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Opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa lapsipotilaan tunnistamiskay-
tantoja laakkeenannon yhteydessa seka kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia potilaan tun-
nistamisprosessin toteutumisesta lasten vuodeosastoilla. Lisaksi tarkasteltiin henkilokunnan na-
kemyksia sahkoisen tunnistamisen kehittamistarpeista. Tavoitteena oli loytaa keinoja parantaa
lapsipotilaiden sahkoista tunnistamista laakkeen antovaiheessa seka tuottaa tietoa, joka tukee
tunnistamiskaytantojen kehittamista ja edistaa potilasturvallisuutta.

Potilaan oikea tunnistaminen kaikissa terveydenhuollon kohtaamisissa parantaa turvallisuutta
ja vahentaa virheiden mahdollisuutta. Laakkeenannon yhteydessa potilaan ja laakkeen tunnis-
tetietojen skannaaminen voi parantaa laakitysturvallisuutta varmistamalla, etta oikea laake
annetaan oikealle potilaalle oikeaan aikaan. Lasten osastoilla potilaan tunnistamiseen liittyy
erityisia haasteita, joita viivakooditeknologian avulla on voitu vahentaa, muun muassa inhimil-
listen virheiden osalta.

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla sahkoisella kyselylomakkeella tammi-helmikuussa
2025. Kohderyhmana oli HUSin Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon vuodeosastojen laa-
kehoitoa toteuttava hoitohenkilokunta. Vastausprosentti oli 19,6 (n=83). Kyselylla kerattiin
seka maarallista etta laadullista aineistoa. Maarallinen aineisto analysoitiin Excel-taulukkolas-
kentaohjelmalla ja laadullinen sisallonanalyysilla teemoittaen seka kvantifioimalla keskeisten
aiheiden esiintymistiheyksia.

Tulokset osoittivat, etta sahkoinen tunnistaminen on vakiintunut osa laakehoitoprosessia lasten
vuodeosastoilla, ja ohjeita noudatetaan paaosin johdonmukaisesti. Sahkoinen tunnistaminen
koettiin lisaavan potilasturvallisuutta ja paaosin sujuvaksi tavaksi tunnistaa potilas. Haasteita
ilmeni erityisesti yoaikaan, jolloin tunnistaminen koettiin hankalammaksi ja esiin nousi vaihto-
ehtoisia tunnistamismenetelmia. Aineisto osoitti tarpeen kehittaa tunnistamiskaytantoja, oh-
jeita ja tiedottamista erityisesti tilanteissa, joissa potilaan tunnistaminen on puutteellista tai
haastavaa, kuten yovuoroissa ja vanhempien poissa ollessa. Tutkimustuloksia voidaan hyodyn-
taa tunnistamiskaytantojen ja laakehoitoprosessin kehittamisessa potilas- ja laakitysturvalli-
suuden edistamiseksi.

Asiasanat: Lapsipotilaan tunnistaminen, sahkdinen tunnistaminen, potilastunnisteet, potilas-
turvallisuus
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The purpose of this study was to examine patient identification practices during medication
administration for pediatric patients and to describe healthcare professionals’ experiences with
the identification process in pediatric inpatient wards. Additionally, the study explored staff
perspectives on the development needs of electronic patient identification. The aim was to
identify ways to enhance electronic identification of pediatric patients during medication
administration and to provide information that supports the development of identification
practices and promotes patient safety.

Correct patient identification in all healthcare encounters improves safety and reduces the risk
of errors. During medication administration, scanning the patient and the medication data can
enhance medication safety by ensuring that the right medication is given to the right patient
at the right time. In pediatric wards, patient identification presents specific challenges, which
barcode technology has helped to mitigate, particularly in reducing human errors.

The study was conducted using a semi-structured electronic questionnaire in January-February
2025. The target group consisted of nursing staff responsible for medication administration in
the inpatient wards of the HUS Pediatric and Adolescent Diseases Unit. The response rate was
19,6 % (n=83). Both quantitative and qualitative data were collected. Quantitative data were
analyzed using Excel spreadsheet software, and qualitative data were analyzed using content
analysis with thematic categorization and quantification of the frequencies of key topics.

The results showed that electronic identification is an established part of the medication
process in pediatric wards, and guidelines are generally followed consistently. Electronic
identification was perceived to enhance patient safety and was mostly seen as a smooth method
for identifying patients. Challenges were particularly noted during nighttime, when
identification was perceived as more difficult, and alternative identification methods were
mentioned. The data indicated a need to improve identification practices, guidelines and
communication, especially in situations where identification is incomplete or challenging, such
as during night shifts or when parents are absent. The research findings can be used to improve
identification practices and the medication process to promote patient and medication safety.

Keywords: Identification of pediatric patients, electronic identification, patient identifiers,
patient safety
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 1 luvun 8 §:ssa saadetaan, etta sosiaali- ja terveyspalvelui-
den toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Lain mukaan
toiminnan on oltava laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa toimia, joilla varmistetaan hoidon ja palveluiden tur-
vallisuus ja ehkaistaan valtettavissa olevia haittatapahtumia. Asiakas- ja potilasturvallisuustyon
tavoitteena on ehkaista haittatapahtumia ja vahentaa niista aiheutuvaa inhimillista karsimysta

ja kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2022.)

Jarjestelmallinen ja potilaskeskeinen henkilollisyyden varmistaminen lisaa potilasturvalli-
suutta. The Joint Commission on listannut potilaan tunnistamisen parantamisen ensimmaiseksi
kansalliseksi potilasturvallisuustavoitteeksi vuodesta 2003. (Maailman terveysjarjesto WHO
2007; The Joint Commission 2024.) Potilaan tunnistaminen tapahtuu jokaisessa terveydenhuol-
lon kohtaamisessa potilaan kanssa ja kaikissa hoidon vaiheissa (The Joint Commission 2018;

Ferguson, Hickman, Macbean & Jackson 2019).

Potilaan virheellinen tunnistaminen voi tapahtua missa tahansa hoidon vaiheessa kuten toimen-
piteissa, laboratorionaytteiden ottamisessa ja laakkeen antamisessa (WHO 2007). Manuaaliset
vaiheet sairaalan laakehoitoprosessissa ovat sitoneet paljon hoitajien tyOaikaa ja olleet alttiita
virheille. Prosessia on kehitetty automatisoinnin avulla, kuten viivakoodivarmistuksella, joka
parantaa laakehoidon oikeellisuutta, dokumentointia ja turvallisuutta. Automaatio on tehosta-
nut mm. tiedonsiirtoa ja potilaan tunnistusta. Viivakoodilukijat mahdollistavat laakkeen annon
automaattisen kirjaamisen potilastietojarjestelmaan, mika lisaa prosessin kattavuutta ja la-
pinakyvyytta. (Ahtiainen 2021.) Tunnisterannekkeiden puuttuminen ja niiden virheelliset tai

puutteelliset potilastiedot estavat jarjestelman tehokasta hyodyntamista (WHO 2007).

Uudet teknologiat, kuten viivakoodit ja biometrinen jarjestelma, parantavat potilaan tunnista-
mista. Riippumatta teknologiasta, prosessien huolellisella suunnittelulla voidaan varmistaa po-
tilaan oikea tunnistaminen ja vahentaa virheiden mahdollisuutta. (WHO 2007; The Joint Com-
mission 2018; Ferguson ym. 2019; Kahn & Abramson, 2019; Ahtiainen 2021.) Potilas- ja laaki-
tysturvallisuuden parantamiseksi on tarkeaa tunnistaa oikea laake ja oikea potilas laaketarrasta
ja potilasrannekkeen tunnistekoodista annettaessa potilaalle laakkeita. Potilaan ja laakkeen
tunnistamisella tunnistekoodin avulla voidaan vahentaa merkittavasti laakityspoikkeamia,
koska se vahentaa mm. inhimillisten virheiden mahdollisuutta. (Harkanen, Tiainen & Haatainen
2017; Ferguson ym. 2019; Metsamuuronen 2019; Ahtiainen 2021; MacDowell, Capri & Davis
2021; Mulac, Mathiesen, Taksit & Granas 2021.) Viivakoodiavusteisen laakkeenannon (BCMA,
Bar-Code Medication Administration) avulla pyritaan varmistamaan, etta oikea potilas saa oi-
kean laakkeen, oikeaan aikaan, oikealla annostuksella ja oikealla tavalla (Koppel, Wetterneck,
Telles & Karsh 2008; Niiranen 2017, 212; Harkanen ym. 2017; Metsamuuronen 2019, 46; Asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskus 2021; McDowell, Capri & Davis. 2021; Mulac ym. 2021) ja, etta po-
tilaan laakitys on potilastietojarjestelman laakemaarayksen mukainen (STM 2021; Asiakas- ja

potilasturvallisuuskeskus 2021). Potilaan asianmukainen tunnistaminen laakehoidon yhteydessa



estaa potilaan tunnistamiseen liittyvat laakityksen antovirheet, parantaa merkittavasti potilas-

ja laakitysturvallisuutta ja on keskeinen osa laakehoitoprosessia (STM 2021).

Usean tutkimuksen mukaan potilaan tunnistaminen ei ole kaikille laakehoitoa toteuttavalle
henkilokunnalle taysin selkea prosessi (Koppel ym. 2008; Hardmeier, Tsourounis, Moore, Ab-
bott, Guglielmo 2014; Harkanen ym. 2017; Ferguson ym. 2019; Kahn & Abramson 2019; Mulac
ym. 2021) ja poikkeavat toimintatavat lisaavat virheiden mahdollisuutta (McDowell ym. 2021).
Myos hoitajien lisaantynyt tyomaara ja vasymys, tunnisterannekkeesta johtuvat tekijat seka
ymparistoon ja tilanteeseen vaikuttavat tekijat esim. huono valaistus myotavaikuttavat poti-

laan vaariin tunnistamisiin (Harkanen ym. 2017; Ferguson ym. 2019; WHO 2023).

