisten menetelmien, teorioiden ja tietolahteiden
yhdistamista tutkimuksessa. Kun tutkimusaineistoa analysoidaan eri ta-
voin, puhutaan analyysitriangulaatiosta. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009,16.) Tassa kehittdmishankkeessa kaytettiin
analyysitriangulaatiota eli kyselyn vastausten analysoinnissa kaytettiin

sekd maarallisen ettd laadullisen aineiston analyysitapaa.

Kyselylomakkeella selvitettiin henkilokunnan mielipiteité ja kayttokokemuk-
sia laakelisaystarratulostamisesta potilastietojarjestelmaa apuna kayttaen.
Kysely tuotti seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista aineistoa. Toteutuk-
sessa ei kaytetty asenneasteikkoa vaan laatuero- ja jarjestysasteikkoa.
Nailla vaittamilla ja kysymyksilla haluttiin selvittda vastaajien kayttokoke-

muksia ja saada vastaukset alussa esitettyihin kysymyksiin.

Osaan kysymyksista oli mahdollisuus vastata vapaasti. Nailla haluttiin an-
taa vastaajalle mahdollisuus kuvata asiaa tarkemmin kuin vaittdman
kautta. Avoimilla kysymyksilla oli merkitystd myds siin&, kun erilaisia toi-
mintatapoja haettiin vastaajien joukosta. Kysymyslomake oli laadittu tata
pilottia varten ja sen avulla oli mahdollista saada selville erilaisia toiminta-

tapoja.

Jarjestysasteikkoa kayttaen muuttujat olivat mitattavissa. Vaittamista saa-
tiin numeroihin perustuvia tuloksia, joita voitiin kasitella tilastollisesti. Kvan-
titatiivinen aineisto koottiin yhteen havaintomatriisiin ja niista haettiin
enemmiston mielipidetta kayttoon liittyvissé asioissa. Webropol-ohjelma
tarjoaa statistiikkaa, jota hyédynnettiin tulosten esittamisessa. Tulokset
saatiin seka moodina etta prosentuaalisena osuutena vastaajajoukosta.
(Vilkka 2007, 48.) Raportoinnissa tulokset esitettiin aineiston pienuuden

vuoksi (n=29) jakaumana seka prosentteina.

Avoimien kysymysten kohdalla kaytettiin sisallon analyysia. Sisallénana-
lyysi on menetelma, jossa kirjoitettua, kuultua tai nahtya sisaltéa analysoi-
daan jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Tutkittava ilmio pyritdan sisallon

analyysin avulla kuvailemaan, jarjestamaan seka kvantifioimaan. (Kyngas
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& Vanhanen1999, 3; Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridginen & Kanste 2011, 138;
Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.)

Sisallonanalyysissa kuvaillaan aineistoa samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia etsien. Aineistosta voidaan analyysin avulla muodostaa tutkitta-
vasta ilmidsta tiivistetty kuvaus. Naiden tiivistettyjen mallien avulla ilmi6
voidaan kasitteellistdd. (Kyngas & Vanhanen1999, 4-5; Kyngéas ym. 2011,
138; Tuomi & Sarajarvi 2013, 103.) Analyysi voidaan tehda aineistolahtoi-
sesti (induktiivinen tapa) tai teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen
(deduktiivinen tapa). Sisallon analyysin yhteydessa voidaan puhua myds
siséallon erittelysta. Talldin tulos kvantifioidaan, eli lasketaan kuinka monta
kertaa esimerkiksi tietty sana esiintyy aineistossa, tai kuinka moni tutkit-
tava tuo ilmi kyseessa olevan asian. (Kyngas ym. 2011, 139; Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 105.)

Ennen analyysin aloitusta tehdaan paatds, analysoidaanko vain selvasti il-
maissut asiat vaiko myos piilossa olevat asiat. Ensimmainen vaihe analyy-
sissa on maarittaa analyysiyksikko. Tavallisesti se on yksi sana tai
sanayhdistelma, mutta se voi olla my6s lausuma, ajatuskokonaisuus tai
lause. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5.) Nama analyysiyksikot valitaan ai-
neistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavaasettelun pohjalta (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 95). Tassa kehittdmishankkeessa analyysiyksikko oli

sana/sanayhdistelma.

Yksinkertaisin aineiston muodostamiskeino on luokittelu. Maarattyja luok-
kia etsitdan aineistosta, ja lasketaanko montako kertaa kukin luokka esiin-
tyy. Teemoittelussa painotetaan sita, mitd kustakin teemasta on sanottu.
Aineisto pilkotaan erilaisten aihepiirien mukaan. Kaytettaessa tyypittelya
teemojen sisalta haetaan yhteisia ominaisuuksia. Naista yhtenevaisista
nakemyksista pyritdan tiivistdmaan tyyppiesimerkki. Tyypittelyssa pyritaan
siis yleistamaan (Tuomi & Sarajarvi 2013, 93.) Muun muassa Kyngas &
Vanhanen (1999, 5-7) kuvaavat aineiston analyysia sanoilla pelkistami-
nen, ryhmittely ja abstrahointi. Aineistoon pohjautuvassa sisallon analyy-

sissé aineistosta koodataan tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja.
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Pelkistetyista ilmaisuista yhdistetaan yhteenkuuluvat asiat samaan katego-
riaan ja yleiskasitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutkittavasta asiasta
(abstrahointi). (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2013, 101-
103.)

Avoimien kysymysten analysointi aloitettiin lukemalla vastaukset useam-
man kerran lavitse. Vastauksia analysoitiin teemoittelun kautta. Opinnayte-
tyontekija teki taman yksin. Vastaajat numeroitiin ja avoimien kysymysten
vastauksista kirjattiin ylos, mita vastaajat olivat sanoneet eri teemoista.
Vastaajat koodattiin esimerkkeja varten esimerkiksi sairaanhoitaja kolme
ja niin edelleen.(ks sivu 42) Teemat muodostettiin alussa esitettyjen kysy-
mysten perusteella. Avoimien kysymysten vastaukset kirjattiin jokainen eri
paperille ja etsittiin vastauksista samankaltaisuuksia peilaten niitd alussa
esitettyihin kysymyksiin. Vastaukset koottiin yhteen kysymys kerrallaan ja
muodostetiin samankaltaisuuksien kautta pelkistetyt ilmaisut. Pelkistettyjen
iimausten kautta saatiin joka teemaan vastaus. Vain selvasti ilmaistut vas-

taukset analysoitiin. (Liite 7.)

Kyselyssa haettiin vastauksia uuden toimintamallin vaikutuksista paivittai-
sen tyon helpottumiseen ja ajansaastoon, vaikutuksista potilasturvallisuu-
teen seka kaytettavyyteen. Seka avoimien ettd strukturoitujen kysymysten

vastaukset ryhmiteltiin yhteen naiden kysymysten alle.

6.4 Pilotin loppuun saattaminen

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena oli muuttaa toimintatapaa
VSSHP:n yksikoissa laakehoidossa luomalla uusi toimintamalli. La&akeli-
saystarratulostamisella pyrittiin lisddméaan turvallisuutta la&kehoidossa
sekd samalla sdastamaan sairaanhoitajan aikaa paivittaisessa hoito-
tyossé. Tavoitteena hankkeessa oli pilotoida laakelisaystarratulostusta
kahdella VSSHP:n osastolla ja kerata heiltéd havaintoja ja kayttokokemuk-

sia

Tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi suoritetussa Webropol-kyselyssa
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haluttiin tietda, kokivatko pilottiin osallistuneet sairaanhoitajat laakelisays-
tarratulostuksen saastavan aikaa, helpottavan paivittaista hoitoty6ta ja vai-
kuttavan potilasturvallisuuteen. Lisaksi osallistujilta toivottiin
kaytettavyyteen liittyvaa palautetta ja kehitysehdotuksia, mikali niilla oli vai-

kutusta yll& mainittuihin asioihin.

Kyselyn vastauksia kaytiin alustavasti lavitse viikko pilotin paattymisen jal-
keen. Paikalla olivat kehittamispalvelu-yksikdn suunnittelija, Medbitin pro-
jektipaallikkd, Medbitin suunnittelija ja opinnaytetydntekija, joka oli ollut

hankkeessa kouluttajana ja mukana pilotin toteutuksessa.

Kokouksessa kaytiin lavitse kyselyn vastaukset. Vastaukset esitetiin tdssa
vaiheessa numeraalisena tulkintana eli prosenttiosuuksina vastaajista.
Avoimista kysymyksista ei sisallon analyysia viela oltu tehty. Kyselyssa ja
Padleteista oli noussut esille saman tyyppisia asioita esimerkiksi tarran ul-
konakoon liittyen. Naiden kommenttien perusteella palaveriin osallistuneet
henkilot paatyivat tekemaan muutaman kehitysehdotuksen ohjelmantoimit-

tajalle.

Kehittamispalvelut-yksikdsta oli jo laitettu vastuualueiden ylihoitajille kysely
sahkopostilla koskien yksikdiden halukkuutta ottaa tarratulostus kayttoon,

koska pilottihanke oli herattanyt positiivista kiinnostusta.

Projektipaallikké aikoi vieda Uranus-ohjausryhmaan tulosten liséksi jat-
koehdotukset, joita olivat pilottiosastojen (Keuhkosairauksien vuodeosasto
1 seka iho- ja infektiotautien vuodeosasto) lupa jatkaa tarratulostustoimin-
nallisuuden kayttoa, laakelisaystarratulostustoiminnallisuuden laajentami-
nen osastojen omien toiveiden mukaisesti, seka laajempi kayttéonotto jo
ennen kesélomia niilla osastoilla ja poliklinikoilla, jotka olivat jo ilmaisseet
halukkuutensa ottaa toimintamalli kayttoon. Halukkaita osastoja oli ilmoit-
tautunut jo muutamia. Ohjaisryhmaan toimitettiin myos kokouksen jalkeen
raportti, jossa oli kerrottu pilottihankkeen toteutumiseen liittyneet asiat ja
ongelmat seka osastojen vastaukset kyselyyn. Heille toimitetussa kyse-
lyssa osastojen vastaukset esitettiin prosenttilukuina ja avoimien kysymys-

ten vastauksia ei oltu pelkistetty eika teemoiteltu.
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Pilotin jalkeisessa kokouksessa havainnot, kayttokokemukset seka pilotin
aikana esiin tulleet muutosehdotukset kasiteltiin, ja osa esille tulleista asi-
ista vietiin jatkokehittelyyn. Toimintamalli Ia&kehoidon toteuttamisessa al-
koi muovautua yhteistyossa kehittamispalveluiden kanssa. Laakehoidon
toteuttamiseen liittyvissa asioissa ohjeistus tulee kehittamispalvelu-yksi-
kosta ja toimintaa ohjaa esimerkiksi ladkehoidon suunnitelma. Osaston
la&kehoitosuunnitelma perustuu osaston omiin toimintatapoihin seka
VSSHP:n yleiseen ladkehoitosuunnitelmaan. Kaytanté muovaa erilaiset ta-
vat toteuttaa ladkehoitoa osastoilla. Kaytettaessa kasikirjoitettavia tarroja

toimintatavat vaihtelevat jopa nailla kahdella pilotti-osastolla.
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7 TULOKSET

7.1 Havainnot ja kayttokokemukset Padletilla

Molemmilta pilottiosastoilta saatiin samankaltaisia havaintoja ja komment-
teja Padleteille (lite 2 ja 3 Alla olevissa esimerkeissé nakyy, kummanko
osaston padletista havainto on poimittu (KEU=Keuhkosairauksien vuode-
osasto ja INF= Infektiosairauksien vuodeosasto) Kirjatut havainnot olivat
paivittaiseen kayttoon liittyvia kommentteja..Padletille kirjattiin myos ehdo-
tuksia, miten olisi kdytannon tyon kannalta helpompaa tai ratkaisuehdotuk-

sia huonona koettuihin asioihin.

"Tarrarullassa tulisi olla ns repaisyviiva aina tarrojen valissa ->
helpottaisi, ettei tarvitse leikell& uja olisi myds helpompi
ottaa pois tulostimesta” sairaanhoitaja KEU

Havaintoja oli kirjattu esimerkiksi tarran ulkonakéon liittyen. Tarran vari-

savy koettiin liian tummana.

“tarra-arkin vari(tummanpunainen)huono-> siitd ei musta teksti
erotu hyvin->neonvarisesta erottuisi teksti paremmin” sairaan-
hoitaja KEU
Muut havainnot tarran ulkoasuun liittyivat tarralla nakyvaan potilaan
huone- ja vuodepaikkatietoon, seké potilaan tunnistetietoihin (nimi ja hen-

kilétunnus). Fonttikoko naissa oli sairaanhoitajien mielesta liian pieni.
"Voisiko huoneen numero olla isommalla?” sairaanhoitaja INF

Molemmilla pilottiin osallistuneilla osastoilla Padlet-kommenteissa oli tuotu
esille tulostusjarjestykseen liittyvia huomioita. Tarrojen toivottiin tulostuvan

muun muassa potilaiden mukaan tai annettavan kellonajan mukaan.

