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Sairaanhoitajien kokemukset Pyxis-alylaakekaapin
kaytosta teho-osastolla

Laakehoitoon liittyvat virheet ovat suurin yksittainen valtettavissa oleva potilashoidon
haittatekija, ja ne voivat pahimmillaan aiheuttaa potilaan vammautumisen tai jopa kuo-
leman. Virheiden ehkaisemiseksi sairaaloissa on siirrytty ladkkeiden sahkoiseen kirjaa-
miseen ja potilastietojarjestelmaan yhdistettyjen alyladkekaappien kayttéon. Tama on
tutkimusten valossa vahentanyt erilaisia I4dkehoidon haittatapahtumia. Alyladkekaappi-
en suurimman kayttajakunnan, sairaanhoitajien, kokemukset ovat kuitenkin olleet risti-
riitaisia tydnkulkuun liittyvistd muutoksista johtuen.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kerata tietoa teho-osaston sairaanhoitajien
kayttajakokemuksista alyladkekaappiin liittyen. Tavoitteena oli kehittaa ladkehoitoa su-
juvammaksi ja turvallisemmaksi nayttoon perustuen. Tutkimus toteutettiin verkkokysely-
na, jonka avulla kerattiin tietoa sekd maarallisen etta laadullisen tutkimuksen keinoja
yhdistelemalla. Kohdeorganisaatiossa kaytettiin Pyxis-alyladkekaappia yhdistettyna
Apotti-tietojarjestelmaan, joten tutkimukseen sisallytettiin myds kysymyksia naiden jar-
jestelmien valisesta integraatiosta.

Tuloksissa ilmeni, ettd suhtautuminen alyladkekaappiin oli padosin kielteista. Pyxiksen
ja Apotin integraation koettiin vaikeuttavan ladkehoidon toteuttamista. Lisaksi alylaake-
kaapin kaytettavyytta pidettiin kankeana. Alyladkekaappien on aiemmissa tutkimuksis-
sa todettu lisdavan sairaanhoitajien tyokuormaa, mika kavi ilmi myos taman tutkimuk-
sen tuloksista. Positiivisena koettiin kdyton opettelun helppous, ladkkeiden I6ytdminen
kaapista seka sailytyksen turvallisuus. Valtaosa vastanneista arvioi kuitenkin ladkehoi-
don turvallisuuden kokonaisuudessaan heikentyneen Pyxiksen kayttoonoton myota.
Erityisesti Pyxiksen ja Apotin yhteiskayttd nahtiin toimimattomana ratkaisuna, mika voi
vaikuttaa kayttajakokemukseen laitteen toimivuudesta seka turvallisuudesta.
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Nurses’ Experiences of Using Pyxis Automated
Dispensing Cabinet in an Intensive Care Unit

Medication errors are the single biggest avoidable adverse factor in patient care, and
can in worst cases lead to severe disability or even death. To prevent these errors,
hospitals have adopted electronic medical records in conjunction with automated
medical dispensing cabinets. This has, according to research, reduced the amount of
medical treatment related adverse effects. However, the experiences of nurses, the
largest user base, have been mixed due to changes in workflow.

The purpose of this project was to gather information of intensive care nurses’
experiences related to the use of automated dispensing cabinet. The aim was to
develop medical treatment to be more fluent and safe. The research was carried out
with a web-based survey, using both quantitative and qualitative methods to collect
data. The target organisation used Pyxis automated dispensing cabinet combined with
Apotti patient information system, therefore assessment of their integration was
included in the research.

The results showed that attitudes towards automated dispensing cabinet were mostly
negative. The integration of Pyxis and Apotti was found to hinder carrying out medical
treatment. In addition, usability of medical cabinet was seen as rigid. Previous research
shows automated dispensing cabinets increase nurses’ workload, which was also
discovered in this project. Learning to use the cabinet, finding specific medication and
safety of medical storage were perceived as positive attributes. However, the vast
majority assessed that overall medical safety had declined after implementation of
Pyxis. Joint use of Apotti and Pyxis was seen as a dysfunctional solution, which could
effect the user experience in regard of perceived safety and usability.

Keywords:

Automated dispensing cabinet, user experiences, nurses’ experiences, medication
safety
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1 Johdanto

Sairauksien parantaminen tai ehkaiseminen, niiden etenemisen hidastaminen ja oirei-
den lievittaminen ladkkeiden avulla ovat osa potilaan hoidon kokonaisuutta (Laakehoi-
don turvallisuus). Laakkeilla toteutettavaan hoitoon liittyvat virheet ovat suurin yksittai-
nen valtettavissa oleva haittatekija, ja pahimmillaan ne voivat johtaa vakavaan vam-
mautumiseen tai jopa kuolemaan. Haittojen luonne ja mittakaava vaihtelevat maiden
valilla, mutta niiden yhteenlaskettu maailmanlaajuinen kustannus on arviolta 42 miljar-

dia dollaria vuodessa. (World Health Organization 2017, 5.)

Useimmiten ladkehoidon virheet tapahtuvat ladkkeenantovaiheessa (World Health
Organization 2017, 5). TAman vuoksi sairaaloissa on siirrytty alyladkekaappien kayt-
toon, jonka on havaittu — sahkdiseen 1dékehoidon kirjaamiseen yhdistettyna — vahen-
tavan erilaisia ladkkeenantoon liittyvia haittatapahtumia (Niiranen 2017, 212-213).
Laakehoidon toteutuksesta vastaavana tahona sairaanhoitajat ovat alyladkekaappien
suurin kayttajakunta (Mandrack 2012, 134).

Parantuneesta ladketurvallisuudesta huolimatta alyladkekaappien kayttajakokemukset
ovat ristiriitaisia. Erityisesti niiden on koettu lisdavan turvallisuutta. Toisaalta alylaake-
kaapeilla on arvioitu olevan haitallinen vaikutus tydn sujuvuuteen. (Craswell ym. 2020,
1.) Sairaanhoitajien tydn kuormittavuuden on myoés koettu lisdantyneen alyladkekaap-
pien kayttdonoton seurauksena (Gray ym. 2013, 1322). Tdman vuoksi tassa kehitta-
misprojektissa tutkitaan sairaanhoitajien alylaakekaappiin liittyvia kayttajakokemuksia

osana turvallista laakehoitoa.
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2 Tausta ja tarve

Turvallisesti toteutettu ladkehoito voidaan jakaa kahteen eri osaan, joista ensimmainen
koskee ladkevalmisteiden turvallisuutta ja jalkimmainen toteutetun 1adkehoidon turval-
lisuutta eli laakitysturvallisuutta (Laakehoidon turvallisuus). Potilaan 1&aakitysturvallisuus
rakentuu kolmen osa-alueen muodostamasta kokonaisuudesta, jossa ihmisen, tietojar-
jestelman ja teknologian valinen toiminta maarittaa toteutetun laakehoidon turvallisuu-
den (Niiranen 2017, 214).

Sairaanhoitajat ovat alyladkekaappien suurin kayttajaryhma. Sen johdosta he ovat
merkittdvassa roolissa niiden turvallisen kayton suhteen. (Mandrack ym. 2012, 134.)
Loppukayttdjind heidan kayttadjakokemuksiaan on tarkeaa tutkia (Metsamuuronen ym.
2020, 2).