Tutkimuksen lahtokohtana on lapsipotilaan tunnistaminen silla, lapset ovat erittain haavoittu-
vaisia esimerkiksi vaaran tunnistamisen aiheuttamille laakehoitovirheille. Potilaiden tunnista-
minen ei myoskaan ole yhta vaivatonta ja varmistettua kuin aikuispotilailla, haasteina on poti-
laiden ika seka erityisen huomion ja tuen tarve. Potilaan tunnistaminen osana laakehoitopro-
sessia on tyoelamasta noussut ajankohtainen ja kiinnostava aihe. Potilaan tunnistamisen skan-
nausprosenttia seurataan tarkasti osana omavalvontaa ja on noussut esiin sisaisissa auditoin-
neissa kehittamistarpeena. Potilaan tunnistaminen herattaa kuitenkin keskustelua lasten koh-
dalla olevien haasteiden vuoksi ja toimintatavoissa on havaittu eroja eri yksikoissa. Myoskaan
kaikista tunnistamiseen liittyvista ohjeistuksista ei valttamatta olla taysin tietoisia. Tutkimus
vastaa ajankohtaiseen tarpeeseen kehittaa potilasturvallisuutta ja kaytantoja potilaan oikean-

laisessa tunnistamisessa.

Tassa raportissa on kaytetty ChatGBT:ta tekstin kieliasun muokkaamiseen ja tekstin sujuvoitta-

miseen.

2  Keskeiset kasitteet ja tietoperusta

2.1 Keskeiset kasitteet

2.1.1 Potilaan tunnistaminen

Potilaan luotettava tunnistaminen seka potilaan osallistaminen tunnistukseen on jokaisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisen vastuu. Potilaan tunnistaminen on olennainen osa asia-
kas- ja potilasturvallisuutta ja silla varmistetaan, etta oikea potilas saa oikean hoidon jokai-
sessa terveydenhuollon kontaktissa. (The Joint Commission 2018; Ferguson ym. 2019; Asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskus 2021.) Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen kuvauksen tunnista-
misen menettelyista (2021) perustuu lakiin, Sosiaali- ja terveysministerion (STM) seka Sosiaali-

ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) julkaisuihin.

Maailman terveysjarjeston (WHO) ja The Joint Commissionin (TJC) suositusten mukainen poti-

laan tunnistaminen tapahtuu kayttamalla vahintaan kahta eri tunnistustapaa potilaan saapuessa



sairaalaan, siirrettaessa toiseen hoitopaikkaan, ennen hoidon antamista esimerkiksi toimenpi-
teiden ja tutkimusten yhteydessa seka laakkeita annettaessa. Hyvaksyttavia tunnistamislah-
teita ovat koko nimi ja henkilotunnus tai syntymaaika, henkilollisyystodistus, potilaan tunnis-
teranneke tai muu tunniste seka potilaan oma tunnistautuminen. Huoneen tai vuoteen numero
ei riita tunnisteeksi ja henkilollisyys on varmistettava, vaikka henkilo olisi jo tunnistettu aiem-
min. Potilaan tunnistaminen voidaan tehda skannaamalla potilasrannekkeen tunnistekoodi, tar-
kistamalla sen tiedot seka pyytamalla potilasta kertomaan oma nimensa ja henkilotunnuksensa.
(WHO 2007; STM 2021, 62; Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 2021; The Joint Commission
2024.)

Palveluntarjoajilla ja potilashoidon yksikailla on erilaisia tunnistamiseen liittyvia riskialueita
kuten avohoidon palvelut, lasten osastot seka teho- ja vuodeosastot. Potilaan tunnistamisessa
on merkittavia riskeja, jos potilas ei itse kykene terveydentilan, ian tai muun seikan vuoksi
tunnistautumaan. (WHO 2007; STM 2021; Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 2021.) Tunnistus-
rannekkeen kayttoa suositellaan kaikissa yksikoissa. Sosiaali- ja terveysministerion (2021) jul-
kaisussa tunnisteranneke suositellaan kiinnitettavaksi potilaan ranteeseen tai nilkkaan, ei esi-
merkiksi sankyyn. Kahden rannekkeen kayttoa voidaan arvioida yksikkokohtaisesti esim. leik-

kauspotilaan tai vastasyntyneen kohdalla.
2.1.2 Potilasturvallisuus ja omavalvonta

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon painopiste, joka tarkoittaa riskien vahentamista, vir-
heiden ehkaisemista ja vahinkojen minimoimista seka turvallisen hoidon varmistamista tarkoi-
tuksenmukaisilla toimenpiteilla ja kaytannoilla, jotka ovat nayttoon perustuvia ja mitattavia.
Potilasturvallisuutta parannetaan varmistamalla ja edistamalla organisaatioiden turvallisia pro-
sesseja ja menettelytapoja seka vastuullista toimintaa. (Metsamuuronen 2019; Stakes ja Rohto
2006; Welling 2021; WHO 2021; STM 2022.) Potilasturvallisuus on olennainen osa hoidon laatua
ja turvallisuutta, johon kuuluu potilaan hoidon, laakehoidon ja hoitotyossa kaytettavien lait-

teiden turvallisuus (Stakes ja Rohto 2006; Metsamuuronen 2019).

Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaan sisaltyy laakehoitosuunnitelma, joka on osa yksikon
lakisaateista omavalvontaa ja joka ohjaa kaytannon laakehoidon toteuttamista terveydenhuol-
lon yksikoissa (Rationaalisen laakehoidon toimeenpano-ohjelma 2018, 19; Valvira 2024). Laake-
hoitosuunnitelmassa maaritellaan mm. laakehoidon prosessi, vastuut seka kaytannon ohjeet
potilaiden tunnistamiseen liittyen (Stakes ja Rohto 2006; STM 2021,15).

Palvelunjarjestajan omavalvonnasta saadetaan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
(741/2023) luvussa 4, jonka mukaan palvelunjarjestajan on varmistettava omavalvonnalla so-
siaali- ja terveydenhuollon tehtaviensa lainmukainen hoitaminen. Omavalvonta on palvelunjar-
jestajan ja -tuottajan toimia, joilla seurataan ja arvioidaan toimintaa palvelujen yhdenvertai-
suuden, saatavuuden, jatkuvuuden, turvallisuuden seka laadun varmistamiseksi (Valvira 2025;
HUS 2023). HUSin omavalvontaohjelma pohjautuu Laatu- ja potilasturvallisuusraporttiin ja -

suunnitelmaan seka muihin organisaation laatua ohjaaviin asiakirjoihin. Jokaisella
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toimintayksikolla tulee olla oma omavalvontasuunnitelma, jota toteutetaan paivittaisessa toi-

minnassa, ja joka perustuu organisaation omavalvontaohjelmaan. (HUS 2023.)

Organisaation omavalvontaan kuuluu oikeiden tunnistamismenettelyjen noudattaminen, laak-
keiden ja potilaiden tunnistamisen skannausprosenttien seuranta seka mahdollisten poik-
keamien seuranta. Esihenkilot yksikoissa ovat vastuussa siita, etta tyontekijat saavat riittavan
perehdytyksen ja kayttavat oikeita tunnistamismenettelyja osana laakkeiden valmistelua ja an-
toa. HUS-yhtymassa potilaiden ja laakkeiden tunnistamisen skannausprosenttien tavoite on >90
%. Esihenkilon tehtava on seurata tavoitteen toteutumista ja tarvittaessa ryhtya toimenpiteisiin

tavoitteen saavuttamiseksi. (HUS 2024a.)
2.1.3 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Laakitysturvallisuus on laakehoidon prosessin
turvallisuus, mihin kuuluu laakkeiden maaraaminen, toimittaminen, kayttokuntoon saattami-
nen, jakelu, antaminen ja seuranta. (Stakes ja Rohto 2006.) Turvallisen laakehoidon toteutta-
minen eli laakitysturvallisuus edellyttaa eri ammattiryhmien asiantuntijuutta ja koko laakehoi-
don prosessin huomioimista (MacDowell ym. 2021; STM 2021). Sosiaali- ja terveyshuollon jar-

jestamisvastuuseen kuuluu laakitysturvallisuuden varmistaminen ja edistaminen (STM 2021).

Turvallisen laakehoidon toteutuminen vaatii etta, terveydenhuollon toimijat sitoutuvat laake-
hoidon turvallisuuteen liittyviin periaatteisiin ja kaytantoihin seka suojaavat potilasta vahin-
goittumiselta (Stakes ja Rohto 2006; Katkeamaton laakehoito 2020, 15). Terveydenhuollon yk-
sikoissa laakehoitoa toteuttavat vain siihen koulutetut laillistetut ja nimikesuojatut ammatti-
henkilot, jotka ovat suorittaneet yksikon laakehoidon vaatimusten mukaiset luvat ja saaneet
kaytannon perehdytyksen. Laakehoitoon osallistuvien tarvittavat luvat ja osaaminen maaritel-

laan yksikon laakehoitosuunnitelmassa. (STM 2021.)
2.1.4 Laakityspoikkeama

Laakityspoikkeama ovat haitta- tai vaaratapahtumaan johtavia laakehoitoon liittyva poikkeama
laakehoitoprosessin eri vaiheissa, jotka voivat tapahtua tekemisen tai tekematta jattamisen
seurauksena, tai suojausten pettamisesta (Stakes ja Rohto 2006). Tyonkulkuja ja prosesseja
kehittamalla pyritaan minimoimaan laakityspoikkeamia. Naita ovat esimerkiksi keskeytymaton
laakkeenjako, ohjeet, katkeamaton laakehoitoprosessi seka viivakoodivarmistus laakkeiden
kayttokuntoon saattamisessa ja annostelussa. (Metsamuuronen 2019; Schepel & Kuitunen 2020;
MacDowell ym. 2021.)