’Kaytannon tydn kannalta olisi helpointa ja nopeinta, jos tarrat
tulostuisivat potilasjarjestyksessé, ja potilaan kohdalla aikajar-
jestyksessa. ” sairaanhoitaja INF

Potilaan henkilétunnuksen nakyminen tarrassa koettiin huonona asiana

molemmilla pilottiosastoilla. Sen peittelemisesta ja piilottamisesta todettiin
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aiheutuvan lisatyota. Padletilla oli jopa pohdittu ratkaisua tahan. Eras sai-
raanhoitaja ehdotti kaytettavaksi toisentyyppista tarraa, josta henkilotun-
nus olisi poistettavissa helposti.
"Sotun nakyminen laakelisaystarrassa mietityttaa - voisiko tar-
roja kehittaa sellaisiksi, etté sotun tarkistamisen jalkeen sotu-
kohta olisi tarrasta poisrepdistavissa (vrt. punasolupussi)?”
sairaanhoitaja INF
Laakelisaystarratulostusta oli odotettu ja toivottu kayttdon jo pidemman ai-
kaa. Tarrojen tulostuminen ei kuitenkaan ole automaattista esimerkiksi tie-
tyn tyyppisilla laakkeilla, vaan laékelisdystarratulostus-valinta taytyy
muistaa aina tehda laéketta ohjelmoitaessa. (katso liite 1). Padleteilla poh-
dittiin myds sitéa, miten laakelisaystarravalinta tulisi aina huomioitua.

Laakelisaystarran tulo positiivista ja saastaa aikaa kunhan sii-
hen tulee "rutiinia” riittdvasti. Mutta vaatii tarkkaavaisuutta kat-
soa omat potilaat listasta ja sen etté i.v. kansio on my6s
kunnossal! Viela puuttunut ladkelisaystarraruksi lahes joka
vuorossa jostain ladkkeesta.” sairaanhoitaja INF

7.2 Webropol-kyselyn tulokset

Pilotin loppuvaiheessa toteutettuun Webropol-kyselyyn saatiin maaraai-
kaan mennessa 30 vastausta. Vastauksia saatiin molemmilta pilottiosas-
toilta. Keuhkosairauksien vuodeosastolta vastasi 12 sairaanhoitajaa ja iho-
ja infektiotautien vuodeosastolta 18 sairaanhoitajaa. Vastausprosentti oli
71,4 %.

Ensimmainen kysymys koski vastaajan tygskentely-yksikkda eli tyoskente-
likd vastaaja osastolla KEU vai INF. Kysymys oli mukana, jotta pilottiosas-
tojen valilla oli mahdollista suorittaa vertailua. Vertailussa ei haettu eroa
osastojen sairaanhoitajien toimintatavoissa, vaan tarkoituksena oli saada
esille mahdolliset erot kaytettavyyteen liittyen tulostimien valilla. Esimerk-
keina kaytetyissa lainauksissa sairaanhoitajia ei ole eroteltu osastoittain,

vaan vastaajat ilmaistaan numeroilla.

Osastonhoitajat jakoivat kyselylinkin eteenpain s&hkopostilla. Kyselyssa oli
tarkoituksena saada vastauksia vain niiltéd sairaanhoitajilta, jotka olivat
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kayttaneet laakelisaystarroja. Sen vuoksi kysely oli laadittu niin, etta vas-
taamalla toiseen kysymykseen ” Pilotin aikana tulostin |adkelisaystarroja ”
kieltavasti, ohjautui kysely loppuun. Kyselyyn vastanneista vain yksi lho- ja
infektiotautien vuodeosastolla tytskenteleva vastaaja ei ollut kayttanyt |aa-

kelisaystarratulostusta eli lopullinen osallistujamaaréa oli 29.

7.2.1 Kaytettavyys

Laékelisaystarroja tulostettaessa tarrojen maara vaihteli osastosta riippuen
paljonkin. Jo Mallisen (2017,13-15) kartoitus paljasti laakelisaystarrojen
kirjoittamiseen liittyvan suuren vaihtelun ja tarrojen runsaan maaran. Pilot-
tiin osallistuvilta hoitajilta kysyttiin kuinka monta tarraa he tulostivat ker-
ralla. Kukaan vastaajista ei ollut tulostanut alle viitta tarraa kerralla vaan
kerralla tulostettavien tarrojen maara oli enemman. Osastojen valilla oli
jonkun verran eroa, iho- ja infektiotautien vuodeosastolla sairaanhoitaja

kerralla tulostama tarramaara oli suurempi. (kuvio 3.)

1-5 kpl

50% (N = 6)
6-10 kpl

35% (N = 6)

42% (N = 5)
11-15 kpl
53% (N =9)
8% (N = 1)
vli 15 kpl
- 12% (N = 2)
keuhko iho

Kuvio 3. Uranuksesta sairaanhoitajan kerralla tulostama tarramaara
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Potilastietojarjestelmasta (Uranus) on mahdollista tulostaa laakelisaystar-
rat koko vuorokaudeksi kerrallaan, tai maaritelld itse tulostettava aikavali.
Oletuksena on se, ettd koko vuorokauden tarrat tulostuvat kerralla. Molem-
milla pilottiosastoilla tulostettiin kerralla vain yhden tyévuoron tarrat.

Laakelisaystarra on CGl:n maarittelyn mukaan (CGI 2016) suonensisaisiin
ladkkeisiin liséattava tarra, mutta osastot saivat kayttaa laakelisdystarraa
kaikkiin niihin l1aékkeisiin, joihin he aiemmin olivat kayttaneet kasin kirjoitet-
tavia ladkelisaystarroja. Kuviossa nelja (kuvio 4) nakyvat ne ladkemaa-
raystyypit, joille tarroja tulostettiin. Kysymykseen vastatessa oli mahdollista
valita useampi vaihtoehto (vastauksia oli yhteensa 106, eli vastaajat valit-

sivat useamman kuin yhden vaihtoehdon).

Molemmilla osastoilla tarroja kaytetaan saman tyyppisesti. Pyydettaessa
vastaajia mainitsemaan muita antotavan laakkeita kuin kysymyksessa
mainitut, joille tarroja tulostettiin, yli puolet (22 vastaajaa) kertoi tulosta-
neensa tarroja inhaloitaville laakkeille. 5 sairaanhoitajaa oli tulostanut tar-
roja silméatipoille, 4 sairaanhoitajaa kipulaastareille ja yksi sairaanhoitaja

kertoi tulostaneensa ladkelisaystarran korvatipoille ja nenasuihkeille.

99 (N =12)

iv-ladkkeita varten

91% (N =11)
im-ldadkkeitd varten

91% (N=11})
sc-lddkkeitd varten

muille antotavan 91% (N =11)
ladkkeille. Minkd
antotavan ladkkeille.

keuhko - ihi

Kuvio 4. Eri antotapojen mukaiset laékkeet, joille tarroja tulostettiin
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Laakelisaystarrat on mahdollista tulostaa potilaskohtaisesti tai kayttamalla
toimipistekohtaista tulostusta eli listaa, jossa nakyvét kaikki vastuualueella
olevat potilaat. Toimipistekohtaista tulostusta suositeltiin ja tAma kerrottiin
sairaanhoitajille koulutuksessa. Sama asia lukee myds osastoille toimite-

tussa ohjeessa (liite 1). Yli puolet toimi ohjeen mukaisesti (kuvio 5.)

o (N=2)

34% (N =10}

598 IN=1T)

potilaskohiaisia tulostusia
- toimipistekohtaista tulostusta
[ | molempia tapoaja

Kuvio 5. Tarrojen tulostustapa ladkelisaystarroissa

Niiden potilaiden valinnan erilaiset tavat, joille tarrat halutaan tulostaa, oli
kayty osastokokouksissa lavitse ja osastolle toimitetussa ohjeessa mainit-
tiin lajitteluista ynn& muista potilaan valitsemista helpottavista asioista.
Naista edeltavista toimenpiteista huolimatta muutama sairaanhoitaja (n=4)

piti potilaiden valintaa vaikeana (kuvio 6), koska
” potilaat piti n&pyttaa yksitellen” sairaanhoitaja 3 ja

” Potilaat eivét olleet huonejérjestyksessé” sairaanhoitaja 11.

Vastaajista vain muutama (n=2) oli kayttanyt ainoastaan potilaskohtaista

tulostusta, eika potilaan valinta ollut tullut vastaan.
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Se oli helppoa 69% (N =20)

14% (N =4)

en osaa sanoa | 10% (N = 3)

en kiiyttinyt
toimipistekohtaista 7% (N = 2)
tulostusta

Kuvio 6. Sairaanhoitajien ndkemys potilaiden valitsemisesta

Laékelisaystarrojen tulostaminen sujui 62%:lla (n=18) ilman ongelmia.
Osastojen valilla ei ollut merkittavia eroja, vaan ongelmat olivat myés sa-
manlaisia. Avoimeen kysymykseen vastanneilla oli eniten ongelmia tulos-

tusaikavaliin liittyen.

“Vélilla tuli turhaan koko vuorokauden tarrat vaikka tarkoitus oli
ottaa vain yhden vuoron tarrat ” sairaanhoitaja 3

Oletuksena potilastietojarjestelmasta tulostuksen aikavélin& on siis vuoro-
kausi eteenpéin kuluvasta hetkesté alkaen, kuten edella jo mainittiin. Kel-

lonajan muuttaminen taytyy muistaa tehda ennen ladkelisaystarravalinnan
tekemista (katso liite 1.) ja tata kritisoitiin avoimen kysymyksen vastauk-

Sessa.

"muuttaa ajan kesken kaiken ja tulostuu ylimaaraisia tarroja,
vaikkakin just on valinnut sen tietyn aikataulun.” sairaanhoitaja
4

Yksi vastaaja toi esille tilanteen, jossa potilas oli sisdankirjoitettuna vuode-
osastolle potilaana ja meni konsultaatiokéaynnille toiselle osastolle samalla
vastuualueella. Tuolloin viimeisin potilaan sijaintitieto potilaskertomusjar-

jestelmassa oli poliklinikan kayntitieto ja potilas "katosi” vuodeosaston poti-

laslistalta.
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"potilaat haviavat valilla listalta, jos pot. on esim. tutkimus.
Taytyy olla todella tarkkana, ettei mikaan potilas jad& huomaa-
matta. Nyt viela paperiset tulosteet varmistamassa, mutta jos
jatkossa niita ei enaa ole niin tarkkuutta vaatii. Joku suojame-
kanismi tahan tulisi kehittaa.” sairaanhoitaja 16.
Tarratulostuksessa oli myds muutamia teknisi& ongelmia. Tarrojen tulostu-
misen kannalta tarrarullan pitaa olla oikein asennettu ja tulostimen me-

diasensorin kohdistettu oikein.

“Tarrat olivat kertaalleen liikkkuneet tulostimessa niin, etta teks-
tistd osa jai tulostumatta” sairaanhoitaja 12

"kerran tulostintarrat olivat huonosti, etta tekstid meni vaarééan
kohtaan tarraa. kerran kone ei syysta tai toisesta toiminut. piti
sammuttaa kone 2 x otteeseen ja painaa restart nappia. lahti
sitten toimimaan” sairaanhoitaja 29

Sovelluksen kayttoon liittyva ongelma oli ladkelisdystarravalinnan muista-
minen, koska ilman valintaa tarrat eivat tulostu. Sairaanhoitajista yli puolet
(n=19) kertoi muistaneensa lahes aina (kuvio 7) tehda laakelisaystarrava-

linnan ohjelmoidessaan laaketta, vaikka muistaminen koettiin hankalana.

"Piti erikseen muistaa laittaa tappa ohjelmoitaessa jotta tarrat
tulostuvat” sairaanhoitaja 23

aina 21% (N =6)

ldhes aina G6Y (N = 19)

joskus [ 10% (N = 3)

en koskaan

en ohjelmoinut lddkkeitd I (N=1)

Kuvio 7.Sairaanhoitaja muisti ohjelmoidessaan ladkemé&arayksen tehda

ladkelisaystarravalinnan
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Laakelisaystarran siséltdasia puhutti sairaanhoitajia runsaasti jo ennen pi-
lotin alkamista. Tarran asiasiséltoa saatelee muun muassa THL:n ohjeis-
tus. Lisaksi sairaalan tietohallintoylilaékari oli ottanut kantaa esimerkiksi
henkil6tunnuksen nakymiseen tarralla, apteekki oli ottanut kantaa laakere-
Kisterista tuleviin tietoihin ja niin edelleen. Tarrassa taytyy olla tietty asiasi-

salto.

79% (n=23) pilotin osallistujista koki kuitenkin, etta la&kelisdystarran sisal-
I6n lukeminen oli hankalaa. Yleinen vastaus hankalaan luettavuuteen oli
pieni fonttikoko. 14 sairaanhoitajaa ilmoitti hankalan luettavuuden syyksi
lian pienen tekstin. Tarran vari koettiin liian tummana ja tekstin luetta-

vuutta haittasi kiilto.