Teknologian edistyessa alylaakekaappien toiminnan on kehityttava, silla Iddkehoidon
paaasiallisena tyokaluna niiden toimivuus vaikuttaa sairaanhoitajien tydnkulkuun.
Laakekaappi on yhdistetty yha useammin muihin sairaalan jarjestelmiin, minka vuoksi
sen toiminnalla on myés vaikutus potilasturvallisuuteen. (Cello ym. 2022, e81.) Tutki-
muksen kohdeosastolla Pyxiksen kayttd on sidoksissa Apotti-kirjausjarjestelmaan,
minka takia laakekaapin kayttajakokemuksia tutkiessa on tarkeaa tarkastella myds sen

integraatiota Apotin kanssa.
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3 Teoreettinen viitekehys
3.1 Turvallinen ladkehoito

Sairauksien parantaminen ja ehkdiseminen, terveyden yllapitdminen seka potilaiden
karsimysten lievittdminen ovat osa terveydenhuollon ammattihenkildiden toimenkuvaa.
Nama toteutetaan usein ladkehoidolla, jonka turvallisessa toteuttamisessa sairaan-
hoitajilla on merkittdva osuus: suurin osa potilasturvallisuuteen liittyvista vaaratapah-
tumista kytkeytyy laakehoitoon. Taman vuoksi sairaanhoitajalta on edellytettava kykya
suunnitella ja arvioida laakehoidon toteutumista. Lisaksi hanella tulisi hallita 1adke-
hoitoon liittyvat tiedot ja taidot, jotta hoito olisi turvallista. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 39-40.)

Turvallinen lddkehoito on monivaiheinen prosessi, joka alkaa taudinmaaritykseen poh-
jautuvasta ladkemaarayksesta ja paattyy hoidon toteuttamisen kautta Iddkkeen vaiku-
tusten arviointiin seka laakitykseen liittyvan tiedon kirjaamiseen. Oikein toteutettuna
ladkehoidon prosessi on yksildllinen, turvallinen ja tehokas kokonaisuus. Toteutus on
talléin myds tarkoituksenmukaista ja taloudellisesti kestavaa. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 287.)

Laakehoidon suunnitteleminen, toteuttaminen ja seuraaminen toteutuu moniammatil-
lisena yhteistyona. Osallisina ovat tyypillisesti 1dakari, sairaanhoitaja ja mahdollisesti
potilaan laheiset. Sairaanhoitajalla on olennainen rooli ladkehoitoprosessin eri vaiheis-
sa, silld han voi vastata laakitystietojen kartoittamisesta potilaan tullessa sairaalaan,
ladkkeiden jakamisesta ja kayttdkuntoon saattamisesta osastolla, 1ddkkeen antamises-
ta potilaalle seka ladkehoitoon liittyvasta potilasohjauksesta. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 290.) On kuitenkin l&adkarin vastuulla paattaa, mita laakkeita potilaalle annetaan,

lopetetaan tai asetetaan tauolle (Schepel & Kuitunen 2020, 219).

Laakehoidossa on syyta tunnistaa korkean riskin laékkeet ja antoreitit, jotka ovat poti-
laalle riskialttiita: naihin liittyvat poikkeustapahtumat voivat olla hyvin vaarallisia ja joh-
taa vakaviin haittatapahtumiin. Ladkemaarayksessa tulisi olla selkeat ohjeet hoidon
tavoitteisiin ja laakkeen kayttoon liittyen, ja ladkkeen kirjaamis- ja antoprosessin tulisi
olla standardoitu sairaalan sisalla. Erityisesti suullisesti annetut seka kasin kirjoitetut

ladkemaaraykset ovat riskialttiita 1adkehoidon turvallisuuden kannalta, samoin useat
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kirjaamispaikat potilastietojarjestelmassa. Laakemaaraysten kirjaamistavan tulisi myds

olla yhtenainen turvallisuuden lisdémiseksi. (Schepel & Kuitunen 2020, 219.)

3.2 Alylazkekaappi osana turvallista l1a3kehoitoa

Laakitysturvallisuuden muodostaa "viidesta oikeasta” muodostuva kaytanté: ladketta
annettaessa on varmistuttava, etta oikea potilas saa oikean annoksen oikeaa laaketta
oikeaan aikaan oikeaa antoreittia. Taman kaytannon tukemiseksi on siirrytty suljettuun
ladkekiertoon, jossa laakkeen maaraaminen, jakaminen seka antokirjaaminen tapah-
tuvat potilastietojarjestelmassa. Suljetun laakekierron on havaittu vahentavan laaki-

tykseen liittyvia virheita. (Niiranen 2017, 212.)

Suljettu Iadkekierto perustuu sahkdiseen lddkehoidon prosessin valvontaan ja varmis-
tamiseen. Sahkdisessa ymparistdssa ladkehoidon informaatio on reaaliaikaisesti paivit-
tyvaa ja hoitoon osallistuvien tahojen saavutettavissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
288.) Suljettuun ladkekiertoon kuuluu sahkoéinen ladkekaappi, josta kaytetdan myos
nimitysta alylaakekaappi (Niiranen 2017, 212-213). Sahkoisia ladkekaappeja on kay-
tetty Yhdysvalloissa 1980-luvulta lahtien |adkkeiden jakelun helpottamiseksi (Mandrack
ym. 2012, 134). Niiden tarkoituksena on parantaa potilaan hoitoa, ladkehoidon tehok-
kuutta ja tarkkuutta. Lisaksi [adkekaapit edesauttavat 1adkkeiden turvallista sailytysta ja
kayton seurantaa. (Cello ym. 2022, e71.) Eri valmistajien alyladkekaappeja on saata-
villa useita erilaisia, ja niiden kaytto vaatii tarkoituksenmukaisten, laitekohtaisten kay-

tantdjen toimeenpanemista (Institute for Safe Medication Practices 2019).

Alylaakekaappien turvallisuuteen liittyvat ominaisuudet ovat parantuneet vuosien saa-
tossa, mutta niiden kayttéa koskevia huolenaiheita on edelleen olemassa (Mandrack
ym. 2012, 134). Sahkodisessa ymparistdssa tapahtuva ladkehoidon kirjaaminen koetaan
monimutkaiseksi paperiseen laakelistaan perustuviin malleihin verrattuna. Taman lisak-
si kaytossa oleva tila ei valttamatta sovellu yhtaaikaiseen ladkehoidon toteuttamiseen

ja kirjaamiseen joko tilanpuutteen tai hairidtekijdiden vuoksi. (Sneck ym. 2017, 33-34.)

Alylaakekaappiin kirjaudutaan yksiléllisilla kayttajatunnuksilla. Se seuraa automaatti-
sesti ladkkeiden kulutusta ja ehdottaa tarvittaessa taydennystilauksia sairaala-aptee-
kista toimitettavaksi. (Niiranen 2017, 213.) Laakekaappi on yhdistetty viivakoodiluki-

jaan, jonka avulla skannataan seka kaappiin laitettavat etta pois otettavat ladkkeet.

Tama vahentaa tayttd- ja ottovaiheessa tapahtuvien virheiden maaraa, minka lisdksi se
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helpottaa ladkkeiden kulutuksen seurantaa, kirjanpitoa, laskutusta seka vaikeuttaa

niiden vaarinkayttéa. (Metsdmuuronen ym. 2020, 2.)

Potilaskohtainen la&kelista on myds mahdollista ohittaa, mikali potilaalle ei ole tehty
lddkemaaraysta (Cello ym. 2022, e74). Ohitustoiminnon kayttd on suositeltavaa
ainoastaan sellaisissa tilanteissa, joissa potilaalle voisi aiheutua muuten haittaa
(Mandrack ym. 2012, 137). Tasta huolimatta ohittaminen on nahty osana jokapaivaista
tydnkulkua, ja siihen ovat vaikuttaneet esimerkiksi laitteiston toiminnan ongelmat, viiva-
koodien puuttuminen tai muut inhimilliset tekijat. Pyxiksen ja Epicin kaytossa ohittami-

seen ovat johtaneet myds prosessin sisaiset ongelmat. (Pockras & Smith 2013, 2.)