Laakkeen antopoikkeamista voi aiheutua vakavia haittavaikutuksia. Laakkeen antopoikkeamia
ovat virheellisesti annetut laakkeet, esimerkiksi annostelu vaaralle potilaalle, vaaraan aikaan,
vaaraa reittia tai vaaraa laaketta. Laakkeen antopoikkeama kasittaa myos potilaalle antamatta
jaaneet ja potilaan ottamatta jaaneet laakemaarayksen mukaiset laakkeet. (Stakes ja Rohto
2006.) Laakkeen antopoikkeamat voivat johtua monesta eri syysta. Harkasen ym. (2018) tutki-

muksessa tarkasteltiin potilaan tunnistamiseen kohdistuvia antopoikkeamia, joihin liittyi mm.
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potilaiden samankaltaisuus, laakkeiden antaminen viereiselle potilaalle, vaarien laakkeiden
toimittaminen potilaalle seka puute tiedonkulussa, jotka olisi ollut estettavissa oikeanlaisella
tunnistamisella. Muita syita todettiin olevan hoitajien vasymys, huolimattomuus, protokollien
noudattamatta jattaminen, tiedon ja taitojen puute, resursseihin liittyvat tekijat tai tunnistei-
den vaikea tarkistaminen (valaistus, potilas nukkuu). Myos kommunikaatio ja tiedonkulun on-
gelmat, inhimilliset virheet seka riittamaton koulutus ja perehdytys voivat olla laakitys-
poikkeamien taustalla (Metsamuuronen 2019, 30; STM 2021, 18). Tarkeaa on tunnistaa tilan-
teet, joissa on mahdollisuus laakehoidon vaaratapahtumaan ja luoda ennaltaehkaiseva toimin-

tamalli riskien minimoimiseksi (STM 2021, 24).

Virheellinen tunnistaminen voi vaikuttaa potilaan hoitoon, hoidon tuloksiin, sairaalassaoloai-
kaan ja potilaan yksityisyyteen ja vaaratapahtumiin. HUSin Lasten ja nuorten sairauksien tu-
losyksikon vuoden 2024 HaiPro-vaaratapahtumailmoituksista 3,2 % liittyi potilaan tunnistami-
seen, vuonna 2023 luku oli 2,0 % (HUS 2025a).

2.1.5 Katkeamaton laakehoitoprosessi

Katkeamaton laakehoitoprosessi on koordinoitu ja raportoitu prosessi potilaan laakehoidon to-
teuttamisesta, mika parantaa merkittavasti potilas- ja laakitysturvallisuutta sairaalaymparis-
tossa. Katkeamattoman laakehoitoprosessin tavoitteena on varmistaa vaikuttava, turvallinen,
laadukas ja taloudellinen laakehoito hyodyntaen automaatiota, alykkaita teknisia ratkaisuja ja
paatoksenteon tukijarjestelmia. Nain varmistetaan potilaan laakehoidon tietojen oikea ja tay-
dellinen kirjaaminen seka niiden siirtyminen sahkoisesti, vahentaen manuaalisen tyon ja tie-
donsiirtoriskien mahdollisuutta. Katkeamattomaan laakehoitoprosessiin kuuluu laakkeiden
maaraaminen ja toimittaminen, laakeannostelun tunnistaminen, potilaan tunnistaminen, laa-
kehoidon tarpeen arviointi potilasohjaus, laakehoidon seuranta ja tiedon valittaminen eri ter-
veydenhuollon toimijoille. (Metsamuuronen 2019; Katkeamaton laakehoito 2020.) Katkeamat-
toman laakehoitoprosessin mahdollistaminen edellyttaa integroitua tietojarjestelmaa ja auto-
maatiota, jolloin jokainen tyovaihe dokumentoidaan. Manuaalinen toiminta laakehoitoprosessin

eri vaiheissa lisaa inhimillisia virheita. (Schepel & Kuitunen 2020; Kaplina ym. 2022.)

Tarkea osa katkeamatonta laakehoitoprosessia on potilaan ja laakkeen tunnistaminen sahkoi-
sesti, jolloin mahdollistetaan tietojen dokumentointi potilastietojarjestelmaan. Tunnistetieto-
jen avulla potilastietojarjestelmaan tallentuu potilas, annettu laake, antotiedot ja ammatti-
henkilo. (Katkeamaton laakehoito 2020.) Katkeamaton laakehoitoprosessi kuului HUSin laatu-
tyon painopisteisiin vuonna 2024. Tavoitteena oli skannausasteen parantaminen potilaan tun-

nistamisessa laakkeenannossa. (HUS 2024b.)

2.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyo pohjautuu julkaistuun tutkimuskirjallisuuteen, jonka saamiseksi on tehty kirjalli-
suushakuja eri tietokannoista, kuten EBSCOhost, PubMed, ProQuest Central, ScienceDirect ja

Wiley. Kirjallisuusaineistoon sisallytettiin vertaisarvioituja tutkimusjulkaisuja. Haussa ei
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kaytetty aikarajausta ja mukaan otettiin seka suomen- etta englanninkielisia julkaisuja.
Hakutermeina kaytettiin mm. “patient”, “patient identification”, “medication safety”, “pa-
tient safety”, “medication administration”. Aineistoon sisallytettiin myos kirjallisuushaun vii-
telistoista loydettyja painettuja ja sahkoisia julkaisuja seka verkkosivustoja. Opinnaytetyohon
haettiin aiempaa tutkimustietoa potilaan tunnistamisesta sairaalaymparistossa erityisesti poti-
lasturvallisuuden ja laakitysturvallisuuden nakokulmista seka lasten yksikoihin kohdistuneita
tutkimuksia. Tutkimusaineiston valinnassa vaikuttivat tutkimuskysymykset, tutkimusten ajan-
kohtaisuus potilaan tunnistamisesta sahkoisella menetelmalla ja luotettavuus. Haussa loytyi
potilaan tunnistamiseen liittyvia havainnointitutkimuksia, kirjallisuuskatsauksia seka tutkimuk-
sia, joissa hyodynnetaan organisaatioiden vaaratapahtumien raportteja potilas- ja laakitystur-
vallisuuden arvioinnissa. Aineistoon kelpuutettiin myos aikuispotilaisiin kohdistuneita tutkimuk-

sia, koska lasten yksikoihin kohdistuneita tutkimuksia loytyi vain muutamia.

2.2.1 Lasten yksikoiden erityispiirteet tunnistamisessa

Lasten yksikot tiedostetaan tunnistamiseen liittyvaksi riskialueeksi. Muun muassa pienten las-
ten kohdalla pitaa olla selkeat toimenpiteet ja prosessit potilaan tunnistamiseksi. (Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus 2021; The Joint Commission 2018.) Riski potilaan vaaraan tunnistami-
seen kasvaa, kun potilas ei itse pysty antamaan tarvittavia tunnistetietoja (STM 2021), mika

korostuu erityisesti lasten osastoilla.

Sutherlandin ym. (2024) kolmen sairaalan lastenosastoilla Englannissa tehdyssa prospektiivi-
sessa tutkimuksessa tutkijat pitivat tarkeana, etta vanhempia tulisi kannustaa osallistumaan
enemman lapsensa hoitoon ja laakkeiden tarkistukseen sairaalassa. Tutkimuksessa korostettiin
vanhempien ja huoltajien merkitysta laakitysturvallisuudessa, mutta havaittiin, etta laakkeet
merkittiin annetuksi tunnistamisprosessin paattyessa eika vasta annostelun jalkeen, jos laak-
keet jaivat vanhempien annosteltaviksi potilashuoneisiin. Tama saattaa lisata riskia laakkeen
antopoikkeamiin, esim. laake jaa antamatta tai annetaan vaaraan aikaan. (Hardmeier ym.
2014; Sutherland ym. 2024.)

Vanhemman tai huoltajan lasnaolo lapsen sairaalajakson aikana lisaa turvallisuuden tunnetta
ja vahentaa stressia ja ahdistusta seka tukee lapsen sopeutumista hoitotilanteisiin. Potilas- ja
perhekeskeisyys on keskeinen osa laadukasta potilashoitoa. Lasten yksikoissa on tarkeaa ottaa

huoltaja tai saattaja mukaan tunnistusprosessiin. (Ferguson ym. 2019; Mueller ym. 2019.)

Vanhemman tai omaisen aktiivinen osallistuminen lapsensa tunnistautumiseen ja laakehoitoon
voi parantaa potilasturvallisuutta ja edistaa yhteistyota hoitohenkilokunnan, potilaan ja per-
heen valilla seka vahvistaa heidan luottamustaan terveydenhuoltojarjestelmaan. Se myos va-
hentaa virheiden mahdollisuutta seka edistaa tyoyksikon positiivista turvallisuuskulttuuria. Van-
hempien ohjauksella lapsen laakehoidon toteuttamisessa jo sairaalassa, varmistetaan turvalli-

nen laakehoito myos kotona.
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HUS Lasten ja nuorten tulosyksikon osastoilla potilashuoneissa on kaytossa potilasrannekkeen
lisaksi potilaan tiedot sisaltavia tunnistetarroja, joista tunnistaminen tapahtuu teknisesti sa-
malla tavalla kuin potilasrannekkeen tunnistekoodista. Keskeinen ero on, etta potilastarra ei
ole kiinnitettyna potilaaseen ja ne on tarkoitettu esimerkiksi potilaan laakelasien merkitsemi-
seen. Teknisten toimintaprosessien vuoksi tunnistetarrojen kaytto huomioitiin myos kyselyssa.