"Paljon pienta tekstia, paikkanumero ja kellonaika liian pie-
nella, tarran vari huono” sairaanhoitaja 17

"Teksti "havivisi”; lappuun, vaikea lukea. Havidmisella tarkoi-
tan, etta vari todella huono. Tieto todella pienella tekstilla. ” sai-
raanhoitaja 7

"Paperi kiiltdad, kun valo osuu tietyssa kulmassa.” sairaanhoi-
taja 12.

Pilottia edeltavissa osastokokouksissa oli puhuttu tarran sisaltamasta hen-
kilotunnuksesta ja tama koettiin myds asiasisallon luettavuuteen liittyen

huonona.

lilan paljon teksti ja lilan pienelld, HETU hyvin ongelmallinen
kahden heneg huoneissa” sairaanhoitaja 4

"Pot:n nimi ja huonetieto lilan pienella, SOTU vaarallinen” sai-
raanhoitaja 10

Henkil6tunnusasia mainittiin hankalana asiana tarran asiasisallon lukemi-
sen yhteydessé, mutta selke&sti taméa asia tuli esille, kun sairaanhoitajilta
kysyttiin sisaltaako laakelisaystarra tarpeelliset asiat (kuvio 8.) Molemmilla
osastoilla yli puolet vastaajista vastasi ladkelisdystarran siséltavan tarpee-
tonta tietoa. Vaikka pilottiosastot kuuluvat eri toimialueisiin ja hoitavat eri-
tyyppisia potilaita, nousivat samansuuntaiset vastaukset molemmilta

osastoilta.
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42% (N = 5)
23% (N =4)

50% (N = 6)
71% (N =12)

8% (N=1)
6% (N=1)

keuhko iho
Kuvio 8. Ladkelisaystarran asiasisallon arvioiminen

Jokainen vastaaja, joka ilmoitti tarran siséltavan tarpeetonta tietoa (n=18),
oli sitd mielta, ettd potilaan henkilétunnus on tarpeeton ja lisda tietoturva-

riskid. Laakenestepussit tulee havittaa jateohjeen (lite 4) mukaan tietotur-
vajatteena, mutta samassa huoneessa olevat potilaat voivat mahdollisesti

halutessaan lukea tarran sisaltamat tiedot.

"henkilotunnus, koska sisaltaa tietoturvariskin. Ladkejatteet
jddvat huoneisiin ja vaikka sotun peittaa mustalla tussilla, se
kuultaa lapi. Tassa on identiteettivarkauden riski.” sairaanhoi-
taja 11

"potilaan sotu, koska pelko siité etté joku kayttééa potilaan so-
tua véérin. Siis tietosuojarikos. Muuten kylld hyvé asia” sai-
raanhoitaja 25
Puutteellisena tietona mainittiin inhaloitaviin 1&a&kkeisiin liittyvan vahvuuden
puuttuminen. Tama liittyi inhalaatioihin, joissa ladkevalmisteen nimi ei si-
salla vahvuutta. Ladkkeen tiedot poimitaan suoraan potilastietojarjestel-
man laékeohjelmasta, joka poimii ne apteekin laédketietokannan

ohjelmasta.

Osastoilla oli kaytdssa kaksi erilaista tulostinta. Tarrojen irrottaminen niista
oli hieman erilaista. Isommasta Toshiban tulostimesta tarrojen irrottami-
sessa ei ollut lainkaan hankaluuksia mutta pienemman Attune Deltan tu-

lostimen kaytossa oli jonkun verran hankaluuksia (n=5). (kuvio 9.)
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Kuvio 9. Ladkelisaystarrojen tulostamisesta irrottaminen

Tarrarullan vaihtamisen helppoudessa tai vaikeudessa (kuvio 10) ei nai-
den tulostimien valilla eroa ollut. Tarrarullanvaihtoa oli etuk&teen harjoi-
teltu. Myos varinauhan vaihtoa oli opeteltu ja sen vaihtaminen oli sujunut

ilman ongelmia osastolla, jolla varinauha oli tarvinnut vaihtaa-
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Kuviol0. Tarranauhan vaihtamisen helppous tulostimeen
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7.2.2 Vaikutus paivittaiseen hoitotyohén

Tyon helpottumisesta ja ajansaastosta (liite 7 kuvio 1) kysyttadessa mielipi-
teet olivat molemmilla osastoilla samankaltaisia. Sairaanhoitajat olivat sita
mielt, ettd tyo helpottui ja nopeutui. Avoimissa vastauksissa tuli esille
kaksoistarkastuksen muuttuminen. Muutos siina koettiin tydta nopeutta-
vana asiana. Eniten tyota helpottavana asiana sairaanhoitajat kokivat péai-

vittdisessa hoitoty0ssa sdastyneen ajan

“aamulla ei ollut niin kiire, ja laadkkeet ei ollut aina mybhassa,
kuten usein ennen kun kasin kirjoitettiin.” sairaanhoitaja 29

Myds turvallisuusasia tuotiin molemmilla osastoilla esille.

"Nopeutti tyétani huomattavasti, vahensi siihen kaytettya aikaa
ja virheitd, tarrat olivat aina oikein ja tarkistusta nopeutti huo-
mattavasti se, etta nyt riitti se, etté itse tarkistin tarrani, ei tar-
vinnut tuplatarkistaa” sairaanhoitaja 8

"Nopeultti, potilasturvallisuus, ajantasainen tieto, selkea mui-
den myés lukea kun ei kdsialaongelmaa” sairaanhoitaja 9

Pilotin aikana enemmistd (n=24) koki laakelisaystarratulostuksen péaaosin

hyvana ty6ta nopeuttavana ja helpottavana asiana ja vain muutaman mie-
lesta (n=4) silla ei ollut vaikutusta. Yksi vastaajista koki kuitenkin, ettei |&&-
kelisaystarratulostus helpottanut hanen ty6taan ja perusteli sen nain:

Valilla kaikki laakkeet eivat tulostuneet, kun laékelisdystarra
ruksi oli jAdnyt epahuomiossa laittamatta. Lisaksi harvoin me-
nevat laakkeet piti edelleen kirjoittaa ladketarroihin kasin.
Aluksi tarkistus vei aikaa enemman kuin normaalisti, kun oli
tulostanut tarrat.” sairaanhoitaja 12

Sama vastaaja kuitenkin myonsi, etta tulostustoiminnallisuus nopeutti ha-

nen ty6taan kysyttaessa ajansaastosta.

Ajansaasto (n=27) nékyi sairaanhoitajien paivittaisessa hoitotytssa. (kuvio
11) Saastynyt aika liittyi ladkehoidon toteuttamiseen. Sairaanhoitajat koki-
vat, etta kiireettomyys helpotti paivittaista tyota

"saésti aikaa paljon aamu hassakéassa”. sairaanhoitaja 25

"nopeutti huomattavasti, n.20min” sairaanhoitaja 29
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Iho-.ja infektiotautien vuodeosastolla kaikki vastaajat (n=17) olivat sita
mielta, ettd aikaa saastyy.

"séastyi aikaa kun ei tarvinnut Kirjoittaa kdsin” sairaanhoitaja 4
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Kuvio 11. Mielipide saastaako laakelisaystarratulostus aikaa paivittaisessa

hoitotydssa

7.2.3 Laakehoidon turvallisuuden parantuminen

Pilottiin osallistuvilta kysyttiin mielipidetta ladkelisaystarratulostuksen vai-
kutuksesta laékehoidon turvallisuuteen (liite 7 kuvio 2). Molemmilla osas-
toilla vastaajat kokivat paaasiallisesti ladkelisaystarratulostuksen hyvana ja

ladkehoidon turvallisuutta lisdavana asiana.

"Koska tarrat tulostuvat suoraan laékeohjelmasta, inhimilliset
virheet vahenevat talléin huomattavasti. Valmiiksi tulostetut
tarrat ovat turvallisemmat kuin henkilon itse kirjoittamat, tallgin
voi helpommin jaéadéa laékkeitd huomioimatta.” sairaanhoitaja 8

Kaksoistarkastus, kirjoitusvirheet ja kasialatulkinnat seka laakemaarayk-
sen tietojen tulostuminen suoraan laakeohjelmasta olivat asioita, joilla oli
vastaajien mielesta vaikutusta laakehoidon turvallisuuteen sita paranta-

vasti

“teksti on Kirjoitettu selkeasti ja suoraan ladkeohjelmasta” sai-
raanhoitaja 25
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’kasiala ei vaikuta ja jokaiseen tarraan tulee kaikki tiedot, sa-
massa jarjestyksessa ja samoihin paikkoihin, samalla tavalla
kirjattuina” sairaanhoitaja 30

“oikeat lddkkeet ja oikea mééré oikealle potilaalle” sairaanhoi-
taja 24

Molemmilla osastoilla muutama vastaaja kuitenkin koki l&a&kelisaystarratu-

lostuksen vahentavan ladkehoidon turvallisuutta, koska:

*Jos ei ole laékelisaystarran tappaa, ei tulostu. “Jos ei ole oh-
jelmoitu(esim. 1krt/vk laékkeet), ei tulostu. Ja kun ei ole tupla-
tarkistustakaan suoran tulostamisen takia, voi jaada
huomaamatta helpommin ” sairaanhoitaja 20

Pilottiin osallistuneet sairaanhoitajat kahta lukuun ottamatta olivat haluk-
kaita jatkamaan toimintamallin kayttoéa pilotin paattymisenkin jalkeen.
Syina olivat edella mainitut ajanséaéasto, nopeus, helppous ja turvallisuus.

Syyt olivat samoja osastosta riippumatta.

"helpottaa ty6ta, lisaa ladkehoidon turvallisuutta” sairaanhoi-
taja

"Helpotti ja nopeutti omaa tyotani, lisasi turvallisuutta paljon.
Sujuvaa.” sairaanhoitaja 8

"Saastaa hoitajien aikaa ja liséa potilasturvallisuutta” sairaan-
hoitaja 30

Toisella pilottiosastolla muutama oli sita mielta, etté ei haluaisi jatkaa toi-
mintamallin kayttdéa pilottijakson jalkeen. Asiaa perusteltiin kdsin kirjoitta-

misen selkeydell&.

"selkedmpi tapa on kirjoittaa ne kasin” sairaanhoitaja 19
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7.2.4 Toimintatavan muutokset lddkehoidossa pilotin aikana

Koulutusvaiheessa pilottiosastoille kerrottiin toiminnallisuuteen ja kayttoon
liittyvat sovellusta koskevat asiat seka tekniset seikat, jotka tuli huomioida.
Toimintatapoja koskevaa ohjeistusta ei annettu. Pilottiosastoille ei annettu
esimerkiksi mitaan maarayksia tai ohjeita niista laakkeista, joille laakeli-
saystarra tulostetaan tai miten tulostamisessa toimitaan (tulostusajan-
kohta, omat potilaat vai koko osasto ja niin edelleen), vaan he noudattivat
omia tapojaan ja muuttivat niitd halutessaan. (kuvio 12)

Osastoja ei pyydetty muuttamaan toimintatapojaan mutta toimintatavan

muutosta kokeiltiin molemmilla osastoilla.

"Aluksi tulostettiin oman vuoron tarrat, mutta palattiin systee-
miin, jossa tulostetaan valmiiksi seur. tyévuoron tarrat” Sai-
raanhoitaja 10

"nykyisin edellinen vuoro tulostaa tarrat seuraavalle vuorolle”
sairaanhoitaja 24
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Kuvio 12. Toimintatapojen muuttuminen laakelisaystarran kaytossa pilotin

aikana
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Osastolla pilotoitiin tulostettavia laakelisaystarroja, jotka tulostuivat potilas-
tietojarjestelmasta. Tama oli iso muutos ja sen liséksi muutoksia tuli tulos-
tusaikavaliin, tulostettaviin tarroihin ja niin edelleen liittyen toimintatapoihin.
Muutosta ei kuitenkaan koettu negatiivisena asiana, vaan kokeiltu muutos

koettiin positiivisena ja turvallisuuteen vaikuttavana asiana.

"Oppi/tottui tarkistamaan laakitystéa/tarroja tarkemmin.” sai-
raanhoitaja 20

“Turha tarrojen kirjaaminen jai. Ei keskeytyskia kuten ennen
kirjoittaessa!” sairaanhoitaja 9

“ei tarvitse etsia toista sairaanhoitajaa tarkistamaan lappuja.
Voin itse tarkistaa kansiosta” sairaanhoitaja 25

7.2.5 Pilotista nousseet kehitysehdotukset ja saatu palaute

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta ja
kehitysehdotuksia jotka on teemoiteltiin aineison analyysivaiheessa. (liite
7, kuvio 3.). Palautetta ja kehitysehdotuksia tuli kummaltakin osastolta. Pa-

lautetta antoi yhteensa 20 sairaanhoitajaa.

Kommentteja annettiin 1aékelisaystarran sisaltoon ja ulkonakoon liittyen.
Sairaanhoitajat antoivat palautetta muun muassa tarran fonttikoosta, poti-

laan henkildtunnuksen nakymisesta seka tarran varista ja kiiltdvyydesta.