3.3 Alylazkekaapin kayttd tutkimuksen kohdeosastolla

Tutkimuksen kohdeosastolla on kaytdossa BD Pyxis -alylaakekaappi. Pyxiksen tarkoi-
tuksena on vahentaa ladkkeiden kulutuksen seurantaan kaytettya aikaa, ja sen kayt-
to6on otettiin mallia pankkiautomaatista (PYXIS STORY). Laite koostuu kosketusnay-
tosta, sormenjalkilukijasta, nappaimistosta seka avautuvasta laatikostosta ja kaapis-
tosta, joissa ladkkeita sailytetaan. Pyxis sijaitsee kohdeosastolla osaston kaytavan var-
rella omassa syvennyksessaan niin, etta se on suunnilleen osaston kaytavan puoliva-

lissa.

Pyxiksen vieressa on erillinen Apotti-tydasema seka poytatilaa |ladkkeiden kasittelylle.
Laakehoidon prosessi toimii siten, ettd sairaanhoitaja hakee alyladkekaapille kirjaudut-
tuaan haluamansa potilaan osaston potilasluettelosta. Nain han paasee tarkastele-

maan potilaan laakelistaa ja valitsemaan, mita I1dakkeita potilaalle otetaan Pyxiksesta.

Laakkeen valitsemisen jalkeen Pyxis avaa kaapista tai laatikostosta oikean kohdan ja
kertoo, missa lokerossa haettu lIaake on. Avautuvassa kaapin osassa voi olla useita eri
laakkeita, kukin omassa lokerossaan: laakkeista riippuen nama lokerot voivat olla avo-
naisia tai vield erikseen lukittuja. Oikean ladkepakkauksen I0ydyttya sen viiva- tai QR-
koodi skannataan viereisen Apotti-tydaseman viivakoodilukijalla ja haluttu maara 1aa-
ketta otetaan paketista: tama luonnollisesti edellyttaa, etta Apotti-tydasemalle on kir-
jauduttu, oma potilas on valittu osaston potilaslistasta ja ladkkeenantosivu avattu. Kun
ladkepakkaus palautetaan Pyxikseen ja kaapin ovi tai laatikko suljetaan, avaa Pyxis
uuden oven seuraavaa ladketta varten. Kun ladkkeet on otettu, ne kuitataan Apotissa

jaetuksi.
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3.4 Kaytettavyys ja kayttajakokemukset

Kaytettavyydella tarkoitetaan digitaalisen tai fyysisen laitteen helppokayttdisyytta seka
kayton tarkoituksenmukaisuutta. Laite ei valttamatta toimi vain digitaalisessa tai fyysi-
sessa ymparistdssa, vaan se voi olla yhdistelma molempia. Kaytettavyyteen sisaltyy
monenlaista vuorovaikutusta laitteen ja sen kayttajan valilla: fyysista (esimerkiksi
kosketus ja visuaalisuus), mekaanista (laitteen kayttaminen) ja henkista (ongelmien
ratkonta laitteen avulla). Kaytettavyydessa tulisi huomioida kayttajien osallistuminen
suunnitteluun. Liséksi laitteen suunnittelijoilla tulisi olla ymmarrys kayttoon liittyvista
tarpeista ja vaatimuksista. Kyky huomioida laitteen toiminnallisuus seka kayttajien etta
teknologian kannalta on myds olennainen osa kaytettavyyden suunnittelua. (Rosen-
zweig 2015, 7-9.) Myds terveydenhuollossa tietojarjestelmien kaytettavyyttd on mah-
dollista parantaa ottamalla kayttajia mukaan suunnitteluun varhaisessa vaiheessa
(Hautamaki ym. 2017, 15).

Luotettavan tiedon keraaminen on asioiden ymmartamisen perusta ja siten avainase-
massa kaytettavyyden suunnittelussa: talldin on mahdollista tehda tietoon pohjautuvia
paatoksia nayttoon perustuen. Erilaiset kyselyt soveltuvat suuren datamaaran keraa-
miseen rajatuilta inmisryhmilta, ja sita kautta teknologisten laitteiden kvantitatiiviseen
analysointiin. Niissa voidaan kayttaa avoimia tai monivalintaan perustuvia kysymyksia.
Internetpohjaiset kyselyt tarjoavat monesti lisaksi tyokaluja keratyn datan analysointiin.
(Rosenzweig 2015, 222-223.)

Laitteen kayttajakokemus koostuu useasta eri alueesta, jotka ovat kytkoksissa toisiin-
sa. Luonnollisesti siihen vaikuttavat ensisijaisesti laitteen kayttéergonomia ja -liittyma
seka estetiikka. Laitteen merkitys kayttajalle muotoutuu kayton aikaisten tapahtumien
pohjalta, ja siihen vaikuttaa myds kayttajan persoona. Persoonaan liittyvia ominaisuuk-
sia ovat esimerkiksi aikaisempien kokemuksien pohjalta syntyvat mielipiteet seka aja-
tukset. Fyysinen kayttdymparisto ja toiminnallinen ymparisto vaikuttavat myos kaytto-
kokemukseen: kaytettavissa olevat tilat, kollegoiden mielipiteet laitteesta ja laitteen
kayttoon kytkeytyvat tyotehtavat vaikuttavat omalta osaltaan laitteen kaytosta heraaviin
ajatuksiin. Naiden nakokulmien nivoutuminen toisiinsa muodostaa kayttajatutkimuksen
kannalta olennaisen kokonaisuuden, jossa pyritdan ymmartamaan miten kayton eri

osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. (Hyysalo 2009, 34-35.)

Uusien teknologioiden hyédyntamisessa on tyypillista, etta kayttajat pyrkivat sovitta-

maan ne aiempiin toimintatapoihin. Niitd omaksutaan siis harvoin sellaisenaan. Uutta
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teknologiaa kayttéon otettaessa esiin nousee usein yleisia ongelmatilanteita, joita kayt-
tajat kohtaavat. Uuden laitteen voidaan kokea haittaavan tai hairitsevan tyon tavoittei-
den saavuttamista, jolloin sita kierretaan tai kayttoon liittyvia valivaiheita ohitetaan.
Tama saattaa toisaalta olla merkki siita, ettei laite ole tarpeeksi hyvin soveltuva kaytta-
jan tydéhon. Toiminnallisuuden typistaminen on toinen samankaltainen toimintamalli,
jossa uudesta teknologiasta hydédynnetaan vain pienta osaa kaikkien ominaisuuksien
sijaan: tama saattaa toimia myds toisin pain, jolloin laitetta kaytetdan odottamattomalla

tai jopa innovatiivisella tavalla. (Hyysalo 2009, 44-47.)
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4 Tarkoitus, tavoite ja tuotos

Tama kehittamisprojektin tarkoituksena oli kerata tietoa teho-osaston sairaanhoitajien
kayttajakokemuksista Pyxis-alyladkekaappiin liittyen. Tieto kerattiin verkkokyselyn muo-
dossa, ja sen pohjalta luotiin erilaisia kehittdmisehdotuksia kayttdprosessin kehittami-
seksi. Tavoitteena oli kehittaa potilaan laakehoitoa sujuvammaksi ja turvallisemmaksi
nayttoéon perustuen. Kehittdmisprojektin toteuttamista ohjasi tutkimuskysymys:

minkalaisia kokemuksia teho-osaston sairaanhoitajilla on 1adkekaapin kaytosta?