Potilasrannekkeessa ja -tarrassa on potilaan nimi ja henkilotunnus seka tunnistekoodi.
2.2.2 Tunnistamisen ratkaisumalli

Maailman terveysjarjesto (WHO 2007) ehdottaa terveydenhuollon organisaatioille strategisiksi
toimenpiteiksi tyontekijoiden vastuuta, kahden tunnisteen kayttamista potilaan henkilollisyy-
den varmistamiseksi, selkeat tunnistamiskaytannot ja protokollat seka potilaiden osallistamista
kaikkiin prosessin vaiheisiin. Organisaatioilla tulee olla yksikoiden erityispiirteet ja riskialueet
huomioivat ohjeet tunnistamisen menettelyille seka seuranta niiden toteutumisesta. Tunnista-
misen menettelyissa tahdennetaan ammattilaisten vastuuta ja potilaan roolia. Samalla on huo-
lehdittava potilaan tietosuojasta ja yksityisyyden suojasta. (Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-
kus 2021.) Potilaan tunnistamisen menettelysta sairaalassa tuotiin esille jo aiemmin kohdassa

potilaan tunnistaminen (2.1.1). Potilaan tunnistamisen ratkaisumalli kuviossa 1.

Vastuu ja varmistaminen

eTerveydenhuollon ammattilaisen vastuu potilaan tunnistamisessa
kaikissa terveyspalvelujen kontakteissa

*Potilaan ja omaisen aktiivinen osallistaminen prosessiin
eHenkilon tietosuojasta ja yksityisyydensuojasta huolehtiminen

Potilastunnisteet
eViivakoodilla ja /tai QR-koodilla seka potilaan henkilotiedoilla
varustettu tunnisteranneke

eSahkoinen tunnistamisjarjestelma, joka on osa
potilastietojarjestelmaa

eKahden tunnisteen kayttaminen potilaan varmistamiseksi

Prosessi

eSelkeat protokollat potilaan tunnistamiseksi
eTyontekijoiden koulutus ja perehdytys
*Poikkeamien seuranta

eTarvittavat toimenpiteet

Kuvio 1: Potilaan tunnistamisen ratkaisumalli (tiedot: WHO 2007, Asiakas- ja potilasturvalli-
suuskeskus 2021)
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2.2.3 Viivakoodiavusteinen laakkeenanto

Viivakoodiavusteinen laakkeenanto (BCMA) oikein kaytettyna on yksi keino parantaa potilastur-
vallisuutta (Koppel ym. 2008; Hardmeier ym. 2014; Mulac ym. 2021; McDowell ym. 2021; Sut-
herland, Phipps, Gill, Morris & Ashcroft 2024). Laakkeen antamisessa kaytetaan kahta eri lah-
detta oikean potilaan varmistamiseksi. Laake- tai nestehoidon antamisessa potilas tunnistetaan
potilasrannekkeesta mobiilisovelluksella skannaamalla tunnistekoodi, joka sisaltaa potilaan
henkilotiedot ja laake tunnistetaan esimerkiksi potilaskohtaisesta laakelisaystarrasta, jolloin
varmistetaan oikea potilas ja oikea laake. (Niiranen 2017; Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
2021.) Oikean tunnistamistavan ja kaksoistarkastuksen avulla laakkeiden antovirheet havaitaan
ajoissa ennen kuin niita tapahtuu potilaalle. Mobiilisovellus esimerkiksi ilmoittaa, kun laaketta
ollaan antamassa vaaralle potilaalle tai vaaraan aikaan (Koppel ym. 2008; Metsamuuronen 2019,
46).

Sahkoinen tunnistaminen ja potilasrannekkeet tunnistekoodilla helpottavat tunnistamista ja va-
hentavat virheita, mutta eivat valttamatta poista niita kokonaan (Koppel ym. 2008; Harkanen
ym. 2017; Niiranen 2017; Metsamuuronen 2019; Mueller, Neuspiel & Fisher 2019; Ahtiainen
2021). Potilaan ja laakkeen tunnistamisessa on havaittu kiertotapoja tutkimuksissa, joissa on
tarkasteltu BCMA-tekniikan kayttoa sairaaloissa. Kiertotavat liittyvat usein hankaliin tilantei-
siin, resurssien puutteeseen, kiireeseen tai jarjestelmaongelmiin. (Hardmeier ym. 2014; Koppel
ym. 2008; Harkanen ym. 2017; Sutherland ym. 2024.) Asianmukaisesti kaytettyna laakkeen ja
potilasrannekkeen tunnistekoodin skannaus vahentaa laakitysvirheiden mahdollisuutta (Harka-

nen, Kervinen & Julkunen 2015; Metsamuuronen 2019; MacDowell ym. 2021).

Jatkuvan kehittymisen myota erilaisia tunnistamiseen tarkoitettuja tekniikoita ja tyonkulujen
jarjestelmia on kaytossa eri puolilla maailmaa. Riplingerin, Piera-Jiménezin & Doolingin (2020)
kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdyssa artikkelissa tarkasteltiin maailmalla olevia tunnistus-
jarjestelmia ja niiden kayttoon liittyvia haasteita. Mm. biometriset tunnistejarjestelmat, kuten
iiriksen skannaus ja kasvojen- tai sormenjalkitunnistus ovat edullisia, mutta imevaisikaisilla
nama ominaisuudet voivat muuttua lapsen kasvaessa ja niiden tallentaminen on hankalaa. Ra-
diotaajuustunnisteet (RDIF) taas mahdollistavat terveystietojen paremman salauksen, mutta
standardit ovat viela puutteellisia, yksityisyyteen liittyy huolia ja kustannukset ovat kalliita.
Niiden kayton etuina on suuremman tietomaaran tallentaminen kuin viivakoodeissa ja sisallon

muokkaaminen voi tapahtua ilman potilaskontaktia. (Riplinger ym. 2020.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa lapsipotilaiden tunnistamiskaytantoja seka kuvata hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia potilaan sahkoisesta tunnistamisesta laakkeen antovaiheen yhtey-
dessa HUSin Lasten ja nuorten tulosyksikon vuodeosastoilla. Lisaksi tutkimuksessa tarkastellaan
potilaan tunnistamisprosessin toteutumista ja sen kehittamistarpeita hoitohenkilokunnan nako-

kulmasta.

Tavoitteena on loytaa keinoja, joilla voidaan parantaa lapsipotilaiden sahkoisen tunnistamisen
prosessia laakkeen antovaiheessa. Samalla pyritaan tuottamaan tietoa, joka tukee tunnistamis-

kaytantojen kehittamista ja edistaa potilasturvallisuutta.
Tutkimuskysymykset

1. Miten sahkoinen tunnistaminen toteutuu lapsipotilaiden laakkeen antovaiheen yhtey-

dessa sairaalaymparistossa?

2. Mita hyotyja ja haasteita hoitohenkilokunta kokee lapsipotilaan sahkoisessa tunnista-

misessa laakkeen antovaiheen yhteydessa?

3. Miten lapsipotilaan sahkoista tunnistamisprosessia laakkeen antovaiheen yhteydessa

voidaan kehittaa potilasturvallisuuden parantamiseksi sairaalaymparistossa?

4 Tutkimusmenetelma ja tutkimusaineisto
4.1  Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyona tehty tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena (survey-tutkimus), jossa
hyodynnettiin seka maarallisia etta laadullisia menetelmia. Kyselyn avulla pyrittiin selvitta-
maan, miten hoitajat kokevat ja arvioivat sahkoisen tunnistamisen kaytantoja ja niiden toimi-
vuutta potilasturvallisuuden, henkiloston osaamisen, prosessien ja teknologian hyodyntamisen
nakokulmista. Monipuolisilla kysymyksilla kerattiin seka tilastollista tietoa etta merkityksia,
jotka mahdollistivat monipuolisen aineiston analyysin ja hoitajien kokemusten tarkastelun. Laa-
dullisen ja maarallisen tutkimusaineiston yhdistamisella saatiin kattava nakokulma potilaan
sahkoiseen tunnistamisprosessiin, hoitajien kayttokokemuksiin seka tunnistamisen kehittamis-
tarpeisiin. Sahkoinen kyselylomake on ajallisesti kustannustehokas ja mahdollistaa suuren vas-
taajajoukon tavoittamisen joustavasti kuormittamatta organisaation resursseja merkittavasti
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190; Creswell 2014, 157).

Laadullisella lahestymistavalla saadaan syvallisempaa kuvailua ja voidaan tarkastella proses-
seja vastaajan nakokulmasta (Vilkka & Mankki 2024, 18-21) ja maarallisten kysymysten avulla
saadaan tietoa tapahtuman yleisyydesta seka muuttujien valisistd eroista (Akerblad, Seppanen-

Jarvela 2024, 54-55). Kvantifioimalla aineistosta pyritaan loytamaan toistuvia teemoja ja
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merkityksia, jolloin saadaan maarallisia tuloksia ja voidaan tehda johtopaatoksia tutkittavasta
ilmiosta (Hirsjarvi ym. 2007, 216-219; Tuomi & Sarajarvi 2018, 105, 135-138). Havaintojen pe-
rusteella on mahdollista tehda johtopaatoksia hoitajien nakemyksista (Hirsjarvi ym. 2007, 131-
136; Creswell 2014, 157).

Maarallisen vastausten asteikkoina oli Likert-asteikkoa, nominaaliasteikkoa seka jarjestysas-
teikkoa (Metsamuuronen 2003, 37-41; Hirsjarvi ym. 2007, 193-198). Suljetut kysymykset koo-
dattiin valmiiksi numeerisesti tilastollisen analyysin helpottamiseksi. Avoimilla vastauksilla saa-
daan tarkempaa tietoa seka tietoa, joka muuten voisi jaada kokonaan havaitsematta. Avoimet
kysymykset mahdollistivat vastaajien oman nakokulman esiin tuomisen. (Hirsjarvi ym. 2007,
196; Vehkalahti 2008, 25.)