”... tarratulostimen paperi on huono seké muste, sillé heijas-
taa erittain voimakkaasti naissa kirkkaissa sairaalavalaistuk-
sissa. erityisesti kanslia > jossa tapahtuu tarkastus. seka
ladkehuoneessa > jossa tapahtuu ladkkeiden kayttokuntoon-
saattaminen.” sairaanhoitaja 11

"Huonenumero voisi olla isommalla / vahvistetulla tekstilla,
seka kellon aika.” sairaanhoitaja 6

”..... Vahan viela kehittelya ja hiomista vaatii kuitenkin muu-
tama asia, esim. tarroissa olevat henkilétunnukset, tarrojen tu-
lostumisjarjestys, tarrojen kiiltdva pinta...” sairaanhoitaja 28
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Annettu palaute ei ollut pelkastaan kehitysehdotuksia ja negatiivista pa-
lautetta. Vapaassa palautteessa tuli esille my6s turvallisuuden lisaantymi-
nen laékehoidossa, ajansaasto paivittdisessa hoitotyossa seka
tyytyvaisyys toimintaan.

"Laékelisdystarrat ehdottomasti hyva, tybntekoa nopeuttava ja po-
tilasturvallisuutta lisdava asia...” sairaanhoitaja 28

"Laadkelisaystarrojen tulostaminen laékeohjelmasta on mielestéani
todella hyva asia ja toivon sita jatkettavan. Ne lisdavat turvalli-
suutta ja tehokkuutta, seka muistuttavat aina ohjelmoimaan laak-
keelle myds oikean nesteen. Tarrassa voisi kehittaa sita, mitka
asiat ovat minkakin kokoisella fontilla ja tosiaan jattaa ainakin hen-
kildtunnuksen loppuosan pois.” Sairaanhoitaja 8

"Laadkelisaystarra saisi olla selkeampi. POHJA ehdottomasti kirk-
kaampi, jotta teksti ei havia. Tarra saisi olla parempaa, koska
esim. laittaessa pulloon tai ruiskuun, saattoi tarra irrota tai reunat
repsottaa, jolloin se saattaa vaarantaa potilasturvallisuutta. Ja rin-
nakkaisvalmisteille tehtava, jotain. Erittdin hyva muuten, séas-
tan tyossani aikaa. Tosin tulostin hieman hankalassa paikassa,
saattaa jaada tarrat tulostimeen. Mutta sekin varmasti keskustelta-
vissa oleva asia.” Sairaanhoitaja 7

7.3 Johtopaatokset

Laakelisaystarroja tulostettaessa tarrojen maara vaihteli osastosta riippuen
paljonkin. Jo Méallisen (2017,13-15) esikartoitus paljasti, ettéa ladkelisays-
tarrojen kirjoittamiseen liittyi suurta vaihtelua ja tarrojen maara oli runsas.
Pilotin aikana saatiin saastettya ladkehoidon toteuttamiseen kulunutta ai-
kaa. Ajansaastta syntyi tulostamalla maaritellyn aikavalin tarrat potilastie-
tojarjestelméaé hyddyntaen kasin kirjoittamisen sijasta. Aikaa saastyi
sairaanhoitajien kokemuksen mukaan myds lisaa siitd, kun kaksoistarkas-
tus muuttui. Ajansaasto laakehoidossa oli kaytettavissd muuhun hoitoty6-
hon ja tydn koettiin helpottuneen. Kiireettomampi ladkehoidon toimintatapa

koettiin tyota helpottavana etenkin aamuvuoroissa.

Yksikoiden toimintatavat l&a&kelisaystarrojen kaytossa olivat erilaiset ennen
pilottia. Iho- ja infektiotautien vuodeosastolla sairaanhoitaja kirjoitti kasin

tarrat oman tyovuoronsa ajaksi, kun taas keuhkosairauksien vuodeosas-



57

tolla sairaanhoitaja kirjoitti tarrat seuraavaa tyovuoroa varten. lho- ja infek-
tiotautien vuodeosastolla kaksoistarkastus toteutettiin heti tarrojen kirjoi-
tuksen jalkeen (laékelisaystarrat kirjoittanut sairaanhoitaja on
ensimmainen tarkastaja, joka tarkastamisen/kirjoittamisen jalkeen etsii toi-
sen sairaanhoitajan tarkastamaan kirjoitetut ladkelisaystarrat) ja vasta kak-
soistarkastuksen jalkeen sairaanhoitaja paasi sekoittamaan laékkeet.
Keuhkosairauksien vuodeosastolla kaksoistarkastus tapahtui kun seuraa-
van tydvuoron ladkehoitoa toteuttava sairaanhoitaja tuli tdihin. Kaksoistar-
kastus suoritettiin ennen kuin sairaanhoitaja sekoitti ladkkeet. (Mallinen
2017, 13-14.)

Pilotti sai molemmat osastot kokeilemaan erilaisia toimintatapoja ja pohti-
maan omia kaytdssa olevia toimintatapojaan .Esimerkiksi tulostamistihey-
teen eli siilhen tulostettiinko vain yhden vuoron tarrat kerralla vaiko koko
vuorokauden, vaikutti lienee osasyyna potilaiden vaihtuva laakitys (vrt.
Mallinen 2017, 13.) Myds osaston potilaiden vaihtuvuus vaikutti varmasti
myds tuloksiin. Tamé& nakyy esimerkiksi potilaskohtaisen tulostuksen kayt-
tamisessa. Potilaita saapuu osastoille ympéari vuorokauden ja tarrat tulos-
tettiin sadnnénmukaisesti koko osastolle kerran tyévuorossa toimipiste-

kohtaisen tulostuksen kautta.

Laakelisaystarran asiasisélto, joka oli maaritelty etukateen ja johon sai-
raanhoitajat eivat voineet vaikuttaa, sai sairaanhoitajat pohtimaan tieto-
turva-asioita. Ladkejatteet piti muistaa kasitella tietoturvajatteena. Yksi syy
siihen, miksi sairaanhoitajat pilottiosastolla olivat huolissaan tietoturvaris-
kista ja vaarinkaytosta, on infektiotautien vuodeosastolla hoidettavat huu-
meiden kayttajat. Identiteettivarkauden riski oli sairaanhoitajien mielestaan

olemassa.

Potilasturvallisuuden koettiin lisdantyneen. Tarrat tulostuivat aina samalla

tavalla, samat asiat samassa kohdassa. Laake, ladkkeen maara, ladkkeen
antotapa, antoaika seka ladkkeen saaja eli potilas tulivat suoraan laakitys-
ohjelmasta eikd ongelmia kasialojen tulkitsemisessa ollut. Tarran ulkoasua

pohdittiin Padleteilla ja kyselyssé. Annettu palaute oli kaikilla vastaajilla sa-
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mansuuntainen, lilan tumma tarra, joka Kiiltéda ja jossa tietyt asiat on kirjoi-
tettu liilan pienella. Pilottiin osallistujilla oli selkea nakemys siita, millaisen

tulostuvan tarran tulisi olla.

Pilotissa sairaanhoitajien palautteessa esille nousivat ajansaasto, tyon hel-
pottuminen ja parantunut potilasturvallisuus. Mukana olleet sairaanhoitajat
kokivat, etta laakelisaystarratulostuksella oli vaikutusta kaikkiin naihin. Di-
gitaalisuus tuli osaksi paivittaista hoitoty6td muuttaen tapaa toimia laake-

hoidossa..
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8 HANKKEEN TULOS: TOIMINTAMALLI , JOKA HYODYNTAA
POTILASTIETOJARJESTELMAA LAAKEHOIDON
TOTEUTTAMISESSA

Pilotin kokemuksiin pohjautuen laakehoidon turvallista ja tehokasta toteu-
tumista varten otettiin VSSHP:ssa kayttoon uusi toimintamalli. (kuvio 13)
VSSHP.n yksikot, eli osasto tai poliklinikka, voivat jatkossa hyédyntaa laa-
kehoidossa digitaalisuutta sdhkoisen potilaskertomuksen ja laakelisaystar-

ratulostimen avulla.

Pilotin jalkeen Kehittamispalvelut-yksikkd otti vastaan yksikdiden ilmoituk-
sen siitd, ettd se haluaa alkaa hyédyntdmaéan uutta tapaa toimia, mutta toi-
minnan vakiintuessa yksikko pyytaa itse luvan vastuualueensa johdolta
aloittaa kayttaa toimnnallisuutta, koska tulostimen kayttaminen perustuu
kuukausimaksuun. Tarratulostustoiminnallisuus on hinnoiteltu kuukausi-

maksuperusteella, joten yksikon ei tarvitse itse ostaa tulostinta..

Kun yksikkd on saanut luvan aloittaa kayttdamaan laakelisaystarratulos-
tusta, tekee se asiasta palvelupyynnon potilastietojarjestelma Uranuksen
yllapidosta VSSHP:ssa vastaavalle toimijalle (Medbit Oy). Medbit Oy:n si-
salla on mietitty valmiiksi ne asiat, jotka yksikénn taytyy ilmoittaa heille en-
nen toiminnan aloittamista. Nama vaaditut tiedot taytetaan Medbit Oy:n
Palvelukanavan sahkdisella lomakkeella, joka ohjaa tilaajaa vaadittavien
tietojen tayttamisessa. Palvelupyynndn saapuessa Medbitiin eri tiimit yri-
tyksen sisélla suorittavat omat tehtavansa. (lite 8). Kun laite on asennettu
ja testattu, yksikkd koulutetaan tarratulostimen kayttamiseen. Kouluttaja
kouluttaa yksikon henkilokuntaa seka tulostimeen liittyvissa teknisissa asi-
oissa (tarrarullien vaihtaminen, varinauhan vaihtaminen, tulostamisongel-
mat ja niin edelleen) etta tulostamisesta potilastietojarjestelmasta liittyvissa
asioissa (esimerkiksi potilaiden valinta ja poikkeustapaukset seka sovel-

luksen kayttoa koskeva ohjeistus).

Yksikko sopii sisaisesti omat toimintatapansa tulostamiseen liittyen. Se

paattaa kayttbonoton yhteydessa esimerkiksi siita, minka antotavan laak-
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keisiin tarroja tulostetaan. Tarroja on mahdollista tulostaa kaikille eri anto-
tavan laakkeille ohjelmoimalla ladkkeen ja tekemalla laékelisaystarra-valin-
nan laakityksen ohjelmointi-ikkunassa. Yksikko saa itse paattaa myos
toimintatapansa ladkelisaystarrojen tulostamisessa eli sen kuka tulostaa
(omahoitaja vai ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja) ja kenelle: tulos-
taako sairaanhoitaja laakelisaystarrat vain niille potilaille keitd han hoitaa,
tietyille huoneille vai koko osastolle ja niin edelleen. My6s tulostusaikavali
on osaston paatos. Kuten pilotin aikana huomattiin, toisella osastolla tulos-
tettiin oman tyévuoron laékelisdystarrat ja toisella osastolla seuraavan tyo-
vuoron tarrat. Koko vuorokauden tarroja ei tulostettu tarkoituksellisesti
kummallakaan osastolla .Osastot joutuvat siis miettimaan itselleen ja
omaan toimintaansa parhaiten sopivan tavan toteuttaa tata uutta toiminta-

mallia.

Osaston toimintatapa laadkehoidon toteuttamisessa muuttuu. Tarrojen tu-
lostamista varten yha useammat ladkkeet ohjelmoidaan annettavaksi tiet-
tyyn aikaan, koska se on edellytys toiminnallisuuden kaytolle. Ohjelmointi-
ikkunalla laakkeeseen lisataan valinta "laakelisaystarra”, mikali ladke on

sellainen, josta on yhdessa sovittu tulostettavaksi laékelisaystarra.

Kaksoistarkastus laakehoidossa muuttuu. Ennen laakelisaystarrat kirjoitti
yksi sairaanhoitaja ja toinen sairaanhoitaja tarkasti kirjoitetut tarrat. Nyt
ladkelisaystarrat tulostuvat potilastietojarjestelmasta, jolloin jarjestelmé on
ns. ensimmainen tarkastaja ja tarrat tulostava sairaanhoitaja toinen tarkas-

taja, joka vertaa tulostuneita tarroja potilaan laakelistaan.