Kehittamisprojektin tuotoksena kyselyn tuloksista laadittiin yhteenveto, joka sisalsi vas-
tausten pohjalta laadittuja kehitysehdotuksia. Tulokset kaytiin 1api kohdeorganisaation
kanssa ja loppuraportti luovutettiin kohdeorganisaation kayttéon, mika oli ehtona tutki-

musluvan myontamiselle.

Hankkeen valittomia hyddynsaajia olivat teho-osaston sairaanhoitajat, joiden ty6ta on
mahdollista kehittaa tulosten pohjalta. Lopullisia hyddynsaajia olivat osastolla hoidet-
tavat potilaat, silla Iadkehoidon turvallisuuden ja sujuvuuden arviointi palvelee heidan

terveytensa edistamista. (Silfverberg 2004, 6.)
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5 Toteutus

5.1 Kohdeorganisaatio

Kehittamisprojektin toteutettiin erddn suomalaisen sairaalan teho-osastolla. Tutkimuk-
seen ei sisallytetty koko teho-osastoa, vaan yksi sen osista eli moduuleista. Moduulissa
hoidetaan p&aasiassa postoperatiivisia kirurgisia potilaita. Tutkimuksen toteuttamishet-

kelld moduulissa tydskenteli 57 sairaanhoitajaa.

Kehittamisprojekti tehtiin osana terveysteknologian ylempaa ammattikorkeakoulutut-
kintoa Turun ammattikorkeakoulussa. Projektipaallikkdna toimi Turun ammattikorkea-
koulun opiskelija. Projektipaallikdn vastuulla oli projektisuunnitelman laatiminen, hank-
keen lapivienti ja koordinointi seka loppuraportin kirjoittaminen (Projektin ydinroolit ja
vastuut). Koulun opettaja vastasi opiskelijan ja tydn ohjaamisesta. Kohdeorganisaation
yhteyshenkiléna toimi teho-osaston moduulin apulaisosastonhoitaja, ja tutkimusluvan
myontamisesta vastasi sairaalan oma toimielin. Nama tahot muodostivat tarkeimpina
sidosryhmina hankkeen ohjausryhman ja osallistuivat seka projektin ohjaamiseen etta

seuraamiseen (Silfverberg 2013, 47).

5.2 Kehittamismenetelma

Tama kehittdmisprojekti oli luonteeltaan tutkimuksellinen, ja se toteutettiin verkkokyse-
lyna Webropol-ymparistossa. Kysely sisalsi Likert-asteikollisia kysymyksia, jolloin vas-
tausten tulkinta oli yksiselitteisempaa rajatumman vaihtoehtojen maaran vuoksi (Valli &
Perkkila 2018, 103). Likert-asteikko soveltuu kayttéon mielipidevaittamissa, ja tassa
tutkimuksessa kysymyksiin vastattiin viisiportaisella asteikolla. Vaittamien aaripaat oli-

vat taysin eri mieltd (1) ja tdysin samaa mielta (5). (Heikkila 2014, 51.)

Kyselyita kaytetaan yleisesti kayttajatutkimuksessa esimerkiksi asenteiden kartoitta-
miseen, tuotteiden vertailuun ja yleiseen tiedon keraamiseen. Ne ovat tyypillisesti
rakenteeltaan strukturoituja, minka ansiosta lomakkeen tayttdminen ja sen jalkeen
tapahtuva analyysi helpottuvat. (Hyysalo 2009, 131.) Tutkimuksen teoreettisen viite-
kehyksen pohjalta kyselyyn sisallytettiin kolme teemaa, jotka olivat jarjestelman
kaytettavyys, kayttdymparistd ja integraatio Apottiin seka potilasturvallisuus. Naiden

lisksi taustakysymyksissa selvitettiin osallistujien ika, kokemuksen maara teho-
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osastolla tyoskentelysta ja Pyxiksen kaytosta. Kyselyn saatekirje on liitteessa 1 ja itse

kysely liitteessa 2.

Tutkimukselliseen kehittamistyohon liittyy kaytannon nakokulma, jonka kautta hankittua
aineistoa on mahdollista analysoida seka kvalitatiivisesti etta kvantitatiivisesti (Heikkila
2014, 26). Analysointimenetelmien yhdistamista hyddynnettiin tassa tyossa siten, etta
kyselyyn sisallytettiin myos avoimia kysymyksia: nain oli mahdollista saada uusia nako-
kulmia asioihin, joita ei ollut huomattu aikaisemmissa kysymyksissa. Kysymykset eivat
olleet kuitenkaan taysin avoimia, vaan niissa rajattiin vastausten kontekstia kyselyn
teeman mukaisesti. (Heikkila 2014, 47—48.) Avoimet kysymykset analysoitiin niin, etta
vastaukset luokiteltiin niistd esiin nousevien teemojen perusteella. Nain aineistosta oli
mahdollista etsia ja tunnistaa tiettyja ilmidita kuvaavia nakemyksia seka erottaa useim-

min toistuvat teemat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 79.)

Kysymysten laatimisessa noudatettiin huolellisuutta, jotta kyselyyn vastaajat ymmar-
taisivat kysymykset samalla tavalla kuin tutkija. Kyselyn laatiminen perustui tutkimus-
kysymykseen ja mitattavasta ilmidsta kerattyyn teoriaan. (Valli 2018, 81-82.) Kyselyn
perusjoukkona toimivat teho-osaston moduulissa tyéskentelevat sairaanhoitajat, ja se
toteutettiin kokonaistutkimuksena, eli kaikki moduulin sairaanhoitajat sisallytettiin tutki-
mukseen (Heikkila 2014, 12). Linkki Webropol-kyselyyn lahetettiin sdhkdpostitse 57
sairaanhoitajalle. Kysely oli ajastettu sulkeutumaan automaattisesti kahden viikon ku-
luttua linkin jakamisesta, ja siihen vastaamisesta muistutettiin viela kahdella erillisella
sahkdpostilla kyselyajan puolivalissa seka vuorokausi ennen vastaamisajan paattymis-

ta.
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6 Tulokset

Kyselyyn vastasi kokonaisuudessaan 33 henkil6a vastausprosentin ollessa 57,9.
Vastanneiden keski-ika oli 43,1 vuotta ja he olivat tydskennelleet sairaanhoitajina keski-
maarin 16,5 vuotta, joista 14,2 vuotta teho-osastolla. Alylazkekaapin kayttajakokemus-
ta tutkimukseen osallistujilla oli keskimaarin 3,9 vuoden verran. Organisaation sisaisia
koulutuksia ja ladkelupaprosesseja lukuun ottamatta valtaosa ei ollut saanut erillista
taydennyskoulutusta Iaakehoitoon liittyen. Yhdella vastaajalla oli farmaseutin tutkinto.
76 % vastanneista oli tydskennellyt teho-osastolla ennen Pyxiksen kayttdonottoa, ja
lahes kaikki kayttivat sitd tydssaan vahintaan useita kertoja viikossa. Suurin osa (noin

67 %) kaytti alyladkekaappia paivittain.

6.1 Maaralliset kysymykset

Likert-asteikolla toteutetuissa kysymyksissa suhtautuminen oli Pyxikseen vaihtelevaa.
Pyxiksen kaytdn oppimisen arvioitiin olevan paaosin helppoa (73 % osittain tai taysin
samaa mieltd) ja oman potilaan I6ytamisen osaston potilaslistasta nopeaa (55 % osit-
tain tai tdysin samaa mielta). Toisaalta alyladkekaapin kaytettavyyteen tyytymattdmia
oli lahes puolet vastaajista (49 %), tyytyvaisten osuuden jdddessa runsaaseen viides-
osaan (21 %). Laakkeiden sailytys Pyxiksessa lisasi vastaajien kokemuksen mukaan
jonkin verran potilasturvallisuutta (52 % osittain tai tdysin samaa mielta), ja ladkkeiden

I6ytaminen lokeroista oli helppoa noin 42 % mielesta.