4.2  Tutkimusorganisaatio, toimintaymparisto ja kohderyhma

Tutkimusorganisaationa oli HUS-yhtyman Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon vuodeosas-
tot, joissa hoidetaan vastasyntyneita, lapsia ja nuoria eri erikoisaloilla. HUS Lasten ja nuorten
sairauksien tulosyksikko vastaa Uudenmaan alueen lastentautien, lastenkirurgian, lastenneuro-
logian ja lastenpsykiatrian toiminnoista seka koko Suomen erityista osaamista vaativien sairauk-
sien diagnostiikasta ja hoidosta (mm. sydankirurgia, elinsiirrot, harvinaiset sairaudet). (HUS
2025b.)

Kutsu tutkimukseen lahetettiin yhteensa kymmenelle eri osastolle, jotka toimivat neljassa eri
sairaalassa seka vuodeosastotyota tekeville hoitotyon sisaisille sijaisille. Kysely kohdennettiin
lasten vuodeosastoille, koska laakehoitoprosessit ovat yksikoissa keskenaan yhtenevia ja siten
vertailukelpoisia. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat teho- ja tehovalvontaosastot, leikkaus- ja
paivystysosastot, vastaanotot, kotisairaala seka paivasairaalat. Nykyinen sahkoinen potilastie-

tojarjestelma Apotti on ollut kaytossa kohdeyksikoissa vuodesta 2020 (HUS 2020).

Kohderyhma (perusjoukko) oli laakehoitoa toteuttavat terveydenhuollon nimikesuojatut ja lail-
listetut ammattihenkilot. Kyselyn kohderyhma mainittiin myos tutkimustiedotteessa (liite 1).
Kutsu tutkimukseen lahetettiin yksikkojen hoitohenkiloston sahkopostilistoille ja hoitohenkilos-
ton esihenkiloille. Tutkittavaa tiedotettiin tutkimuksesta, hanen oikeuksistaan seka tietosuo-
jasta tutkimustiedotteessa ja kyselylomakkeella (liite 2). Kyselyyn paasi vastaamaan, kun ky-
selylomakkeella antoi suostumuksensa osallistua tutkimukseen ja ilmaisi toteuttavansa laake-
hoitoa lasten vuodeosastoilla valintaruudun rastittamalla. Kohderyhman ulkopuoliset vastaajat
rajattiin kyselylomakkeen kysymyksella "toteutatko laakehoitoa lasten vuodeosastoilla?”, jol-
loin vastatessa ”en”, kysely paattyi. Koska kyselylomake lahetettiin koko perusjoukolle, ky-
seessa oli kokonaistutkimus (Vehkalahti 2008, 45; Metsamuuronen 2003, 31).
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4.3  Aineiston keruu

Aineisto koostuu verkkokyselylomakkeella (Laurean eLomake) tehdysta kyselysta HUSin Lasten
ja nuorten sairauksien tulosyksikon vuodeosastojen laakehoitoa toteuttavalle hoitohenkilokun-
nalle. Kyselylomake sisalsi seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia, mika mahdollisti maa-

rallisen ja laadullisen aineiston keraamisen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195-196).

Kysymykset ja vaittamat laadittiin aiempaan kirjallisuuteen, tietoperustassa esitettyihin kasit-
teisiin seka tyoelaman havaintoihin perustuen siten, etta ne vastasivat tutkimusongelmaan ja
tutkimuskysymyksiin. Taustatietojen lisaksi kysymykset keskittyivat ammatilliseen toimintaan
ja kayttokokemuksiin, kuten potilaan tunnistamisen menetelmiin, hyotyjen ja haasteiden sel-
vittamiseen seka kehittamistarpeisiin. Tutkimuksen ohjaajat olivat apuna kysymysten muotoi-
lussa, jotta kyselylomakkeesta saatiin mahdollisimman selkea ja yksiselitteinen, jotta kaikki
vastaajat ymmartaisivat ne samalla tavalla. Kyselylomake testattiin neljalla hoitajalla ennen
tutkimuslupahakemuksen lahettamista, jotta voitiin varmistaa kysymysten ymmarrettavyys ja
selkeys eri vastausvaihtoehdoilla (Hirsjarvi ym. 2007, 199; Vehkalahti 2008, 48; Pahkinen 2012,
216-219). Kommenttien perusteella kysymyksiin ei tehty rakenteellisia muutoksia, mutta sana

eristys muutettiin varotoimiksi. Lomakkeen tayttamiseen kului aikaa noin 10 minuuttia.

Kyselylomake lahetettiin tyopaikkaohjaajan, vastuuhenkilo klinikkaproviisori Henna Ruutiaisen
toimesta kohderyhman yksikkojen hoitohenkiloston sahkopostilistoille seka hoitohenkiloston
esihenkilgille. Vastausaika oli aluksi kaksi viikkoa 23.1.-7.2.2025, ja viikko ensimmaisen kyse-
lykutsun lahettamisen jalkeen lahetettiin muistutus. Vastausaikaa jatkettiin viela viikolla suu-
remman vastausmaaran saamiseksi 14.2.2025 asti, josta lahetettiin toinen sahkopostimuistu-

tus. Vastaajilta saatu aineisto tallentui suoraan eLomake-jarjestelmaan.
4.4  Aineiston analyysi

Aineisto koostuu eLomakkeen tuottamasta vastauksista Excel-taulukkolaskentaohjelmaan ha-
vaintomatriisin muotoon. Havaintomatriisissa jokainen rivi vastaa yhta vastaajaa ja jokainen
sarake edustaa yhta kysymysta tai muuttujaa. Kysymysosioissa on seka yksittaisia muuttujia
etta useampia muuttujia riippuen vastausvaihtoehtojen maarasta. Havaintomatriisiin jaoteltiin
kysymyslomakkeen mukaisesti osiot taustatiedot, kayttokokemukset seka koulutus ja kehitta-
minen. Kysymykset jaoteltiin viela tutkimuskysymysten mukaisesti sahkoisen tunnistamisen to-
teutuminen, hyodyt, haasteet seka koulutus ja kehittamismahdollisuudet. Aineistoon perehdyt-
tiin huolellisesti ja tarkistettiin mahdolliset puuttuvat ja virheelliset arvot. Aineistoon tutus-
tuttaessa huomattiin kahden lomakkeen tallentuminen kahteen kertaan, jolloin kaksoiskappa-

leet poistettiin.

Maarallisessa aineistossa valmiiksi koodatut vastausvaihtoehdot ovat helposti analysoitavissa
(Vehkalahti 2008, 25). Asteikolliset muuttujat koodattiin ja tallennettiin numeerisena arvona
(1-5). Numeerisella arvolla tallennetuista kysymyssarakkeista sai graafisen kuvaajan, jonka

avulla voitiin tarkastella yksittaisten kysymysten vastausjakaumaa. Maarallinen aineisto
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analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmiston avulla kayttaen yksinkertaisia tilastollisia me-
netelmia kuten frekvenssianalyysia seka prosenttijakaumia. Naiden avulla voitiin vertailla vas-
tausten yleisyytta eri vaihtoehdoissa. (Vehkalahti 2008, 52-54, 68; Heikkila 2014, 198.) Tuloksia

esitetaan numeerisesti taulukoissa seka graafisesti kayttaen pylvaskaavioita.

Avoimilla kysymyksilla saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineiston
alkuperaiset ilmaukset taulukoitiin kysymyksittain, aineistosta etsittiin toistuvia aiheita, ilmi-
oita tai merkityksia ja muodostettiin yhtenevaisia teemoja. Teemojen muodostamisessa kiinni-
tettiin huomiota vastausten sisaltoihin ja niissa toistuvasti esiin nousseisiin nakokulmiin. Naiden

toistuvien aiheiden yleisyys taulukoitiin ja laskettiin esiintyvyytta (kvantifiointi).

Kyselyissa on oletettavasti puuttuvia tietoja (Vehkalahti 2008, 81). Tassa kyselyssa monivalin-
takysymykset oli asetettu pakollisiksi, jolloin lomaketta ei voinut lahettaa ilman vastausta.
Avoimet kysymykset olivat taydentavia ja selittavia, joihin vastausaktiivisuus vaihteli eri kysy-
mysten valilla. Huolimatta siita, etta myos osa avoimista kysymyksista oli asetettu pakollisiksi,
osa vastaajista jatti niihin vastaamatta, jolloin aineisto jai osittain puutteelliseksi. Naita puut-

teita ei korjattu vaan vastaukset analysoitiin vastattujen vastausten perusteella.

5  Tutkimustulokset

Tassa kappaleessa esitetaan tutkimuksen tulokset tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyk-

sessa. Tulosten tarkastelu perustuu aineistosta esiin nousseisiin keskeisiin havaintoihin.