Potilasturvallisuuden lisaantyminen on kulttuurimuutos, jossa toimitaan
suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti edistaen potilaan hoitoa (THL
2017). Toimintamalli, jossa kaytetaan potilastietojarjestelmasta tulostuvia
l&a&kelisaystarroja lisdéa potilasturvallisuutta ladkehoidossa ja saastaa ai-
kaa. Siirryttdessa kasin kirjoitettavista tarroista ladkitysohjelmasta tulostet-
taviin la&kelisaystarroihin sdastyy aikaa seka tarrojen kirjoitusvaiheessa
ettd kaksoistarkastuksen vaiheessa. Naista vaiheista sadstynyt aika hel-
pottaa sairaanhoitajan paivittaista hoitoty6hon kuluvaa aikaa ja antaa ai-

kaa laadukkaampaan ja kiireetttmampaan potilaan kohtaamiseen.
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Yksikko saa luvan vastuualueen johdolta ottaa toi-

minnallisuus kayttéon(kuukausimaksu)

Yksikko tilaa laékelisaystarratulostimenMedbitin  palveluka-
navan kautta

mihin asennetaan/rasian nimi

e kumpi tulostin

e kumpi tarrapohja

tieto Uranustiimiille (tulostimen nimi parametrit vm)

asennukset+ kayttotuki koulu-

Kayttajatukikoulutukset/Med-
tus/Medbit Paatelaite-

bit Kouluttajatiimi
tiimi+Uranustiimi

yksikkd paattaa mihin
la&kkeisiin tarrat tuloste-
taan ja tekee laakelisays-
tarramerkinnan
ladkemaarayksen kirjaa-
misen yhteydessa ohjel-
mointi-ikkunalla/KEPA

Yksikko paattaa mita ai-
kavalia kayttavat laakeli-
saystarrojen
tulostuksessa ja tulostaa
tarrat sovitusti

Kaksoistarkastus muuttuu;
Uranus 1.tarkastaja, tulos-
taja 2

Kuvio 13. Uusi toimintamalli ladkehoidossa
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9 ARVIOINTI, EETTISYYS, JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

9.1 Kehittamishankkeen tulosten arviointi

Toimintatutkimuksella tavoitellaan aina muutosta. Kohteina ovat ihmisiin
kohdistuvat toimenpiteet ja prosessit, joilla pyritaan parantamaan tutkitta-
vaa ilmiéta. (Kananen 2014, 115.) Toimintatutkimus voi olla esimerkiksi
tutkimus- tai kehittdmishanke, jolla suunnitellaan uudenlaisia toimintamal-
leja. Se on yleensa ajallisesti rajattu. ja toteutuksessa kaytetaan erilaisia
toteutustapoja. Kaytdssa voi olla esimerkiksi havainnointi, haastattelu tai
kysely. Tutkinta ja toiminta tapahtuvat samanaikaisesti. Tutkimuksesta py-
ritddn saamaan kaytannollista hyotya ja kehittamaan toimintaa saman ai-
kaisesti. (Heikkinen, 2007, 16-17; Anttila 2006, 443-445.) Perinteinen tapa
kerata tietoa on haastattelu, postikysely, puhelin tai internet (Kananen
2014, 102)..

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli pilotoida potilastietojarjestel-
masta tulostettavien la&kelisdystarrojen tulostamista kahdella VSSHP:n
osastolla ja kerata heiltd havaintoja seka kayttokokemuksia Padletilla ja
Webropol-kyselylla. Pilotoinnin perusteella oli tarkoitus luoda uusi toiminta-
malli ladkehoitoon, joka on mahdollista laajentaa muiden VSSHP:n osasto-
jen kayttoon. Tavoitteiden saavuttamiseksi toiminnallisuuden pilotoinnin
lisksi pilottiosastoille toteutettiin Webropolkysely, seka keréttiin koko pilot-
tijakson ajan valitonta palautetta Padletilla ja saanndllisilla vierailuilla osas-

toilla.

Potilastietojarjestelmasta tulostettavia ladkelisaystarroja pilotoitiin ensim-
maista kertaa. Pilottiosastot olivat VSSHP:n vuodeosastoja. Laékelisays-
tarrojen tulostaminen sujui 62%:lla (n=18) ongelmitta. Osastojen vélilla ei
ollut merkittavia eroja, vaan ongelmat olivat myds samanlaisia. Td&ma
osoittaa, etta toiminnallisuus on helppo ottaa kayttdon koulutuksen jalkeen
laajemmin. Kayttékokemuksia voidaan hyddyntaa kayttdonotoissa myos

muissa Uranus-potilastietojarjestelmaa kayttavissa sairaanhoitopiireissa.



63

Molemmilla pilottiosastoilla tarroja tulostettiin samojen antotapojen laak-
keille. Molemmat osastot ovat erikoissairaanhoidon osastoja ja erilaisten
antotapojen mukaisia laékkeita kaytetaan paljon. Vaikka ladkelisaystarran
alkuperainen maaritelma liittd& sen suonensisaisiin laékkeisiin, pilotin ai-
kana tuli selvasti esille kaytettavyys myds muiden antotapojen ladkkeissa.
Esimerkiksi yli puolet vastaajista (n=22) oli tulostanut laakelisaystarroja
hengitettaviin laékkeisiin. Toinen pilotissa mukana olevista osastoista ol
Keuhkosairauksien vuodeosasto, joten se on osasyyna hengitettavien

ladkkeiden kayton runsauteen.

Kehittamishankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin. Webropol-kyselyyn
vastasi yhteensa 30 sairaanhoitajaa. Heista 29 oli tulostanut laakelisays-
tarroja, joten tuloksissa kasiteltiin vain heidan vastauksiaan. Vastaajilta
saatiin runsaasti ehdotuksia ja kaytettavyyteen liittyvia mielipiteita, joiden
pohjalta laékelisdystarraan on mahdollista suunnitella muutoksia. Toimin-
tamalli kuvattiin VSSHP:n ndkdkulmasta ja samalla myds yllapidosta vas-
taava Medbit suunnitteli oman prosessinsa tarratulostimen hankintaa

liittyen.

Sairaaloihin tulee lisdantyvassa maarin uudenlaista teknologiaa ja tekniik-
kaa mukaan hoitoty6hon ja nain digitalisaatio on myds siella nykypaivaa.
Sairaanhoitajaliiton sahkdisten terveyspalveluiden strategian (Ahonen ym.
2015) implementointi kaytantdon tapahtuu koko ajan ja taméa hanke tuki
sitd. Sairaanhoitajien kayttéon tulevan teknologian koulutus on tarkea.
Tassé hankkeessa koulutuksen suunnittelu oli mukana heti alkuvaiheessa
ja pilotin toteuttamisen seurannassa opinnaytetyontekijalla oli tarkea rooli.
Kouluttajan roolissa tehty ohje oli pohjana pilottiosastojen kouluttamiselle

seka toiminnalle pilotin aikana.

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli luoda uusi potilastietojarjestelmaa
hyddyntava toimintamalli Ia&kehoitoon ja lis&ta laédkehoidon turvallisuutta.
Toimintamallissa, jossa hytdynnetddn digitaalisuutta paivittaisessa hoito-
tyosséa, kaytetdan potilastietojarjestelmasta tulostettavia laakelisaystarroja
la&kehoidossa. Lisdksi hankkeella ajateltiin saavutettavan ajansaastoa

la&kehoitoon kuluvassa ajassa.
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Sahkdisen jarjestelman kaytolla voidaan vahentaa ehkaistavissa olevia
ladkitysvirheitd. Ne on myds helpompi havaita. (Nuckols ym 2014,10.)
Tasséa hankkeessa muutettiin vanhaa toimintamallia ja hyddynnettiin sé&h-
koista potilaskertomusjarjestelméa ja sen laékitysosiota. Talla saavutettiin
myo6s kustannustehokkuutta. Aikaa saastyi tarrojen kirjoitusvaiheen jaa-

dessa pois ja myos kaksoistarkastukseen kulunut aika jai pois.

Mallisen (2017, 18-19) edeltavassa kartoituksessa ilmeni, etta ladkelisays-
tarrojen kirjoittamiseen kului aikaa infektiotautien vuodeosasto-osaston
sairaanhoitajalla aamuvuoroissa 20 minuuttia paivassa eli noin 121,5 tun-
tia vuodessa. Sen liséksi siihen tuli viela paalle tarkastamiseen kulunut
aika. (kuvio 13) Pilotissa sairaanhoitajalla kului aikaa 2,34 minuuttia, kun
han tulosti 13 potilaan tarrat ladkeohjelmasta ja tarkasti niiden oikeudelli-
suuden. Vuodessa aikaa téllaiseen tarramaarddn menee 14 tuntia 20 mi-
nuuttia. Kaytettava aika riippuu tietenkin potilasmaarista, mutta silti

vuositasolla ajansaasto on huomattava.

Vuoro Tarramddrd Kirjoitukseen kulunut aika Sddstetty aika

Aamu 20 10min 8min

Aamu 20 1Zmin 10min

Aamu 14 13min 10min

Aamu 21 1imin 8min

Aamu 21 19min 16min

Aamu 24 17min 14min

Aamu 17 Smin 13min

Aamu 18 Imin Smin

Aamu 13 10min 8min

Aamu 14 10min 7min

Aamu 16 14min 11imin

Aamu 13 Smin Bmin
[ 1lta/k 15 19min 16min

lta K 15 10min 7min Ajansddsto min
Ita/K 9 Bmin 3min Infektiofaamu 116min
llta/K 9 5min 2min Infektio/ilta 80min
1ta/K 5 Smin 2min Infektiofaamu + ilta | 196min
lta/K 9 Smin imin Keuhko 35min
1lta/K 5 2min (1]

Ilta/K 11 7min 3min

1ta/K 7 4min 1min

1ltafl 9 1imin 7min

1lta/1 20 13min 11min

1ltafl 12 14min 10min

1ltafl 15 1imin amin

1lta/f1 17 10min 7min

1ltafl 18 7min Smin

1lta/1 18 7min 5min

1ltafl 12 1imin 7min

1ltafl 15 17min 14min

1lta/l 13 9min emin

Kuva 13. Tarratulostimen tuoma ajansaéasto (Méallinen 2017,19)
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Varsinaista laajempaa ajankaytdn mittausta tassa hankkeessa ei tehty,
koska Mallinen (2017, 19) oli tehnyt sen aiemmassa kartoituksessaan ja
verrannut sita kasin kirjoitettaviin tarroihin.(kuvio 13) Mallisen kartoituk-
sessa selvisi, etta sairaanhoitajilla saastyy paivittain vahintaan viisi minuut-
tia aikaa kaytettdessa tulostettavia ladkelisaystarroja ja enimmillaén aikaa
saastyy 16 minuuttia. Kehittamishankkeessa toteutetussa Webropol kyse-

lysséa sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd toiminnallisuus saastaa aikaa

Laakelisaystarratulostus on hyva esimerkki digitalisaation hyédyntami-
sestd osana sairaanhoitajan paivittaista tyota. Toimintatapa helpottaa pai-
vittaista tydskentelya ja sdastaa aikaa. Ajansaastoa tulee tulostuksessa
verrattuna kasin kirjoittamiseen seka kaksoistarkastuksen muutoksessa.
Tarroja voi tulostaa lahes kaikille l1a&kkeille ja tulostettavat tarrat voi itse
maaritella. Hukkatarroja ei tule, kun yhdessa on sovittu toimintatavat. Ajan-
saastoa tulee myos siing, etta kuka tahansa voi tulostaa milta tahansa sai-
raanhoitopiirin tietokoneelta, kun kayttaja kirjautuu toiminnallisuutta
kayttavaan yksikkdoon. Tulostaminen ei ole siis kiinni siita, paaseekd oma-
hoitaja tietokoneen &areen, vaan han voi delegoida tehtavan halutessaan

muille. Tulostaa voi silloin, kun se osaston toimintaa sopii.

Laakehoidon turvallisuuteen vaikuttaa monta seikkaa. Terveydenhuollossa
ladkehoitoa pyritddn saamaan turvallisemmaksi monin eri keinoin. Yksi
keino on THL:n ladkehoitosuunnitelma, jonka pohjalta sairaalat ja sairaa-
lan osaston laativat omansa. VSSHP:n laadkehoitosuunnitelma on tata kir-
joitettaessa paivityksen alla, mutta tyon alla oleva ohje |0ytyy
henkilokunnan kaytdssa olevasta intranetista.

Pilotin jalkeen tehdyssa kyselyssa tuli ilmi, ettéa laakelisaystarran vari koet-
tiin lian tummana ja teksti kiiltavana. Hieman vastaava tulosta saatiin
myo6s Guptan tutkimuksessa, jossa tutkittiin ladkeampullin etiketin tausta-
varia. Tuo tutkimus osoitti, ettéd mikali [Adkeampullin taustavarin ja fontin
kontrasti oli huono, lisdantyivat laakitysvirheet. Mikéali etiketin pohjavari ja
teksti ovat selvasti kontrastissa, on silla merkitysta potilasturvallisuuteen.
(Gupta ym. 2015, 231.)
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Jheeta & Franklin (2017, 5) julkaisivat tutkimustulokset, joissa kasiteltiin
ladkitysvirheita kaytettdessa elektronista potilaskertomusta laékityksen
maaraamisessa ja annostelussa. Niissa nousi esille se, etta keskeinen etu
kaytettdessa sahkdistd maaraysta on se, ettd sahkdisessd maarayksessa
oleellinen informaatio sisaltyy siihen ja laakitysvirheet, jotka johtuvat huo-
nosta kasialasta, saadaan eliminoitua. Myo6s Elliott & Liu (2010, 301) nos-
tavat huolimattoman kasialan ja lyhenteet laakityksessa yhdeksi osaksi
turvallista ladkehoitoa, kun he maarittelevat yhdeksan oikeaa asiaa laak-
keiden antamiseen liittyen. Nama ladkehoidon "oikeat asiat "nousivat myos
tata tyota tehtdessa esille. Pilottiosastojen sairaanhoitajat kokivat potilas-
turvallisuuden parantuneen, koska kasialoja ei tarvinnut osata tulkita toi-
sen kirjoittamista tarroista. Kyseessa oli oikea potilas joka sai oikean
ladkkeen. Ladakemaard/annos ja antoaika tarrassa oli aina sama kuin laaki-
tysohjelmaan kirjattu ja ohjelmoitu maara, mika tarkoitti sitd, etta potilas sai
oikean annoksen/maaran oikeaan aikaan. Oikea antotapa tuli myés tarran
mukaan, koska laakelisaystarrassa nakyy myds ladkkeen antoreitti. Nain
sairaanhoitajille opetettava viiden (7-9) oikean tarkastus-lista toteutuu hel-

pottaen samalla paivittaista tydskentelya. (vrt Dickson & Flynn 2012, 6.)