Kokonaisuutena Pyxiksen arvioitiin kuitenkin heikentaneen laakehoidon turvallisuutta:
vain 15 % oli osittain tai tdysin samaa mielta siita, ettd Pyxis on tehnyt Iadkehoidosta
turvallisempaa. Yli puolet (58 %) koki Iadkehoidon sujuvuuden huonontuneen ja alle
kymmenesosa (9 %) parantuneen. Hieman yli neljasosa (27 %) oli samaa mielta siita,
ettd Pyxis vahentaa annosteluvirheitd. Melkein puolet vastanneista (45 %) oli vaittdman

kanssa eri mielta.

Valtaosa vastanneista (85 %) piti Pyxiksen ja Apotin integraatiota huonosti toimivana
ratkaisuna. Integraation vaikutus jakoi mielipiteita niin, ettd 30 % koki integraation hei-
kentaneen ja 33 % parantaneen laadkehoidon turvallisuutta. Hieman alle puolet (49 %)

arvioi ladkkeiden skannaamisen ja merkitsemisen jaetuksi Apottiin parantavan turval-
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lisuutta. Vastapainona reilu neljasosa (27 %) koki tdman turvallisuutta heikentavana
tekijana.

Skannaamisessa kaytetyn Apotti-tydaseman sijoittelu ladkekaapin yhteydessa jakoi
myos mielipiteita 42 % pitdessa sita toimivana ja 36 % toimimattomana ratkaisuna.
Laakkeiden kasittelyyn varattu tila Pyxiksen vieressa oli riittdmaton 73 % mielesta ja 58
% piti Pyxiksen ladkelokeroiden sijoittelua epdergonomisena. Lisdksi hieman yli puolet
vastaajista (52 %) arvioi joutuvansa usein odottamaan paasya Pyxikselle toisen kaytta-

jan ollessa laitteella.

6.2 Avoimet kysymykset

Avoimiin kysymyksiin vastasi 27 tutkimukseen osallistujaa: kummassakin kysymykses-
sa viisi henkiléa oli jattanyt vastauksen tyhjaksi. Missa Pyxis onnistuu parhaiten -kysy-
myksessa yli puolet vastauksista (15 kappaletta) mainitsi ladkkeiden I6ytamisen helpot-
tuneen. Laakkeiden sailytys alyladkekaapissa koettiin jarjestelmalliseksi ja toimivaksi
oikealta kohdalta avautuvien ovien seka numeroitujen lokeroiden ansiosta. Lisaksi toi-
minto, jossa jarjestelma kertoo hyllysta puuttuvan ladkkeen lahimman sijainnin toisella
osastolla koettiin hyvaksi ominaisuudeksi. Pyxiksen koettiin lisaavan ladkehoidon tur-
vallisuutta myds siksi, etta 1adkkeet ovat lukkojen takana ja niiden kulutuksen seuranta

oli mahdollista henkilokohtaisten tunnusten kayton myota.

Laakkeiden annostelun helpottuminen tai ladkevirheiden minimointi nousi esiin viidessa
vastauksessa. Laakkeiden eri annoskokojen sijoittelu erilldan toisistaan, otettavan 1aa-
keannoksen (esimerkiksi tablettien maaran) automaattinen laskeminen ja geneeristen
valmisteiden tunnistaminen (joissakin tilanteissa) edesauttoivat l1aakitysturvallisuutta.

Laakkeiden sailytyksen ohella Pyxiksen koettiin onnistuvan laakehuollon ylldpidossa.

Viidessa vastauksessa alyladkekaapin nahtiin edesauttavan osaston l1adkehuoltoa:
uusien l&akkeiden tilaamisen, viimeisten kayttépaivien seka kulutuksen seurannan ar-
vioitiin olevan helpompaa. Kaytettavyyden helppous nousi esiin neljassa vastauksessa.
Kayttojarjestelmaa kuvattiin selkeaksi ja kirjautumista helpoksi sormenjalkitunnistuksen
toimiessa. Kahdessa vastauksessa mainittiin, ettd kevaalla tehdyn jarjestelmapaivityk-
sen my6ta Pyxiksen koettiin toimivan nopeammin niin kirjautumisen kuin 1ddkehaunkin

osalta.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hannu Kivisaari



17

Pyxiksen kaytdn kehittamistarpeita koskevaan kysymykseen oli vastattu paasaantoi-
sesti runsaammin sanankaantein. Vastauksista 14 piti Apotin ja Pyxiksen valista inte-
graatiota potilaan ladkehoitoa hankaloittavana ratkaisuna. Taman lisaksi 10 vastausta
sisalsi kritiikkia erityisesti |adkkeiden annostelua kohtaan. Laakkeiden annostelussa
kritisoitiin, ettd Pyxiksen automaattiseen ladkeannoksen laskutoimintoon ei voi taysin
luottaa. Laskutoiminto saattoi esimerkiksi ehdottaa tablettien puolittamista laakkeissa,

joissa se on kielletty.

Lisaksi Pyxis saattoi ohjata ottamaan Iaékeannoksia turhan pienina tabletteina, vaikka
tarkoituksenmukaisempia, isomman ladkeannoksen tabletteja oli saatavilla: tama koski
vastausten perusteella erityisesti hyljinnanestolaakkeita. Yhdessa vastauksessa arvioi-
tiin, etta integraation hitaus voi johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen myohasty-
neen ladkkeenannon johdosta:

Pyxis on hankaloittanut ja hidastanut Iadkehoidon toteuttamista TODELLA
PALJON. Eika tata ole otettu huomioon resurseissa. Pyxis toimii erittdin hitaasti
ja jos kaikki potilailla kaytettavat l1adkkeet olisivat pyxiksessa niin potilaita kuolisi,

koks laaketta ei saa riittdvan nopesti ulos koneesta.

Yhdessa vastauksessa mainittiin hankalaksi myos kahden tunnin aikaraja, jota ennen
Pyxis ei anna hakea potilaskohtaisia l1adkkeita potilaspaikalle. Samoin kaapille jonot-
tamisesta johtuva kiire 1adkkeiden hakemisessa mainittiin 1ddkehoitoa hankaloittavana
tekijana. Automaattisesti avautuvien ladkelokeroiden ei mydskaan nahty kokonaan
estavan laakitysvirheita, silld samoissa lokeroissa sailytetaan tyypillisesti useampaa

laaketta ja vaaran pakkauksen ottaminen oli siten mahdollista.

Apotin ja Pyxiksen integraatiossa nousi esiin kokemus siita, ettei jarjestelmien yhteen-
sopivuus ole riittavalla tasolla sujuvan toiminnan takaamiseksi. Ladkejaon hitaus nousi
esille vastausten kantavana teemana: varsinkin kahteen erilliseen jarjestelmaan kirjau-
tuminen Iaakkeiden jakamiseksi koettiin tyota hankaloittavana ja aikaa vievana ominai-

suutena:

Pyxiksen ja Apotin pitdisi keskustella paremmin keskenaan siten, etta kun
kirjautuu Pyxikseen, kirjautuisi automaattisesti samalla Apottiin. Nyt kahteen eri
jarjestelmaan kirjautuminen hidastaa laakehoidon toteuttamista ja hitauden takia
jakokirjaaminen Apotissa on mukavampi jattda toteuttamatta kuin jaada
odottelemaan Apotille annettujen komentojen aktivoitumista ja tehda ne noin

kymmenen klikkausta ennen kuin pdasee koodaamaan ladkepakkauksia.
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Yhdessa vastauksessa todettiin ladkepakkausten viiva- ja QR-koodien skannaamisen
toimivan epajohdonmukaisesti, silla jarjestelma ei aina hyvaksynyt molempia koodeja.
Taten toimivan koodin lukeminen tapahtui yrityksen ja erehdyksen kautta, hidastaen
ladkkeenjakoa. Myos Pyxiksen kyky tunnistaa Apottiin maarattyja ladkkeita sai osak-
seen kritiikkia, silla Pyxiksessa ladkkeen nimi saattoi poiketa Apottiin maaratysta, vai-

keuttaen laakkeen |I6ytamista.