Osastonhoitajilta saatujen arvioiden mukaan kohderyhman yksikoissa oli yhteensa 424 nimike-
suojattua ja laillistettua ammattihenkiloa, joilla oli voimassa oleva laakelupa. Kyselyyn tuli
vastauksia 85 kpl, joista kaksi oli tallentunut kahteen kertaan, kaksoiskappaleet poistettiin.
Vastauslomakkeista hyvaksyttiin tutkimukseen 83 kpl (n=83). Nain ollen vastausprosentti oli
19,6 %.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietoina selvitettiin vastaajien ammattinimiketta (nimikesuojattu tai laillistettu ammat-
tihenkilo), tyokokemusta nykyisessa tyotehtavassa seka ikaryhmaa. Aineistosta erottui selkea
enemmisto ammattinimikkeen seka nykyisessa tyotehtavassa tyoskennelleiden osalta, mutta
ikaryhman osalta vastaajat jakautuivat tasaisemmin (taulukko 1). Suurimmat vastaajaryhmat
eri taustamuuttujissa muodostivat sairaanhoitajat 86 % (n=71) seka yli 15 vuotta nykyisessa
yksikossa tyoskennelleet 46 % (n=38). Ikaryhmasta suurin vastaajajoukko yli 50-vuotiaita oli 35
% (n=29). Lahihoitajia vastaajista oli 15 % (n=12). Vastaajia oli kaikista ikaryhmista ja tyokoke-

mukseen perustuvista vaihtoehdoista.
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Taulukko 1: Vastaajien ammattinimike, ikaryhma ja tyokokemus (n=83)

n %
Ammattinimike
Terveydenhuollon nimikesuojattu ammattihen- 12 15
kilo (Iahihoitaja tai vastaava)
Terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild (sai- 71 36
raanhoitaja tai vastaava)
Yhteensa 83 100
lkaryhma
Alle 30 vuotta 11 13
31-40 vuotta 18 22
41-50 vuotta 25 30
Yli 50 vuotta 29 35
Yhteensa 83 100
Tyokokemus
Alle 1 vuosi 4 5
1-5 vuotta 16 19
6-10 vuotta 17 21
11-15 vuotta 8 10
Yli 15 vuotta 38 46
Yhteensa 83 100

5.2 Potilaan tunnistamisen toteutuminen

Sahkoisella tunnistamisella pyritaan vahvistamaan potilaan henkilollisyys tunnisterannekkeesta
laakkeenannon yhteydessa. Talla varmistetaan, etta laakitys annetaan oikealle potilaalle. Sah-
koisen tunnistamisen toteutumista laakkeen antovaiheessa mitattiin vastaajien kokemuksella
siita, kuinka usein, miten ja missa tilanteissa sahkoista tunnistamista kaytetaan seka kuinka

yleista on kayttaa kahta eri tunnistamismenetelmaa.
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5.2.1 Potilaan tunnistaminen laakkeenannon yhteydessa

Kyselyyn saatujen vastausten perusteella tunnistaminen toteutuu laakkeenannon yhteydessa
hyvin. Vastaajista yli puolet (58 %, n=48) tunnistaa potilaan tunnisterannekkeesta useimmilla
kerroilla ja lahes puolet (41 %, n=34) joka kerta (kuvio 2). Yksikaan vastaajista ei ilmoittanut,

etta tunnistaa potilaan rannekkeesta harvoin tai ei koskaan.

ioka kerts | <1
seimmila kereoils [ =

silloin tallsin - | 1%
Harvoin 0%

En koskaan 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 2: Tunnisterannekkeesta tunnistamisen toteutuminen (n=83)

Vastaajia pyydettiin myos arvioimaan, miten usein tunnistaa potilaan mobiilisovelluksella eri
paikoissa, kuten potilashuoneessa rannekkeesta ja tunnistetarrasta seka hoitajien asemalla tai

kansliassa, ja perustelemaan, miksi valitsevat tietyn paikan tai tavan tunnistamiselle.

Vajaa kolmannes vastaajista (30 %, n=25) kertoi tunnistavansa potilaan potilashuoneessa tun-
nisterannekkeesta joka kerta ja yli puolet (54 %, n=45) usein (kuvio 3). Myos potilashuoneessa
sijaitsevasta tunnistetarrasta tunnistamista mainittiin usein kaytettavaksi (n=37). Vastaajista
noin viidesosa teki tunnistamisen potilashuoneessa tunnistetarrasta joka kerta (n=16) tai toisi-
naan (n=18). Kansliassa tunnistetarrasta tunnistamista tapahtui harvoin (n=37). Yli kolmasosa
(n=30) vastaajista ilmoitti, ettei koskaan tee sahkoista tunnistamista kansliassa tai hoitaja-ase-

malla laakkeen antokirjauksessa.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

PN 30%
P

Potilashuoneessa tunnisterannekkeesta . 11%
5%
0%

X

45%
Potilashuoneessa potilaan tunnistetarrasta 22%
7%
B 2%
7%
Hoitajien asemalla/ kansliassa potilaan - 0100/
tunnistetarrasta — .
45%

W Joka kerta m Usein ® Toisinaan Harvoin M En koskaan

Kuvio 3: Potilaan sahkdisen tunnistamisen yleisyys laakkeenannon yhteydessa potilashuoneessa

tunnisterannekkeesta (n=83) ja tunnistetarrasta (n=83) seka kansliassa tunnistetarrasta (n=383)

Avoimissa vastauksissa korostui, etta potilaan hyvinvointi ohjaa tunnistamisen toteutustapaa
tai -paikkaa. Lisaksi nousi esiin, etta tunnisterannekkeesta tunnistaminen on haastavaa potilaan

nukkuessa, jolloin kaytetaan muita mahdollisia vaihtoehtoja.

Tunnisterannekkeesta tunnistaminen koettiin turvalliseksi ja ensisijaiseksi vaihtoehdoksi oikean
potilaan varmistamiseksi (n=13). Se mainittiin olevan myos ohjeiden mukainen (n=2) ja tunnis-

terannekkeesta tunnistamisella voidaan taata laadukas ja turvallinen laakehoito (n=1).
”Varmin tapa varmistaa kyseessd olevan oikea potilas.”
”Tdmd ensisijainen vaihtoehto ja turvallisin.”
”Jos ranneke on helposti saatavilla, se on helppo ja varmin tapa lukea koodi.”

”Kdytdn tunnisteranneketta aina kun se on mahdollista ja mikdli se ei aiheuta lapselle

haittaa, esim. ettd joutuisi herdttdmdén lapsen.”

Avoimissa vastauksissa toisena vaihtoehtona oli tunnistaa potilas huoneessa olevasta potilastar-
rasta. Vastauksissa raportoitiin tunnistetarrasta skannaamisen olevan helpompaa (n=8). Poti-
lastarrasta tunnistettaessa koettiin potilaan hyvinvoinnin kannalta hyvaksi vaihtoehdoksi. Tun-
nistamisen vuoksi laakkeita annettaessa ei haluta hairita nukkuvaa tai kipeaa potilasta (n=19).

Vastauksissa ilmeni, etta potilastarra oli joissakin tapauksissa kiinnitetty sangyn paatyyn.
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”Vauvoilta on helppo skannata tunnistetarrasta, joka yleensd on potilassdngyn pdd-

dyssa.”

”Pienilld lapsilla helpompaa, kuin potilaan tunnistaminen potilaassa kiinni olevasta ran-

nekkeesta (esim. saattaa hdiritd lapsen unta).”

”En halua herdttdd ja hdiritd vdsynyttd nukkuvaa potilasta.”

Tuttu potilas (n=6) mainittiin myos tunnistetarrasta skannaamisen perusteluksi. Kahdessa vas-
tauksessa todettiin, etta potilashuoneissa ei ole tunnistetarroja, vaan ainoastaan tunnisteran-

nekkeita.

”Potilas tuttu, nopeampaa, ei hdiritse nukkuvaa lasta.”

Vaikka potilaalla on yleensa tunnisteranneke, yksittaisista vastauksista ilmeni, etta tunnisteita
on sijoitettu myos muualle (n=4), tai joissakin tapauksissa potilaalla ei ole tunnistetta lainkaan
(n=4). Syita potilaassa olevan rannekkeen puuttumiseen mainittiin, etta se oli irronnut, voitu
irrottaa vanhemman toimesta tai poistettu ihoarsytyksen vuoksi. Vastauksissa raportoitiin laa-
kinnallisten laitteiden tai sidosten vaikuttavan tunnisterannekkeen sijoittamiseen muualle kuin
potilaaseen. Vaihtoehtoisia sijainteja tunnisterannekkeelle mainittiin potilaaseen meneva in-
fuusioletkusto, yopoyta tai sanky, jotka helpottivat tunnistamista potilaan nukkuessa. Vastauk-
sista ei kaynyt ilmi, tapahtuuko tunnistaminen yleisemmin potilaassa kiinni olevasta tai muualla

huoneessa sijaitsevasta tunnisterannekkeesta.

”Helpotamme pienten potilaiden kohdalla, kun on toistuvia lddkkeenantoja niin ei tar-
vitse vaatteiden alta kaivaa ranneketta vaan loytyy myos helpommin saatavilla oleva

ranneke.”

”Meilld on potilasranneke kiinni myds tippatelineessd, kdytdn sitd, jolloin en hdiritse

lapsen unta/leikkid tms.”

”Usein ranneke on otettu irti potilaasta esim. vanhemman toimesta.”

Vaihtoehdossa kansliassa tunnistetarrasta tunnistamisen syyt olivat hoitoon liittyvat rajoitteet
tai tekniset ja inhimilliset syyt. Naita oli muun muassa potilaan hoidossa huomioitavat varotoi-
met (n=5), rannekkeen puuttuminen (n=3), viallinen ranneke (n=3), unohdus (n=2) tai kiire
(n=1).

”Eritys hoidossa olevan potilaan kohdalla.”

”Joskus unohtuu skannata huoneessa.”
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5.2.2 Tunnistaminen kahta eri menetelmaa kayttaen

Kahta tunnistamismenetelmaa koskevissa vastauksissa oli hajontaa: lahes puolet (49 %, n=41)
raportoi kayttavansa kahta eri menetelmaa harvoin, mutta yli kolmannes (37 %, n=31) taas usein
(kuvio 4).

Joka kerta - 6%
Usein [ 7
Harvoin - [ <%
En koskaan - 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 4: Kahden eri menetelman kaytto potilaan tunnistamisessa (n=83)

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan, miten heidan mielestaan tunnistaminen kahdella eri menetel-
malla toteutuu ja mita tunnistamismenetelmia he kayttavat potilaan tunnistamiseen. Vastauk-
sissa tuotiin esiin, etta kahden eri tunnistamismenetelman kaytto toteutuu harvoin tai puut-
teellisesti lasten osastoilla (n=30). Muutama vastaaja (n=4) koki, etta kahden tunnistamisme-

netelman kaytto toteutuu hyvin.