Kun sahkaoisia palveluita aloitetaan ottaa kayttoon ja niita pyritddn hyodyn-
tamaan, taytyy toimintatavoissa ja toimintayksikon kulttuurissa tapahtua
muutosta (Valkeakari & Hypponen 2009, 5). Vuorisen (2008, 28-29) mu-
kaan tarkea asia muutoksessa ja sen johtamisessa on sitouttaminen. Joh-
taja ja tyontekijat sitoutuvat yhdessa organisaation tavoitteisiin sekéa
yhteiseen toimintaan. Tyontekijoiden halukkuus kasvaa ja kehittya amma-
tillisesti lisdantyy, mikali muutoksella saadaan aikaan mielekkaita tyttehta-

via seké uusia mahdollisuuksia kehittya ja toimia tyossa.

Oppimista ja muutokseen sitoutumista voidaan tukea osallistavalla suun-
nittelulla. Osallistavassa suunnittelussa tyontekijat otetaan mukaan, kun
uusia toimintatapoja seka niissa hyddynnettavia tyévalineita maaritellaan.
Kehittdmishankkeen alusta asti olisi tdrkeaa tukea tyontekijoitd muutok-
sessa.(Valkeakari & Hypp6nen 2009, 6.) Uuden toimintamallin kayttoonot-

taminen ladkehoidossa vaatii tydyhteison sitoutumista hankkeeseen.
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Uuden toimintamallin kayttdonotossa on tarked huomioida myos osallistu-
jien ndkemykset ja mielipiteet, jotta toimintamallista tulee sujuva osaa ar-
jen tyota. Tassa hankkeessa sairaanhoitajat eli loppukayttajat olivat
mukana testaamassa toiminnallisuutta ja saivat antaa palautetta koko
ajan. Kayttokokemuksien ja annetun palautteen perusteella toiminnallisuu-
teen tehtiin muutoksia. Osallistuminen pilottiin sitoutti osaltaan osallistujia

jatkamaan toimintamallin toteuttamista..

Laékelisaystarratulostukseen liittyvan toimintamallin ja toimintatutkimuksel-
lisen kehittamishankkeen tekijalla oli erilaisia rooleja. Tekija oli mukana
tuomassa hanketta pilottiyksikoéihin, kouluttajana ja kerasi aktiivisesti pa-
lautetta koko pilotin ajan sek& vastasi osastoiden kysymyksiin. Toisaalta
mukana oltiin oman tyon kautta projektissa kouluttajana ja toimittiin projek-
tin aikataulujen ja tavoitteiden mukaan. Tekija pyrki sitouttamaan henkil6-
kunnan hankkeeseen koulutuksen ja motivoinnin kautta ollen lasna
tarvittaessa ja vastaamalla palautteeseen lahes valittomasti. Heikkinen
ym. (2007, 19-21) toteavat etta toimintatutkijan tulee rohkaista muita toimi-
maan ja kehittamaan tutkittavaa aihetta. Henkilékunta oli mukana hank-
keessa alusta asti ja heita kuunneltiin. Vilkka (2006, 109) puhuu
henkilokohtaisesta tutkimuksesta, jossa tutkija on keskeisessa roolissa
osallistuvalla havainnoilla sekéa aktivoivalla osallistuvalla havainnoilla. Tut-

kimuksesta kirjoitettava teksti kuvaa sita, mita osallistujat ajattelevat.

Kehittamistoiminnan tavoitteena olevaan muutokseen voidaan pyrkia eri
tavoin. Muutosta voidaan tavoitella esimerkiksi tybnteon menetelmassa ja
-tavassa. (Toikko & Rantanen 2009, 16.) Suomessa tyopaikoilla tapahtuu
paljon kehittamista. Iso osa tyontekijoista on ollut mukana kehittdmassa
omaa tyotaan ja osallistunut myoés innovointiin, eli ollut mukana toiminnan
tai palveluiden kehittdmisessa. Koko tyoyhteistn taytyy tehda yhteistytta
ja sitoutua, jotta ideoita voidaan toteuttaa hyodyllisind innovaatioina. Inno-
vatiivisuus on siis yhteisoéllista. (Alasoini ym. 2014, 7,33-34.) Sairaanhoita-
jaliiton sdhkdisten terveyspalveluiden strategiassa missiona on, etta
sairaanhoitaja kehittda ja kayttaa sahkoisia terveyspalveluja esimerkiksi

asiakkaiden sairaanhoidossa. Strategian visiossa sairaanhoitaja on toimin-
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tatapojen uudistaja, jolla on taidot sahkoisten terveyspalveluiden kayttami-
seen ja kehittamiseen. Sairaanhoitajat ovat mukana kehittdméssa ja inno-
voimassa uusia ratkaisuja terveydenhuollossa seka suhtautuvat
positiivisesti sédhkdisten terveyspalvelujen tuomaan muutokseen mahdolli-
suuksiin. Teknologiset ratkaisut osana turvallista hoitoa ovat osa sairaan-
hoitajan ty6ta. (Ahonen ym. 2015, 4-5, 7.) Tassa hankkeessa tavoiteltiin
muutosta tydnteon menetelmissa ja -tavoissa, ja onnistuttiin siina. Digitali-
saatio tuotiin mukaan myds ladkehoidon toteuttamiseen osana paivittaista
hoitotyota. Tyoyhteisd koulutettiin kayttdma&an uutta toiminnallisuuta pilotin
alussa. Koko tydyhteist oli mukana hankkeessa kayttéaen uutta toiminnalli-

suutta paivittdin antaen siitd palautetta.

9.2 Kehittdmishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehtdessa on aina huomioitava tutkimusetiikka alun ideointivai-
heesta lopulliseen raportoimiseen asti, sekéd noudettava hyvaa tieteellista
kaytantod. Tutkimusetiikka pitda sisallaan yleisesti sovitut pelisdannot,
joita noudatetaan suhteessa toimeksiantajaan, rahoittajiin, tutkimuskohtee-
seen seka kumppaneihin. Silloin kun tutkimuksen tekija tutkimusta tehdes-
saan noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia
eli kayttaa tiedeyhteison hyvaksymid menetelmia, noudattaa héan hyvaa
tieteellista kaytantda. Tiedonhankinta perustuu muun muassa. siihen, etta
tutkija tuntee tieteellisen kirjallisuuden ja kayttada asianmukaisia tietolah-
teitd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 23-24; Kuula 2011, 34-35;
Vilkka 2015, 41-42.) Tamé&n opinnaytetyontekija pyrki noudattamaan
tassa kehittamishankkeessa tarkasti hyvaa tieteellista kaytantda tiedon-

hankinnan ja menetelmien suhteen.

Tutkimusaiheen valinta on ensimmaisia eettisia ratkaisuja, jotka tutkija jou-
tuu tekemé&an. Tutkimusongelmia ja tutkimuskohdetta mietittaessa, tulee
pohtia sita, kenen ehdoilla aiheen valinta suoritetaan ja miksi tutkimusta

aloitetaan toteuttamaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.)
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Ensimmainen eettinen pohdinta, eli miksi hanke toteutettiin, liittyi tekijan
opiskeluihin. Tutkimus toteutettiin, koska ylemp&aan ammattikorkeakoulu-
tutkintoon kuuluu opinnaytety6n toteutus. Juuri tdméan aiheen valintaa
hankkeen kohteeksi tukivat useammat asiat. Yksi niista oli tekijan tyopai-
kan projekti, johon tdma hanke liittyi. Toinen aiheenvalintaa helpottanut
asia oli kehittamispalvelut-yksikdn suunnittelija, joka kannusti tekemaan
tasta aiheesta jatkona edelliselle opinnaytetydlle aiheeseen liittyen (Malli-
nen 2017). Myo6s yleinen trendi, digitalisaatio, joka on tuonut s&hkdisen Kir-
jaamisen mukaan paivittaiseen hoitotydhén, motivoi tekemaan tasta

aiheesta kehittamishankkeen.

Korkeat eettiset standardit lisdavat tutkimuksen laatua sek& sen todenné-
koisia sosiaalisia vaikutuksia. Ne edistavat tutkimuksen eheytta ja tukevat
tutkimuksen tuloksena syntyneiden uusien tuotteiden, prosessien ja palve-
luiden kayttoonottoa yhteiskunnallisesti, koska korkeisiin eettisiin standar-
deihin luotetaan. (European Commission 2010,5.) Tutkijan taytyy olla
rehellinen ja vilpitdn. Hyvien eettisten kaytantdjen loukkaamista ovat piit-
taamattomuus, vilpillisyys, sepittaminen, havaintojen vaaristely, plagioimi-
nen ja anastaminen Vilpillinen toiminta voi olla joko piittaamattomuutta tai
vilppid. Piittaamattomuutta on esimerkiksi se, etta valitaan sellaisia lah-
teitd, joiden sisaltdd ei ymmarreta, tai tutkimusmenetelmia, joita ei osata
kayttaa. Piittaamattomuutta on myds muiden tutkijoiden osuuden vahattely
tai tulosten puutteellinen kirjaaminen. Vilpillista toimintaa on tulosten keksi-
minen ja muuntelu tai toisen tekstin plagioiminen omaksi tekstiksi. (Kuula
2011, 36-38; Vilkka 2015, 42-43

Tassa raportissa esitetyt tulokset ovat aitoja ja lainaukset tekstissa suo-
raan vastaajien vastauksista kirjoitusvirheineen. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista. Osallistujille kerrottiin etukateen, etté vastauksia hyédynne-
td&n, kun toimintamallia otetaan laajemmin kayttoon. Pilottiin osallistumi-
sesta oli paatetty osastonhoitajien toimesta. Avoimuutta ja l&pinékyvyytta
lis&sivat sdadnnolliset vierailut pilottiosastoilla. Kyngas ym. (2011, 140)

muistuttavat, etta tutkijan taytyy huolehtia siita, ettei yksittaisia henkiloita
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voida tunnistaa lainausten tai tunnistetietojen pohjalta. Tassa tydssa ano-
nyymiys sailyi, koska esimerkiksi ikaa tai sukupuolta, joilla identifioiminen
olisi ollut helpompaa, ei kysytty. Tutkimuslomakkeissa ei nakynyt vastaa-
jasta muuta tietoa kuin taustayksikko. Lomakkeet, jotka tulostettiin vas-
tausten analysointia varten, olivat vain tutkijan hallussa ja havitettiin

polttamalla projektin valmistuessa.