Pyxiksen kaytettavyyden ongelmat mainittiin 15 vastauksessa. Suurimmassa osassa
vastauksista mainittiin jarjestelman toiminnan hitaus. Kaytettavyyden arvioitiin olevan
kankeaa varsinkin silloin, jos Iadkkeita piti palauttaa lddkekaappiin, kun niita oli otettu
epahuomiossa vaara maara. Pyxikselle kirjautumista pidettiin aikaa vievana. Myds

kayttdvarmuus kaapin ovien toimintahairion tai sahkodkatkon sattuessa heratti epailyk-
sia yhdessa vastauksessa. Kahdessa vastauksessa esitettiin lisaksi huomio siita, etta

Pyxiksella kaytetty aika on pois potilaan hoidosta.

Kolmessa vastauksessa nostettiin esiin Pyxiksen sijoittelu osastolla. Sijoittelussa koet-
tiin ongelmalliseksi se, etta ladkkeiden jakamiselle ei ollut riittavasti tilaa alyladkekaapin
vieressa. Ymparistda pidettiin myos liilan rauhattomana ladkehoidon toteuttamiseen. Li-
saksi alyladkekaappien lilan vahaisen maaran osastolla koettiin johtavan jonottami-
seen. Avoimissa vastauksissa mainittiin erikseen kolmessa eri yhteydessa, ettei Pyxis

onnistu missaan ja vaatii siten kehittamista kaikilla osa-alueilla.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti taman tyon tiedonhankinta perustui alan tie-
teelliseen kirjallisuuteen, tutkimustietoon ja asianmukaisiin lahteisiin. Koko prosessia
ohjasivat tarkkuuden, huolellisuuden, rehellisyyden ja vilpittomyyden periaatteet. (Vilk-
ka 2021, 37-38.) Teoreettisen viitekehyksen luomisprosessi kirjattiin yksityiskohtaisesti,
ja siina hyddynnettiin vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita seka systemaattisia kirjalli-
suuskatsauksia tunnetuista ladke- ja hoitotieteen julkaisuista. Julkaisujen etsiminen
tapahtui alan tietokantojen, kuten Cinahlin, kautta. Kaikki lahteet ja niihin liittyvat viit-
taukset merkittiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti tutkijoiden ty6ta
kunnioittaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Valmis kirjallinen tuotos tar-
kistettiin plagiaatintunnistusohjelmalla eettisten suositusten mukaisesti (Ammattikor-

keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 7).

Kyselyn toteutuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita ihmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen eettisista periaatteista. Tutkimuksen perustana oli osal-
listujien ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka haittojen valtta-
minen. Kyselyyn osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja siita oli mahdollista
kieltaytya. Myos osallistumisen keskeyttaminen tai suostumuksen peruuttaminen oli
mahdollista kaikissa vaiheissa. Ennen tutkimusta tutkittavalle annettiin riittdvasti aikaa
paattaa osallistumisesta seka riittavasti tietoa tutkimuksen sisallosta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7-9.) Kysely oli riittdvan harkinta-ajan takaamiseksi auki kaksi

viikkoa.

Tutkimusaineiston sailyttdmisessa noudatettiin huolellisuutta, ja aineisto pysyi tutkijan
hallussa. Aineistoa ei luovutettu missdan vaiheessa muiden tahojen kayttéon (Vilkka
2021, 42). Yksityisyyden suojaamisen periaatteiden mukaisesti kyselyyn vastaaminen
toteutettiin anonyymisti. Siina kartoitettiin vastaajien ika ja tydkokemuksen maara mutta
muita henkilGtietoja, kuten sukupuolta, ei kysytty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 11-12.) Myo6skaan terveydentilaan tai sairauteen liittyvia asioita ei kysytty. Nain
vastaajien tarkka tunnistaminen ei ollut mahdollista. Kyselyn toteuttamiseksi sille haet-

tiin tutkimuslupa kohdeorganisaation kaytantdjen mukaisesti.

Tutkimuksen perusjoukko maariteltiin tarkasti, mika lisasi tutkimuksen validiteettia. Vas-
tausprosentin ollessa 57,9 otoksen voidaan ajatella olevan edustava: tutkimukseen

vastanneilla henkil6illa oli sama tyopaikka, toimenkuva ja koulutus. Heilla oli siis yhte-
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nevia, koko perusjoukon kattavia ominaisuuksia. Taten heidan vastauksensa edustavat
otoksena koko tutkimuksen perusjoukkoa, mika tukee tulosten luotettavuutta. (Heikkila
2014, 27-31.)

Kysely oli toteutettu niin, ettd numeroarvolla vastattaviin vaittdmiin oli pakko vastata
ennen seuraavalle kysymyssivulle paasemista. Nain valtettiin tilanne, jossa vaittdmiin
olisi jatetty vastaamatta esimerkiksi epdhuomiossa. Myds avoimiin kysymyksiin oli
pakko kirjoittaa jotakin: kummassakin kysymyksessa oli kuitenkin viisi vastausta, joihin

oli kirjoitettu vastauksen sijaan pelkka viiva eteenpain paasemiseksi.
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8 Pohdinta

8.1 Kyselyn tulosten pohdinta

Tutkimukseen osallistujien joukossa oli huomattavasti vahemman alylaakekaappiin
tyytyvaisia sairaanhoitajia kuin Kuopion sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa
l&ahes 80 % teho-osaston sairaanhoitajista oli sen kayttoon tyytyvaisia (Metsdmuuronen
ym. 2020, 1). TAma saattaa selittya eri valmistajien |ladkekaappien eroilla: Kuopiossa
oli kaytéssa eMED ICON -kaappi (Metsamuuronen ym. 2020, 2), jolloin laitteiden me-
kaaninen kaytettavyys saattoi poiketa samankaltaisesta kayttdtarkoituksesta ja -peri-
aatteesta huolimatta. Toinen tyytyvaisyyteen vaikuttava tekija on, etta alyladkekaappi
on yhdistetty tutkimuksen kohdeosastolla Apottiin. Tuloksissa juuri Apotin ja Pyxiksen

valinen integraatio oli yksi eniten kritiikkid herattaneistd osa-alueista.

Niirasen (2017, 214) mukaan kirjaamisen ei pitaisi tehda l1adkehoitoa hankalammaksi,
mutta kyselyn tulosten valossa ladkehoidon prosessi on muuttunut aiempaan verrat-
tuna monimutkaisemmaksi ja hitaammaksi. Téma on johtanut Iddkkeiden viivakoodien
skannaamisen ohittamiseen tyon sujuvoittamiseksi. Pyxiksen ja Epic-pohjaisen potilas-
tietojarjestelman yhteiskaytéssa on esiintynyt aiemminkin rutiininomaista ladkkeenjaon

prosessien ohittamista (Pockras & Smith 2013, 2).