”Ldédkkeenantojen yhteydessd tunnistaminen tapahtuu mielestdni harvoin kahta mene-
telmdd kdyttden. Yleensd tunnistan potilaan rannekkeesta tai potilastarrasta, joka on
kiinnitetty esim. potilaan sdnkyyn. Mikdli ranneketta ei ole, tunnistan potilaan vanhem-

malta kysymdlld, mikdli vanhempi on paikalla.”
”Harvemmin tunnistetaan kahdella eri menetelmadlld. Ranneke ja vanhemmat.”

”Heikosti, vanhemmat eivit ole ldheskddn aina paikalla ja vauva ei osaa itse tunnistau-

”

tua...

Yleisimmin kaytettyja menetelmia ovat tunnisterannekkeen skannaaminen (n=52) ja huoltajan
vahvistus potilaan henkilollisyydesta hanen ollessa paikalla (n=46). Isommat lapset potilaina
osaavat jo itse tunnistautua sanomalla nimensa ja syntymaaikansa. Potilaan oma tunnistautu-

minen mainittiin kahdeksassa (n=8) vastauksessa.
”Tunnistusranneke, vanhempi tai potilas itse.”

”Potilasrannekkeen viivakoodin lukeminen, sekd joko potilaalta itseltddn tai hdnen huol-

tajaltaan tunnistamisen varmistaminen.”
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Potilasrannekkeen lisaksi tunnistetarrasta tai sangynpaatykortista tunnistaminen mainittiin
kymmenen (n=10) kertaa. Muita tunnistamistapoja olivat potilaslista/potilaan sijainti (n=4),
toinen hoitaja (n=2) ja laaketarra (n=3). Vastauksissa mainittiin myos, etta potilasta puhuteltiin

nimella (n=5).

”Potilasranneke, sdngynpddtylappu.”

Monet potilaat ovat lasten vuodeosastoilla pitkaaikaisilla hoitojaksoilla, jolloin vastaajat koki-
vat potilaiden tulevan nopeasti tutuiksi (n=6). Lisaksi mainittiin, ettei nae omalla osastolla tar-
peelliseksi kayttaa kahta tunnistamismenetelmaa, ja etta yleensa kaytetaan vain yhta mene-

telmaa.

”Potilaat tulevat tutuiksi, en tunnista virallisesti kahdella tavalla.”
5.3  Sahkoisen tunnistamisen hyodyt
5.3.1 Turvallisuus ja tyon sujuvuus

Lahes kaikki vastaajat kokivat, etta sahkoinen tunnistaminen lisaa potilasturvallisuutta. Mer-
kittava osa (71 %, n=59) oli taysin samaa mielta vaittaman kanssa ja neljannes (25 %, n=21)
taysin samaa mielta (kuvio 5). Yksikaan vastaajista ei ilmaissut olevansa eri mielta. Potilastur-
vallisuuteen viitattiin myos avoimissa vastauksissa tyoskentelyn helpottamista koskevassa kysy-

myksessa.

Taysin samaa mielts [ 71%
Jokseenkin samaa mielta _ 25%

Ei samaa eika eri mielta . 4%
Jokseenkin eri mieltda 0%

Tdysin eri mieltd 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 5: Vastaukset vaittamaan sahkoinen tunnistaminen lisaa potilasturvallisuutta (n=83)
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Valtaosa vastaajista (81 %) oli sita mielta, etta sahkoinen tunnistaminen helpottaa tyoskentelya
(kuvio 6).

Téysin samaa mielta _ 27%
Jokseenkin samaa mieltd _ 54%
Ei samaa eika eri mielts [ 10%
Jokseenkin eri mielta _ 10%

Tdysin eri mieltd 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 6: Sahkoinen tunnistaminen helpottaa tyoskentelya (n=83)

Vertailussa ammattiryhmien kesken kokemus sahkoisen tunnistamisen tyontekoa helpottavana
tekijana vastaajien suhteellisessa (%) vertailussa mielipiteet olivat samankaltaisia. Nimikesuo-
jatut ammattihenkilot suhtautuivat hieman positiivisemmin: taysin samaa mielta oli 42 % vas-
taajista, kun vastaava osuus terveydenhuollon laillistettujen ammattihenkiloiden vastauksissa
oli 24 % (kuvio 7). Vastaajien maara ammattiryhmissa vaihteli, mika vaikuttaa siihen, miten

tuloksia voidaan vertailla keskenaan.

- N 24%
Tavsin samaa mielts | — 1%
. s 56%
. e 9%
Ei samaa eika eri mieltd ; 17%

ar mielry T 11%
Jokseenkin eri mielta 0%

ao o 0%
Taysin eri mielta 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

H Terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild: sairaanhoitaja tai vastaava

B Terveydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkild: 1dhihoitaja tai vastaava

Kuvio 7: Sahkoisen tunnistamisen kokemus tyoskentelya helpottavana terveydenhuollon laillis-

tetuilla ammattihenkiloilla (n=71) ja nimikesuojattuilla ammattihenkiloilla (n=12)
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Sahkoisen tunnistamisen tyontekoa helpottavina tekijoina avoimissa vastauksissa mainittiin oi-
kean potilaan ja oikean laakkeen varmistaminen (n=11), potilasturvallisuuden lisaantyminen
(n=2) ja hoitajan turvallisuuden tunteen vahvistuminen (n=5). Reaaliaikainen antokirjaus (n=7)
potilastietojarjestelmaan koettiin tyoskentelya helpottavana seikkana vahentamalla tyovai-
heita. Laakkeet tulee kirjattua antoajankohtaisesti ja oikealle potilaalle. Muita helpottavia te-
kijoita mainittiin jarjestelman varoitus vaarasta potilaasta tai ladkkeesta (n=2), tunnistaminen

yovuorossa (n=3) ja etta rannekkeen puuttuminen huomataan nopeasti (n=1).
”Tulee varmistettua, ettd varmasti on oikea potilas. Se lisdd turvallisuuden tunnetta.”
”Helppoa kun potilaan ja lddkkeen skannauksen jdlkeen lddke on antokirjattu.”

”Ei tarvitse esim. herdttdd huoltajaa yolld tunnistamaan potilasta tai jos huoltaja ei ole

paikalla, saa tunnistuksen silti tehtyd luotettavasti.”

My0s negatiivisia mainintoja sahkoisesta tunnistamisesta tuotiin esille vastauksissa. Sen koettiin
lisaavan tyotaakkaa ja ajankayttoa lisaamalla valivaiheita laakkeen antoon (n=2). Potilastieto-
jarjestelmaan mainittiin liittyvan haasteita, kuten ajoittainen toimimattomuus, jarjestelman
hitaus seka mobiilisovelluksen ja potilastietojarjestelman laakelistan yhteen toimivuuden on-

gelma (n=3).

Potilaan tunnistaminen mobiilisovelluksella koettiin vastaajien mukaan helpoksi. Lahes kaikki
87 % (n=72) olivat jokseenkin tai taysin samaa mielta, etta potilaan tunnistaminen mobiiliso-

velluksella on helppoa (kuvio 8). Jokseenkin eri mielta vastaajista oli 11 % (n=9) vastaajista.

Taysin samaa mielts | 47 %
Jokseenkin samaa mielts [ 0%

Ei samaa eika eri mielta . 2%

Jokseenkin eri mielta _ 11%

Taysin eri mieltd =~ 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 8: Vastaajien mielipide potilaan tunnistamisen helppoudesta mobiilisovelluksella tunnis-

terannekkeesta (n=83)
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5.3.2 Tunnisterannekkeen paikan merkitys

Tunnisterannekkeen sijoittaminen vaikuttaa potilaan tunnistamisen helppouteen ja sen myota
vaikuttaa myos hoitajien tyohon. Kyselyssa kysyttiin vastaajien mielipidetta tunnisterannek-
keen sijoittamisesta ranteeseen, nilkkaan tai mahdollisesti johonkin muualle. Sopivammaksi
paikaksi ranteen (n=76) ja nilkan (n=60) valilla jakautuivat melko tasaisesti. Tunnisterannek-
keen paikan valitsemiseen vaikuttivat tunnisterannekkeen kaytettavyys (n=29), potilaaseen liit-
tyvat tekijat, kuten potilaan ika (n=21) ja potilaan hyvinvointi (n=11), seka hoidon ja toimen-
piteiden tarpeet, joita mainittiin potilasvalvontalaitteet ja sidokset (n=9) (kuvio 9). Yleisesti
pidettiin turvallisena ja luotettavana, etta on selkea kaytanto tunnisterannekkeen sijoittami-
sessa (n=4) seka potilaassa kiinni oleva ranneke (n=4). Muita vaihtoehtoisia paikkoja tunniste-
rannekkeen sijoittamiseksi mainittiin potilaan sanky, poyta, infuusiolaite seka potilaassa kiinni
oleva letku tai dreeni, jolloin potilasta ei tarvitsisi hairita nukkuessa ja helpottaisi hoitajan
tyoskentelya. Tunnisterannekkeen haluttiin olevan helposti saatavilla myos yoaikaan. Kahden
tunnisterannekkeen yhtaaikaisen kayton ei kuitenkaan nahty parantavan potilaan tunnistetta-

vuutta.

Lukumaara (n)
0 5 10 15 20 25 30 35

Tunnisterannekkeen kiytettavyys [N 20
potilaan ks [N
Potilaan hyvinvointi (levon turvaaminen) [ NG 11
Sidokset ja potilasvalvontalaitteet [ NG o

Sovittu kaytanto tai tapa [ 4

Kiinni potilaassa (turvallisuus) [ 4

Kuvio 9: Tunnisterannekkeen sijoittamisessa huomioitavia tekijoita

5.4 Potilaan tunnistamisen haasteita
5.4.1 Tunnistamista haittaavat tekijat

Kyselyssa kartoitettiin hoitohenkilokunnan kokemia haasteita sahkoisen tunnistamisjarjestel-
man kaytossa laakkeen antovaiheen aikana. Kysymyksessa sahkoisen tunnistamisen esteiden ja

hidastavien tekijoiden vaihtoehdot koskivat kaytannon esteita, ymparistotekijoita, potilaan



28

hoitoon liittyvia nakokulmia seka teknologisia ongelmia. Kuviossa 10 esitetaan esteiden ylei-

syytta.