Tasséa hankkeessa saatiin sekd maarallista etta laadullista aineistoa, joi-
den luotettavuutta tulee arvioida eri keinoin. Toikon ja Rantasen (2009,
121-123) seka Anttilan (2006, 511-519) mukaan puhuttaessa tiedon luotet-
tavuudesta ja patevyydesta tieteelliseen tietoon liittyen arviointi suuntautuu
tutkimusmenetelmiin, -prosessiin ja -tuloksiin. Kaytdssa ovat kasitteet vali-
diteetti ja reliabiliteetti. Tutkimustiedon ollessa luotettavaa tai patevaa kay-
tetddn sanaa validiteetti. Validissa tutkimuksessa mitataan sitd, mité on
tarkoitus mitata. Reliabiliteettikasitetta kaytettdessa puhutaan luotettavuu-
desta, eli arvioidaan tutkimusmenetelman kykyé antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia (Anttila 2006, 511-512, 515; Toikko & Rantanen 2009, 122-123.)
Reliabiliteetista ja validiteetistd muodostuu tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuus. Esimerkiksi mittarin kyky mitata niitd asioita, joita sen kuuluu mitata,
vaikuttaa tuloksen luotettavuuteen. (Vastamaki 2015, 126—130.) Kokonais-
luotettavuus on hyva silloin, kun otos edustaa perusjoukkoa. (Vilkka
2007,152.) Otoskoko oli pieni, joten alhaisempi vastaus-prosentti olisi vai-
kuttanut tuloksen yleistettavyyteen vield lisaa Tassa hankkeessa perus-
joukko oli sen verran pieni, etta heidat otettiin kaikki mukaan otokseen.
Aineisto on sen verran pieni, ettei silla ole tilastollisesti merkitta-

vyytta.(Kvantimot )

Toikon & Rantasen mukaan (2009, 123) toimintatutkimuksessa ja kehitta-
mishankkeessa luotettavuuteen liittyy vaikeus toistaa sosiaalisia proses-
seja. Ryhmat eivat valttamatta toimi samalla lailla jasenista johtuen, vaikka
ulkoiset olosuhteet ja ryhmalle annettavat tehtavat eivat muuttuisikaan.
Tama tyo oli kehittdmishanke, jonka pilottiryhmé&na oli kaksi osastoa. Ryh-
madynamiikkaa vaihteli osastoittainkin tapaamistemme yhteydessa, eli
prosessien toistaminen tdsmalleen samanlaisena ei onnistuisi, vaikka

hanke toteutettaisiin uudestaan.
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Kehittamishankkeessa voidaan kyselylomakkeet joutua laatimaan nope-
asti, jolloin mittari ja kasitteet niiden taustalla voivat olla epéselvat. Kehitta-
mistoiminnassa aineisto jad myos useasti pieneksi, jolloin toistettavuus voi
olla vaikeaa (Toikko & Rantanen 2009, 123.) Vilkan (2015, 70-71) mukaan
kyselylomaketta taytyy aina testata, ennen kuin sita kaytetaan mittaami-
seen. Testaamisella tarkoitetaan sitd, ettd muutama perusjoukkoa edus-
tava henkilo arvioi kyselylomaketta kiinnittden huomiota esimerkiksi
kysymysten selkeyteen ja yksiselitteisyyteen, kyselyn pituuteen ja vastaa-
miseen kuluvaan aikaan. Myds mahdollisten puuttuvien tai tutkimuksen
kannalta tarpeettomien kysymysten arviointi on tarkeaa. Kyselylomake laa-
dittiin melko nopealla aikataululla. Sita testattiin muutamalla vapaaehtoi-
sella sairaanhoitajalla, joiden kommenttien pohjalta lomaketta muokattiin.
Havaintoyksikkoné oli osaston tyontekija. Vastauksia saatiin 29 henkil6lta
(n=29), mika koko sairaanhoitopiirin henkildsté6n (noin 7500) peilaten ei

ole tilastollisesti merkittava otos.

Validiteettia paransivat kuitenkin vapaaehtoisesti mukana olleet toimijat,
pilottiosastojen sairaanhoitajat, joilla oli osaamista ladkehoidon turvalli-
seen toteuttamiseen, halua kehittda ja uudistaa toimintaa sekéa kykya ha-
vainnoida omaa toimintaansa sek& raportoida siita tutkijalle. Tekijalla oli
my0s tiedolliset, taidolliset seka asenteelliset edellytykset. (Anttila 2006,
446.)

9.3 Tiedon hyddynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Kun puhutaan tutkimuksesta, pyritdan vastaamaan tiettyihin tutkimuskysy-
myksiin erilaisten tutkimusmenetelmien avulla. Kehittamisessa sen sijaan
tavoitteena on jonkun tapahtuman/toiminnan kehittdminen esimerkiksi or-
ganisaation toimintaan liittyen. Puhuttaessa tutkimuksesta tiedon kritee-
reind pidetaan menetelmien seka tutkimusprosessin luotettavuutta.
Kehittamistoiminnassa hankitun tiedon kaytettavyys on tarkea asia. Tie-
teellisen tiedon liséksi voidaan hyddyntda myds kokemusperdista tietoa.
(Toikko & Rantanen 2009, 156.) Ojasalon ym. (2014, 20) mukaan tulosten
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siirtAminen kaytantoon ja kehittamistytssa saavutettujen ideoiden toteutus

kaytannossa ovat hydodyn merkitysta pohdittaessa tarkeita.

Tassa hankkeessa lahdettiin pilotoimaan ladkelisaystarratulostuksen kayt-
téonottoa kahdessa erilaisessa yksikdssa. Pilottiosastoilla oli tehty kartoi-
tus vallitsevasta kaytannosta ja talla uudella toiminnalla siihen tavoiteltiin
muutosta. Keskeytykset, taustahaly, kiire (vrt. Mallinen 2017) sairaanhoita-
jan tydskentelyssa olivat asioita, jotka olivat nousseet esille molemmilla
osastoilla aiemmin. Tarkoituksena oli muuttaa toimintatapaa laakehoi-

dossa ja lisata laakehoidon turvallisuutta seka saastaa aikaa.

Kun tehdaan tutkimus, taytyy sité tehtaessa pohtia, miten tuloksia voidaan
hyddyntaa laajemmin ja uudistavatko ne kaytantgja. Tavoitteena on voinut
olla uudistaa kaytant6ja ja luoda uusia ratkaisumalleja, mutta samalla kun
nama tuodaan esille, taytyy myos aiheen rajauksen kannalta oleelliset
asiat tuoda esille. Tuloksellisuuden arvioinnissa on hyva esittda kysymyk-
sia myas liittyen siihen, onko onnistuttu luomaan parempi ratkaisu, oliko
ongelma organisaation kannalta ratkaisemisen arvoinen seké hyodyn-
taako kehitetty ratkaisu my6s muita kuin kohteena ollutta ryhmaa. (Anttila
2006, 518-519.) Kehittamistoiminta voi olla myds tutkimuksellista. Siina voi
pyrkimyksena olla tutkimuksellisen aineiston tuottaminen. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 156.)

Tama kehittdmishanke tuotti sellaista tietoa, mita voidaan hyddyntaa koko
sairaanhoitopiirissé ja myds muissa samaa potilastietojarjestelmaa kaytta-
vissa ymparistoissa. Tarkoitus oli uudistaa toimintamallin avulla k&ytant6a
ja taman hankkeen aikana niin tehtiin. Hanke toteutettiin aluksi vain kah-

della osastolla, jotka olivat vapaaehtoisia kokeilemaan toimintaa. TAma li-
saa luotettavuutta ja toi toiminnallisuuden kayttoon liittyvaa tietoa suorana

palautteena.

Laakehoitosuunnitelma on paivityksen alla VSSHP:ssa ja tama hanke tu-
kee sen kayttoonottoa. Laakehoitosuunnitelma ohjaa jakamaan laékkeet

suoraan jarjestelmasta ilman erillisia listoja ja mainitsee esimerkiksi kuiva-
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aineen laimentimen kirjaamisen laékelisdystarraan. Tama uusi toiminnalli-
suus ohjaa siihen ja mahdollistaa sen. Tata kautta laékitysturvallisuus pa-

ranee.

Kehittamishankkeessa toteutetussa kyselyssé haettiin vastauksia liittyen
ladkelisaystarratulostamisen vaikutuksista tyon helpottumiseen, ajansaas-
t6on seka potilasturvallisuuteen. Naihin kysymyksiin saatiin vastauksia, ja

saatuja tietoja hyddynnettiin toiminnallisuuden jatkokehittelyssa.

Tarran ulkon&kda koskevia asioita tuli esille, kun vastaajilta kysyttiin pa-
lautetta/luettiin Padletin kommentteja. Tarran vari, kiiltdvyys ja fonttikoko
toistuivat useamman vastaajan kommenteissa. Pilottia suunniteltaessa tar-
rat olivat varisavyltaan erilaisia kuin ne, jotka tulostimen toimittaja toimitti
yksikdiden kayttoon. Tarratoimittajalle toimitettiin uusi varimalli, joka toivot-
tavasti on helpompi lukea, ja jonka vaaleammalla pohjalla muste Kkiiltaa va-
hemman. Tarrojen ulkonak6on ollaan myo6s tekemassa muutosta.
Huone/vuodetieto on jo muutettu (20.8.2017) boldatuksi ja mahdollisuutta
muuttaa fonttikokoa selvitetaan. Nailla on vaikutusta kaytettavyyteen ja po-

tilasturvallisuuteen

Potilasturvallisuuteen liittyva asia, joka liittyy toiminnallisuuteen, on laakeli-
saystarravalinta. Taman asian ndkee vasta menemalla ladkkeen ohjel-

mointi-ikkunalle ja tulostamiseen liittyy silloin virhemahdollisuus (la&kkeen
tarra jaa tulostumatta) Tama asia on viety kehitysehdotuksena potilastieto-

jarjestelman toimittajalle.

Eteenpdin on viety asia, joka liittyy vuodeosastolla olevan potilaan "ka-
toamiseen” tulostamislistalta. TA&mé& asia on huomioitu toiminnallisuuden

jatkokehityksessa, ja asiasta on tehty muutospyyntd ohjelmantoimittajalle.

Uusi toimintamalli hyddyntaa digitaalisuutta paivittdisessa hoitotydssa. Se
hyodyntaa sahkoista potilaskertomusta osana ladkehoidon toteutusta ja
tuo siihen turvallisuutta ja helppoutta. Ohimennen kaytavalla kuultu "ladke-
lisdystarratulostin on sairaanhoitajaurani paras keksintd” on parasta kii-

tosta pilotista.
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LIITE 2 INFEKTIOTAUTIEN VUODEOSASTON PADLET

padlet

/laakelisaystarralNF

Ongelma ehka enemmankin itse laakeohjelmassa,
mutta tiettyjen ladkkeiden, esim. silmatipat, kipu-
laastarit, ohjelmoinnissa taytyy olla erityisen
tarkka, jotta ohjelmoi ladkkeen menemaan siten,
ettd myos oikea annos nakyy laakelisaystarrassa -
esim. kipulaastaria ei voi ohjelmoida tyyliin 1 laas-
tari kolmen paivan vialein, ladkelisdystarralle ei
talloin tulostu laastarin vahvuutta, vaikka se 13a-
kelistalla ndkyykin. Sama patee kaikkiin muihinkin
ladkkeisiin, jotka INFosastolla ohjelmoidaan iv-,
im-, sc- tai inh-listalle - ndista jaa kirjatut lisatie-
dot lddkelisaystarrasta puuttumaan.

Kaytannon tyon kannalta olisi helpointa ja
nopeinta, jos tarrat tulostuisivat potilasjar-
jestyksessa, ja potilaan kohdalla aikajarjes-
tyksessa.

Sotun nakyminen ladkelisdystarrassa mieti-
tyttaa - voisiko tarroja kehittaa sellaisiksi,
ettd sotun tarkistamisen jdlkeen sotu-kohta
olisi tarrasta poisrepdistavissa (vrt. punaso-
lupussi)?

Olisi hyva, jos ladkelisdystarrat saisi tulostettua huone-
jarjestyksessa. Nyt potilaat ovat listalla sekaisin. Tama
helpottaisi tarkistamista.

Ladkelisdystarran tulo positiivista ja sadstaa
aikaa kunhan siihen tulee "rutiinia" riitta-
vasti. Mutta vaatii tarkkaavaisuutta katsoa
omat potilaat listasta ja sen etta i.v. kansio
on myos kunnossa! Vield puuttunut ladkeli-
saystarraruksi lahes joka vuorossa jostain
ladkkeesta.

Henkil6tunnusta mielestani ei tarvitsisi olla, ylimaaraista
tyota peitellda nimi ja kun ei onnistu taydellisesti.

Huone/paikkanumero isommalle, kiitos!

Ladkelisdystarra itsessdadn on hyva asia ja paljon kai-
vattukin, kun naita ladkkeitd menee osastolla paljon.

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa viela joitakin tekijoita:
a) sotu, b) vaatii tarkastuksen jostakin, koska jos ladkeli-
sdystarrakohtaa ei ole ruksattu (esim. potilas on siirty-
nyt toiselta osastolta), se ei tulostu. c) oman ryhman
potilaiden valinta: potilaita voi olla osastolla sekaisin,
jolloin tulostajan pitda muistaa, missa huoneissa omat
potilaat ovat. Tamakin kuitenkin onnistuu, kun tarkistaa
esim. ivkansiosta, kuten edella.

Potilaan henkil6tunnus

Potilaan henkil6tunnus ladkelisdystarrassa vaatii viela mietti-
mistd. Ladkejateinfuusiopullot jatetdan potilashuoneissa ole-
viin ladkejateroskapusseihin. Olemme mustalla tussilla nyt
peittdneet henkilétunnuksia kysymisen jalkeen, mutta sotu
kuultaa tussin l4pi ja on kylld luettavissa/vaarinkdytettavissa.
Monen mielesta henkilétunnus on ladkelisdaystarrassa tarpee-
ton. Jos sen siina pitaa olla, se pitaisi olla peitettavissa niin,
ettei sita enda voi lukea.

Voisiko huoneen numero olla isommalla?