Noin kolme neljasosaa kyselyyn vastanneista oli ollut t6issa teho-osastolla ennen
Pyxiksen kayttdonottoa, joten kokemusten pohjalla voi olla vertailu aiempiin 1d&kehoi-
don kaytantaihin, silla laitteiden kayttokokemukset pohjautuvat aiempiin kokemuksiin
(Hyysalo 2009, 33). Kuopiossa tehdyn tutkimuksen perusteella sairaanhoitajat kokivat
alyladkekaappin helpottavan tydntekoa (Metsdmuuronen ym. 2020, 1). Tassa tutkimuk-
sessa positiivinen vaikutus oli ndhtavissa lahinna laakkeiden l16ytamisessa ja sailytyk-

sessa, muuten kokemukset olivat kielteisempia.

Laakekaapille padseminen on ajoittain rajoitettua ja aiheuttaa siten Iagkehoidon pro-
sessiin pullonkaulan, joka vaikuttaa tyonkulkuun haitallisesti. Lisaksi kaapille kuljetta-
van matkan pituus ja epéatietoisuus toiminnasta kaapin hairidtilanteissa ovat olennai-
simpia alyladkekaappiin yhdistettyja haittatekij6ita. (Craswell ym. 2020, 5-6.) Tutkimuk-
sessa ei noussut esille ajatusta siita, ettd matka alylagkekaapille olisi koettu hankalak-
si. Laakkeiden jonottaminen ja epailys toimintavarmuutta kohtaan kavivat kuitenkin tu-

loksista ilmi, samoin kokemus Pyxis-Apotti-integraation myota lisaantyneesta tyomaa-
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rasta. Alyladkekaapin onkin todettu lisdavan sairaanhoitajien tydkuormaa (Gray ym.
2013, 1322). My6s kaapille jonottaminen on tyypillinen ongelma (Mandrack ym. 2012,
138).

Vaikka alyladkekaappien on todettu vahentavan 1aakitykseen liittyvia virheita (Ahtiainen
ym. 2020, 253; Fanning ym. 2015, 156; Ratanto ym. 2021, 97), yli puolet kyselyyn vas-
tanneista koki ladkehoidon turvallisuuden heikentyneen. Selkedsti suurempi osa vas-
tanneista oli sitéd mielta, ettd Pyxiksen kayttd ei vahenna ladkkeiden annosteluvirheita.
Laakehoidon prosessien muuttuminen saattaakin luoda uudenlaisia riskeja, minka
vuoksi koulutus ja henkildkunnan resurssien uudelleenjakaminen on tarpeellista (Ahti-
ainen ym. 2020, 253). Kyselyssa nousi esiin ladkehoidon toteutuksen hidastuminen,
joka aiheutti huolta siita, etteivat potilaat saa ajoissa tarvitsemaansa laaketta. Kokemus
siita, etta laakkeiden hakuun kaytetty aika on pois potilaan hoidosta voi heijastua koet-

tuun turvallisuuteen.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien turvallisuuden kehittdmiseksi taytyy ymmartaa, etta
kaytettavyys, kayttéon liittyvat virhetilanteet ja potilasturvallisuus kytkeytyvat toisiinsa.
Tama pitéisi ottaa huomioon laitteiden suunnittelussa. (Hautaméaki ym. 2017, 16.) Myos
Metsédmuuronen ym. (2020, 8) toteavat, ettd kayttajien kuuleminen alylaakekaappijar-
jestelman suunnittelussa on tarkeda. Vastauksissa nousin esiin ajatus siita, ettd Pyxis
helpottaa nimenomaan farmaseutin ja sairaala-apteekin ty6ta eika sairaanhoitajien

nakokulmaa ole kuunneltu riittavasti suunnittelussa.

Laakkeiden sailytyksen turvallisuuden arvioitiin parantuneen. Tulosten valossa tama on
kuitenkin tapahtunut Iaakehoidon sujuvuuden kustannuksella. Pyxiksen ja Apotin yh-
teiskayttoa laakehoidossa pidettiin huonosti toimivana ratkaisuna, mika voi vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti kayttdjakokemukseen ja sita kautta kokonaiskuvaan laitteen toimi-

vuudesta seka turvallisuudesta.

8.2 Projektin toteutuksen pohdinta ja arviointi

Projektin tarkoituksena oli kerata sairaanhoitajien kayttajakokemuksia Pyxis-ladkekaa-
pista verkkokyselyn avulla. Kyselyyn vastasi reilusti yli puolet kohdejoukosta, minka
ansiosta kyselyyn tuli erilaisia nakdkulmia edustavia vastauksia. Lisdksi osa avoimien
kysymysten vastauksista tarjosi varsin seikkaperaisia selostuksia Pyxiksen kaytdsta,

mika osaltaan avasi tarkemmin Likert-kysymysten luomaa yleiskuvaa. Menetelman
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avulla oli siis mahdollista lahestya aineistoa seka kvantitatiivisesti etta kvalitatiivisesti
(Heikkila 2014, 26).

Tuotoksena syntynyt raportti tarjosi siten asetetun tutkimuskysymyksen mukaisesti
tietoa sairaanhoitajien kokemuksista. Hankkeen tavoitteena oli kehittda ladkehoitoa
turvallisemmaksi ja sujuvammaksi: kyselysta saadun tiedon perusteella oli mahdollista
tunnistaa Pyxiksen kaytosta useita kehityskohteita, joihin puuttumalla sen kaytettavyyt-
td on mahdollista parantaa. Kaytettdvyyden parantaminen saattaisi myos lisata sai-
raanhoitajien sitoutumista suljetun ladkekierron periaatteiden noudattamiseen, jolloin

my0s laakitysturvallisuus kohentuisi.

Projektipaallikdon tehtavana on toimia hankkeen vastuuvetajana ja huolehtia projekti-
suunnitelman toteuttamisesta. Projektin suunnittelu, etenemisen seuranta ja raportointi
ovat hanen vastuullaan. (Mantyneva 2016, 34.) Hanke pysyi aikataulussa suunnitelman
mukaisesti: tydon suunnittelu alkoi joulukussa 2022 ja loppuraportti valmistui syksylla
2023. Myos kyselyn toteuttaminen tapahtui aikataulun mukaisesti loppukevaasta 2023.
Yhteistydn koordinointi projektin osapuolien valilld on myods projektipaallikdn vastuulla
(Méantyneva 2016, 40): hankkeen toteuttamiseksi vaadittiin toimivaa kommunikaatiota
eri osapuolien valilla, ja yhteistyd ohjaavan opettajan seka kohdeorganisaation eri toi-
mijoiden kanssa sujui mutkattomasti. Kommunikaatio tapahtui padosin sahképostitse,
mutta projektin eri vaiheissa pidettiin myds puhelin- ja etdyhteyspalavereita suurempia

asiakokonaisuuksia kasitellessa.

Kehittamistoiminnassa projektin arviointi sisaltyy kaikkiin hankkeen vaiheisiin, vaikka se
on erotettavissa myds erillisena prosessina (Salonen ym. 2017, 64). Kun kaikkiin pro-
jektin osa-alueisiin ja vaiheisiin saadaan liitettyd mukaan tyon kriittinen reflektio, projek-
ti noudattaa oppivan prosessin periaatetta, jossa tyon suuntaviivat tarkentuvat hank-
keen etenemisen myota (Silfverberg 2013, 10—11). Oman tydn seka toiminnan arviointi
oli hankkeen aikana jatkuvaa, ja sita peilattiin kehittamisprojektin tavoitteisiin. Nain oli
mahdollista tunnistaa hankkeen kannalta olennaiset asiat. Hankkeen etenemisen seu-
raamiseksi ja suunnittelemisen helpottamiseksi projektipaallikkd piti palavereita ohjaa-

van opettajan kanssa projektin eri vaiheissa.