Tulostusjarjestys on ladkkeen mukaan. Ehka
helpompi olisi jos tulostaisi annettavan kel-
lonajan mukaan?

e Mielestani tama ei hyva asia tupla tar-

kistuksen kannalta(ladkekansiosta),
koska sitten joutuisi "pomppimaan”

epajarjestyksessa. — NIMETON




LIITE 3 KEUHKOJEN PADLET

padlet

laakelisaystarraKEU

Kellonaika aivan liian pienella! Samoin poti-

laspaikka aika pienella.

tarra-arkin vari(tummanpunainen) huono-> siita

ei musta teksti erotu hyvin>neonvarisesta erot-

tuisi teksti paremmin

tulostus resursseittain, mutta pot. ei loogi-
sessa jarjestyksessa. Omia pot taytyy ha-
kea ja vaatii erityista tarkkuutta, jos kaikKi

tulee tulostettua

e jdrjestystd saa muutettua esim huoneenmu-

kainen jérjestys :)

Tarrarullassa tulisi olla ns repaisyviiva aina
tarrojen valissa -> helpottaisi, ettei tarvitse
leikelld uja olisi my6s helpompi ottaa pois
tulostimesta(12.4)

yhdelta potilaalta jaanyt inhalaatiotarra tulostu-
matta(11.4)

Lapulle tulostuu vaara potilaspaikka
Potilas esim paikalla 9:2, lappuun tulee
9:3

(26.4)

SOTU pois tarroista! Paivittédin menevat nor-
maaliin roskiin tietosuojan sijaan, koska niita ei
muisteta irrottaa esim klexanepiikeistéa eika in-
fuusiopulloista keul tarrarulla on vaihdettu 1.

kerran viime yona.

olisi hyva jos potilaan laakitysohjelmasta
avautuisi suoraan potilaan laaketarratulos-
tus ohjelma, ettei mene listaan missé on

kaikki potilaat. Nopeuttaisi toimintaa.

e Niinpa. Tappa tarratulostuksesta pitaa

nakya.

Laakelistassa pitaisi olla jokin merkki jos "laa-
kelisaystarra"-tappa on laitettu (vrt. laéketarjo-

tinkortti-tappa)

10.4 Kaikki potilaat eivat nakyneet listassa

vaikka resurssi oli oikein, miksi?

e .mitd kautta potilaat oli valittu?

Tarran vari on liian tumma

Inhaloitavissa ladkkeissa ei nay lainkaan laak-

keen vahvuus




LIITE 4 JATEOHJE

OHJE TUNNISTETIETOJA SISALTAVAN TYHJAN PAKKAUKSEN HAVITTAMISESTA
OSASTOLLA

Kuvaus jatteesta:

Pakkausmateriaalijate voi olla muovia tai lasia. Pakkaus on tyhjennetty ladkkeesta, jo-
ten silla ei ole vaara-ominaisuutta. Pakkauksissa on tunnistetietoja, minka vuoksi tyh-
jatkin pakkaukset tulee havittaa tietoturvallisesti eik& niité voi laittaa polttokelpoiseen
jatteeseen (mustaan pussiin).

Keréys osastolla

Tyhjennetyt tietosuojaa sisaltavat pakkaukset kerataan sille varattuun valmiiksi merkittyyn
muoviseen tynnyriin, joka sijaitsee osastolla/yksikossa tilassa, minne ei ulkopuolisilla ole val-
vomatta paasya.

Taysi tynnyri suljetaan osastolla/yksikdssa.

Kuljetuksen tilaaminen:

Tynnyrin vaihto- / noutotilaus tehddan Abakuksen kautta. Muista mainita astian/tynnyrin
tyyppi vaihtoastiaa varten. Kuljetus vie tynnyrin saattokuljetuksena vaarallisen jatteen varas-
totilaan, mistd se noudetaan muun vaarallisen jatteen noutojen yhteydessa hévitykseen.

Jatteen havitys:
Tynnyri havitetdan sitd avaamatta Fortumin[Ekokem] voimalaitoksessa Riihiméaella.

Tynnyriin (pakkaukseen) merkitdan seuraava tiedot:

VSSHP J/AA8 TOSH v [123a5678
Jatteen nimi: Tyhjat pakkaukset, jotka sisaltavat / ,///
tunnistetietoja. — =l Tyhjat pa/kkaﬁkset, jotka

Lahettivan osaston numero ja osaston ~ snsaltavit tunnistetietoja
kustannuspaikka

Jatteen UN —numero: ei tarvita // T
Fortumin[Ekokem] osastokohtainen jatenumero

Tarrojen tilaus tehu@fortum.com

EKOKEM

www.ekokem com

PAKKAUSVAIHTOEHDOT

MEDI 35 MEDI 60

.

Siniset tynnyrit eli ASP — tynnyrit koot 30I, 120l ja 200l
Mustat punakantiset tynnyrit koot Medi 35l ja Medi 60|
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Hei!
Yksikkdsi on ollut pilotoimassa ladkelisaystarran tulostamista huhti-toukokuussa 2017.
Tassé kyselyssa kysytdan sinun kokemuksistasi pilotin aikana.

Vastaaminen tapahtuu nimettbmana eika vastauksia voida yhdistaa yksittaiseen kayttajaan.
Vastauksia hyédynnetaan, kun arvioidaan pilotista saatuja kokemuksia ja paatetaan

taman uuden toimintamallin kayttdonottamisesta laajemmin sairaanhoitopiirissa. Siksi
vastauksesi/kokemuksesi on arvokas asia.

Osaan kysymyksista voit valita useamman vaihtoehdon. Vastaamisessa kuluu aikaa
5-10 minuuttia. Voit halutessasi myos keskeyttaa kyselyn ja jatkaa sita myéhemmin.
Kiitos vastauksestasi!

1. Tyoskentely-yksikko * 4

O Keuhkotautien osasto
QO Iho- ja infektiotautien vuodeosasto

2. Pilotin aikana tulostin ladkelisaystarroja *

O Kylla
O El

3. Tulostettaessa laakelisaystarroja maaré vaihtelee paivittain. Valitse se vaihtoehto,
joka kuvaa parhaiten pilotin aikana tulostamaasi tarramaaraa yhdella kertaa. *

O 1-5 kpl

O 6-10 kpl

O 11-15 kpl

Ovyli 15 kpl
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4. Uranuksen ladkitysohjelma tarjoaa ladkelisaystarroja tulostettaessa ajaksi vuorokausi
kuluvasta ajasta eteenpain. Valitse vaihtoehdoista se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten
toimintapaanne.

Yksikossdmme tulostettiin laékelisaystarrat *

[]yhden tyévuoron ajaksi
[] kahden tyévuoron ajaksi

[ ] oletusaika eli koko vuorokauden tarrat kerralla

5. Laakelisadystarroja on mahdollista tulostaa eri antotavan ladkkeille tekemalla ohjelmointi-
ikkunassa valinnan "Laakelisaystarra" Valitse vaihtoehdoista ne antotavan ladkkeet,(yksi tai
useampi vaihtoehto) joita varten tarroja tulostettiin. *

[ ]iv-ladkkeita varten
[ ]im-laakkeita varten
[ ] sc-laékkeita varten

muille antotavan ladkkeille. Minka antotavan laakkeille?

[

6. Ladkelisaystarroja on mahdollistaa tulostaa potilaskohtaisesti seka toimipistekohtaisesti.
Mité tapaa sina kaytit?

[] potilaskohtaista tulostusta

[] toimipistekohtaista tulostusta

[ ] molempia tapoja

7. Jos kaytit toimipistekohtaista tulostusta, mika vaihtoehdoista kuvaa haluttujen potilaiden
valitsemista? *

[ ] Se oli helppoa

] Se oli vaikeaa. Jos vastasit vaikeaa, mika siina oli vai-
keaa?

[ ] en osaa sanoa

[] en kayttanyt toimipistekohtaista tulostusta
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8. La&kelisaystarrojen tulostaminen sujui ilman ongelmia.

[ kylla.
[] ei. Millaisia ongelmia oli?

9. Laadkelisaystarravalinta tehdaéan ladkityksen ohjelmointi-ikkunassa.
Muistin tehda valinnan (valitse yksi vaihtoehto)

[ ]aina

[ ]lahes aina
[ ]joskus

[ ] en koskaan
[] en ohjelmoinut laakkeita

10. Laékelisaystarra siséaltaa tietoa ladkkeen annoksesta ja vahvuudesta,
potilaan tunnistetiedot jne. Tarran asiasisaltod oli? *

[] helppo lukea

[ ] hankala lukea. Miksi?

[ ] en osaa sanoa

11. Laakelisaystarra sisaltaa(valitse yksi vaihtoehto) *

[] kaiken tarpeellisen tiedon

[] tarpeetonta tietoa. Miké on mielestési tarpeetonta?

[ ] puutteellinen tietosisaltd. Mita siita mielestasi puuttuu?

12. Laakelisaystarrojen irrottaminen tulostimesta oli *

[ ] helppoa
[ ] vaikeaa

[] ei helppoa eika vaikeaa

13. Tarranauhan vaihtaminen tulostimeen *

[] oli helppoa
[ ] oli vaikeaa. Miksi?

[] ei helppoa eiké vaikeaa

[ ] en vaihtanut tarranauhaa
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14. Varinauhan vaihtaminen tulostimeen oli *

[ ] helppoa
[ ] vaikeaa. Miksi?

[] ei helppoa eiké vaikeaa

[ ] en vaihtanut varinauhaa

15. Laakelisaystarran tulostaminen Uranuksen laakitysosiosta (valitse yksi vaihtoehto) *

[ ] helpotti paivittaista tydtani. Miten?

[] vaikeutti paivittaista tyotani. Miten?

[ ] silla ei ollut vaikutusta

16. Ladkelisaystarran tulostaminen Uranuksesta saastaa aikaa paivittain *

[ kylla
[ ]ei

[ ] en osaa sanoa

17. Laékelisaystarran tulostamisella Uranuksesta on vaikutusta ladkehoidon turvallisuuteen *

[ ] kyll&, se liséa ladkehoidon turvallisuutta. Miten?

[ ] kylla, se vahent&a ladkehoidon turvallisuutta. Miten?

[ ] silla ei ole vaikutusta ladkehoidon turvallisuuteen

18. Pilotin jalkeen haluaisin osastollamme jatkettavan laakelisaystarrojen tulostamista
Uranuksesta *
[ ] Kylla. Miksi?
[] En. Miksi?

19. Muuttuivatko toimintatavat ladkelisaystarrojen kayttamisessa pilotin aikana

[ ] ei, toimin samalla lailla kuin ennen
[ ] kylla. Miten?
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Lahettdja: Rounamo Tarja

Lahetetty: 5. toukokuuta 2017 10:35

Vastaanottaja:

Kopio: '

Aihe: webropol-kysely valitettavaksi osaston henkilokunnalle ladkelisdaystarratulostukseen liittyen

Heil

Osastollanne on ollut pilottikdaytossa ladkelisaystarratulosteet Uranuksen kautta.

Pilotti paattyy 13.5 ja haluaisimme nyt kuulla teidan mielipiteitanne/kayttokokemuksianne.
Vastaaminen tapahtuu nimettémana eika vastauksia voida yhdistaa yksittaiseen vastaajaan
Paivittakaa kommentteja myos padletiin/lisatkaa niita sinne ennen pilotin paattymistd, saamme
niista hyvia kommenteja kayttoon liittyen

Ohessa on linkki kyselyyn.

Vastausaika on 8.5.- 19.5.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Linkki kyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com/S/93FBDBBAA326029B.par

-t

7ara Rounamo
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e vahensi kasin ki-  TYON NOPEUTUMINEN
joitusta
e tuplatarkastuksen
muutos
e laakehoidon toteu-
tus muuttui nope-
ammaksi

e tarrat tulostuvat TUPLATARKASTUKSEN
suoraan jarjes- MUUTOS
telmasta=1.tar-
kastaja

e itse pystyi teke-
maan tarkas-
tuksen, ei
tarvinnut kahta

hoitajaa

Kuvio 1 Ajansaaston/tydnhelpottumisen teemoiteltu aineisto

olseesuele/uasuiwniiod|day uoA)
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e kaksoistarkastus TOIMINTATAVAN
muuttuu MUUTOS

o ei keskeytyksia kir-
joituksessa

e tarkastaminen tar-
kempaa

e tarrojen tulostaminen

Kirjoittamisen sijasta

o ladkkeet suoraan oh- VIRHEETTOMYYS
jelmasta

e oikea laake, oikea
maara, oikea potilas

e eikirjoitusvirheita

SNNSijjeAin) uoplioysiee

o kaksoistarkastus

e |okaisessatarrassa SELKEYS
samat tiedot samalla
lailla

o ei kasialaongelmia

e tiedot suoraan ohjel-

masta

e eivanhojalagkelis- AJANTASAISUUS
toja
e aina ajan tasalla,
kun muutos tehty
ladkeohjelmaan,
koska tulostus suo-

raan ohjelmasta

Kuvio 2 Teemoiteltu aineisto liittyen l&&kehoidon turvallisuuteen
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lihavointi TARRAN
fonttikoko ULKONAKO
tarrapohjan vari

tarran kiiltavyys

sotu pois TARRAN SISALTO

tietoturvariski

yksityisyys

antotavan mukaan OLETUSTULOSTUS
oletustulostus

helpommin néh-

tava onko tarrava-

lintatehty

Kuvio 3 Teemoiteltu aineisto kehitysehdotuksiin liittyen