Oman toiminnan arvioinnissa hyddynnettiin Innokylan Arviointimittaria, silla se soveltui
kehittamisprosessin tarkasteluun ja tavoitteiden saavuttamisen arviointiin hankkeen
ollessa kaynnissa. Kolmiportaisena liikennevalomallina toimiva mittari auttoi hahmot-
tamaan kehittamistoiminnan kannalta huomioitavia nakokohtia: vaatiko asian harkinta

pysahtymista (punainen valo), huomiota (keltainen) vai voiko siita jatkaa eteenpain
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(vihred). Arviointimittarin kayttd sopi hyvin yksin kaytettavaksi. (Innokyla.) Mittarin kayt-
t6 vaati eri tydvaiheiden hahmottamista etukateen, ja siina auttoivat projektisuunnitel-

man laatimisessa kaytetyt projektioppaat seka kokoukset ohjaavan opettajan kanssa.

8.3 Jatkokehittamisideat

Tama tutkimus toteuttiin yhdessa teho-osaston moduulissa. Jotta Pyxiksen kaytosta
saataisiin tarkempi kokonaiskuva, kayttajakokemuksia olisi perusteltua kartoittaa muis-
sakin saman osaston moduuleissa. Talléin moduulikohtaisten kaytantéjen mahdolliset
poikkeavuudet olisi mahdollista tunnistaa ja poissulkea niiden vaikutus kayttékokemuk-
seen. Tama edesauttaisi myds alyladkekaapin kayttdéon liittyvien tarkeimpien kehitys-

tarpeiden tunnistamista.

Tutkimuksen kohdemoduulissa Pyxiksen kaytto oli sidoksissa Apotti-tietojarjestelmaan,
ja suljetun ladkekierron periaatteiden mukaisesti molempien kayttda vaadittiin 1aakehoi-
don toteuttamisessa ja kirjaamisessa. Pyxiksen kaytettavyyteen liittyvan tiedon lisaksi
esiin nousivat kayttajien negatiiviset kokemukset Apotin ja Pyxiksen integraatiosta. Nai-
den kahden jarjestelman yhteiskayttoon liittyvia prosesseja olisikin perusteltua tutkia
tarkemmin, silla niilld on merkittava vaikutus seka laakehoidon koettuun turvallisuuteen

etta sujuvuuteen.
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Saatekirje

Tervetuloa vastaamaan Pyxiksen kayttajakokemuksia koskevaan kyselyyn! Kyselyn
toteuttaa Turun ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelija osana opintoihin liittyvaa
kehittamisprojektia. Kysely on kohdistettu [kohdeyksikkd] sairaanhoitajille, ja sen
tarkoituksena on kerata tietoa Pyxis-ladkekaapin kayttajakokemuksista. Tavoitteena on
kehittda potilaan 1adkehoitoa sujuvammaksi ja turvallisemmaksi nayttdon perustuen.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja anonyymia. Vastauksia
hyédynnetaan ainoastaan tassa projektissa, eika niita luovuteta eteenpain. Kyselyyn
vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia. Vastaathan 29.5.2023 klo 23.59 mennessa.
Tassa on loistava tilaisuus kehittaa ladkehoidon sujuvuutta, eli jokainen vastaus on
arvokas - kiitos vastauksestasi jo etukateen!

Lisatiedot:

Hannu Kivisaari
[sdhkopostiosoite]

Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK, Terveysteknologia
Turun Ammattikorkeakoulu

Minna Salakari
[sdhkopostiosoite]

Kehittamisprojektin ohjaava opettaja
Turun Ammattikorkeakoulu
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Kyselyn runko

Minka ikdinen olet? __ vuotta
Kuinka kauan olet tydskennellyt sairaanhoitajana? ___ vuotta
Kuinka kauan olet tydskennellyt sairaanhoitajana teho-osastolla? __ vuotta
Miten paljon sinulla on kokemusta alyladkekaapin kaytdstd? __ vuotta
Oletko saanut tdydennyskoulutusta I&d8kehoitoon liittyen?
()Kylla, mita?
()En
6. TyoOskentelitkd teho-osastolla ennen Pyxiksen kayttéonottoa?
() Kylla
()En
7. Kuinka usein kaytat Pyxista?
() Paivittain
() Useita kertoja viikossa
( ) Kerran tai kaksi kertaa viikossa
() Harvemmin kuin kerran viikossa
() En kayta lainkaan

o=

Jarjestelman kaytettivyys (1: taysin eri mieltd, 5: tdysin samaa mielta)

8. Pyxista on helppo oppia kayttamaan.

1() 2() 3() 4( ) 3( )

9. Pyxiksen kosketusnaytto reagoi riittavan herkasti kosketukseen.
10) 2() 3() 4( ) 5()

10. Pyxiksen sormenjalkilukija toimii ongelmitta.

1() 2() 3() 4( ) 5()

11. Pyxikseen kirjautuminen on nopeaa.

10) 2() 3() 4( ) 5()

12. Oman potilaan hakeminen Pyxiksesta on nopeaa.

1() 2( ) 3() 4( ) 5()

13. Oman potilaan laakelistan avaaminen Pyxiksesta on nopeaa.
10) 2() 3() 4( ) 5()

14. Laakkeen ottaminen Pyxiksesta on nopeaa.

10) 2() 3() 4( ) 5()

15. Pyxis tukee minua laakehoidon toteuttamisessa.

1) 2( ) 3() 4( ) 3( )
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16. Pyxis toimii luotettavasti.

10) 2( ) 3() 4( ) 5( )
17. Pyxis lisaa laakehoidon sujuvuutta.

10) 2() 3() 4() 5()
18. Olen tyytyvainen Pyxiksen kaytettavyyteen.

10) 2( ) 3() 4( ) 5()

Kayttoymparisto ja integraatio Apottiin

19. Joudun usein odottamaan paasya Pyxikselle toisen kayttajan ollessa laitteella.

10) 2() 3() 4( ) 5()
20. Pyxiksen laakelokerot on sijoiteltu ergonomisesti.
10) 2() 3() 4( ) 5()
21. Laakkeet on helppo 16ytaa avautuvista lokeroista.
1() 2() 3() 4( ) 3( )
22. Pyxiksen ymparilla on riittavasti tyotilaa kasitella [aakkeita.
10) 2() 3() 4( ) 5()

23. Laakkeiden skannaamiseen tarkoitettu Apotti-tydasema on sijoiteltu tyon
kannalta hyvin.

1() 2() 3() 4( ) 5()

24. Pyxiksen ja Apotin integraatio tekee ladkehoidosta turvallisempaa.
10) 2() 3() 4( ) 5()

25. Pyxiksen ja Apotin integraatio tekee ladkehoidosta sujuvampaa.
1() 2( ) 3() 4( ) 5()
Potilasturvallisuus

26. Laakkeiden sailyttaminen Pyxiksessa lisaa potilasturvallisuutta.

10) 2() 3() 4( ) S()

27. Laakkeiden skannaaminen ja merkitseminen jaetuksi Apottiin lisda
potilasturvallisuutta.

10) 2( ) 3() 4( ) 5()

28. Pyxis vahentaa annosteluvirheita.

1() 2() 3() 4( ) 5()

29. Pyxis vahentaa ladkkeiden vaarinkayton mahdollisuutta.
1) 2( ) 3( ) 4( ) 3( )
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30. Pyxis on tehnyt lddkehoidosta turvallisempaa.
10) 2() 3() 4( )
Avoimet kysymykset

Missa asioissa Pyxis onnistuu parhaiten?

Mika Pyxiksen kaytossa vaatii kehittamista?
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