Suurimmaksi haasteeksi sahkoiselle tunnistamiselle osoittautui tunnisterannekkeen hankala si-
jainti esim. peiton alla (n=65) (kuvio 10). Tama tuli esiin myos tutkimuksessa usean muun ky-
symyksen kohdalla, joissa vastaajat painottivat potilaan hyvinvointia ja levon turvaamista.
Muita yleisimpia esteita olivat tunnisterannekkeen puuttuminen (n=52) ja potilaan hoitoon liit-
tyvat varotoimet (n=50). Teknologisia ongelmia olivat viallinen tunnisteranneke (n=48) ja vii-
vakoodinlukijan toimimattomuus (n=37). Kiireinen potilastilanne (n=29), heikko valaistus (n=25)

ja hatatilanne (n=17) nahtiin vahaisimpina esteina.

”Muu syy” -kohdan (n=4) kommenteissa mainittiin sahkoisen tunnistamisen lisaavan tyotaakkaa
ja ajankayttoa ennen kuin laake on annettu potilaalle seka hankaloittavaksi tekijaksi potilas-

tietojarjestelmasta johtuvat ongelmat.

Lukumaara (n)
0 10 20 30 40 50 60 70

e ey ™ R 5

peiton alla)

Tunnisteranneke puutivy I 5

Potilaan hoito vaatii varotoimia (esim. _
kosketusvarotoimet) 50
Tunnisteranneke on viallinen [N, 48
Viivakoodinlukijalaite ei toimi [ N R I 37
Kiireinen potilastilanne [ NN 20
Heikko valaistus (esim. yévuorossa) [ INGEGE 25
Hatatilanne [N 17

Muu [l 4

Kuvio 10: Sahkoisen tunnistamisen esteet ja hidastavat tekijat
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5.4.2 Kahden eri tunnistamismenetelman kaytossa esiintyvat haasteet

Avoimeen kysymykseen kahden eri menetelman kaytosta esiintyvista haasteista suurimpia tee-
moja olivat potilaan ja perheen osallistuminen, tyonkuormitukseen vaikuttavat tekijat seka
toimintatavat. Yleisimpana syyna oli vanhempien poissaolo (n=25) (kuvio 11). Muita keskeisia
tekijoita, jotka vaikuttivat tunnistamiseen kahdella eri menetelmalla, olivat potilaan ika tai
kehitystaso (n=12), potilaan nukkuminen (n=7), vanhempien nukkuminen (n=8) seka kielimuuri
(n=6). Tyonkuormitukseen vaikuttavia tekijoita mainittiin kiire ja ajan puute (n=3) ja toiminta-
tavoista tuli esille rannekkeen sijainti ja etta kahden eri menetelman vakiintunut kaytanto
puuttuu (n=6). Muita syita (n=10) muun muassa oli, etta luotetaan potilaslistan huonesijaintiin,

tekniseksi ongelmaksi mainittiin mobiilisovelluksen toimintaan liittyvat haasteet.

Lukuma&ara (n)
0 5 10 15 20 25 30

Vanhempien poissaolo [ 25
Potilaan iké tai kehitystaso [N 12
Vanhempi nukkuu [N S
Potilas nukkuu [ 7
Kielimuuri | &
Rannekkeen sijainti/kaytanto [N 6
Resurssipula [ 3
Muusyy [N 10

Kuvio 11: Haasteita kahden eri tunnistamismenetelman kaytossa

5.5 Kehittamistarpeet ja -ehdotukset

Koulutuksella ja perehdytyksella on keskeinen rooli laadun ja turvallisuuden varmistamisessa
sairaalaymparistossa. Vastaajia pyydettiin tuomaan esiin mahdollisia kehitettavia asioita seka
arvioida perehdytyksen riittavyytta. Vastausten perusteella vastaajat arvioivat saaneensa riit-
tavasti perehdytysta potilaan tunnistamisprosessista laakkeenannon yhteydessa. Yli puolet (54
%, n=45) vastaajista koki saaneensa riittavasti koulutusta ja perehdytysta ja 39 % (n=32) vas-
taajista oli osittain samaa mielta (kuvio 12). Vastaajista nelja (n=4) ei osannut sanoa ja jok-
seenkin eri mielta oli kaksi vastaajaa (n=2). He kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta tai pereh-

dytysta mobiililaitteen kaytosta ja eri tunnistamismenetelmista.
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Kuvio 12: Vastaajien mielipide sahkoiseen tunnistamiseen saadun perehdytyksen riittavyydesta
(n=83)

Sahkoisen tunnistamisen kehittamiseksi vastaajat toivat esiin 27 seikkaa, jotka ryhmiteltiin

merkityksellisten ilmaisujen mukaan teemoiksi ja esitetaan taulukkona (taulukko 2).

Vastaajat raportoivat kehitettavaa mobiililaitteeseen liittyviin seikkoihin (n=10). Nykyista mo-
biililaitetta pidettiin liian isona ja hankalana kayttaa. Mobiililaitteesta toivottiin toimivampaa
seka selkeampaa ja helppokayttoisempaa sovellusta. Mobiililaitteen ongelmana mainittiin vii-

vakoodinlukijan ajoittainen toimimattomuus.

Tyon sujuvuuden parantamiseksi (n=10) ehdotettiin kehittamistarpeissa potilastietojarjestel-
maan liittyvien toiminnallisuuksien parantamista, potilaspaikkakohtaista viivakoodinlukijaa,
saannollista tunnisterannekkeiden vaihtamista tunnisteen luettavuuden parantamiseksi seka
muita vaihtoehtoisia tunnistamiskeinoja kuten tunnisteiden sijoittaminen myos muualle kuin
potilaaseen. Tunnisterannekkeiden sijoittaminen muuallekin kuin potilaaseen, esimerkiksi san-
kyyn, infuusioletkustoon tai eristyshuoneen valikkoon, nousee esiin myos tassa yhteydessa hel-
pottamaan potilaan tunnistamista, esim. potilaan nukkuessa tai potilasta hoidettaessa on huo-

mioitava varotoimet.

Tunnisterannekkeiden kehittamisessa (n=8) pitaisi vastaajien mukaan kiinnittaa huomiota QR-
koodin luettavuuteen seka rannekkeiden materiaaliin. Rannekkeiden reunojen mainittiin olevat

teravat ja niihin toivottiin pehmikkeita.

Informointi mainittiin kehittamistarpeissa, mutta jai epaselvaksi mita talla tarkoitettiin. Kehit-
tamistarpeista tuli ilmi myos muita kuin sahkodiseen tunnistamiseen liittyvia seikkoja kuten po-
tilastietojarjestelmaan kirjautuminen ja laaketarrojen tulostus koettiin vaativan toiminnan pa-

rantamista.
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Taulukko 2: Sahkoisen tunnistamisen kayton parantamiseksi aineistosta nousseet havainnot

Laitteiden kehittaminen e  Tunnistamisessa kaytettdavan mobiililaitteen kdayttdominaisuuksien

(n=10) .
parantaminen

. Paremmat vélineet

Rannekkeen kehittaminen . Materiaali

(n=8) . )
e  QR-koodin parantaminen

. Pehmuste

Tyon sujuvuuden e  Tunnisterannekkeiden saannoéllinen vaihtaminen
parantaminen (n=10) . . . . . .
e Tunnisterannekkeen sijoittaminen muuallekin kuin potilaaseen,
esimerkiksi sankyyn tai infuusiolaitteeseen
e  Potilastietojarjestelman toiminnallisuuksien parantaminen

e  Potilaspaikkakohtainen tunnistuslaite

Tiedottaminen (n=1) e Informointi

6  Pohdinta ja johtopaatokset

6.1  Tutkimuksen tarkastelu

Luotettavuuden kannalta voidaan miettia, nakevatko uran alkuvaiheessa olevat hoitotyonteki-
jat asiat samalla tavalla. Harkasen ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, etta tunnistamista ei
todennakoisesti tehty kokeneemmissa ikaryhmissa. Kohderyhmassa terveydenhuollon laillisia
ammattihenkiloita on huomattavasti enemman kuin nimikesuojattuja ammattihenkiloita. Taus-
tamuuttujiin perustuvaa vertailua ei voitu tehda, koska vastaajajoukko ei jakautunut tasaisesti.

Tama saattaa vaikuttaa myos tulosten yleistettavyyteen taustatekijoiden osalta.

Potilaan tunnistaminen mobiilisovelluksella koettiin helpottavan hoitajien tyoskentelya, kaytto
koettiin olevan sujuvaa ja vaivatonta seka lisaavan potilasturvallisuutta. Tutkimuksessa tuli
esiin myos hoitajien kokema turvallisuus potilaan henkilollisyyden varmistamisesta laakkeen
annon yhteydessa, se on luotettava tapa varmistaa oikea potilas ja oikea laake. Jarjestelma
varoittaa, jos potilaalle annettava laake ei tasmaa potilastietojarjestelman laakitystietojen
kanssa, laakkeen antoajankohta on vaara tai potilaalle ollaan antamassa seuraavaa laakean-
nosta liian nopeasti edellisen jalkeen, jolloin laakityspoikkeamien riski vahenee. Automaatti-
sella dokumentoinnilla potilastietojarjestelmaan antokirjaukset helpottuivat vahentamalla tyo-
vaiheita. Muutamalla vastaajalla oli kokemus lisaantyneesta tyomaarasta, koska ennen sah-

koista tunnistamista laakkeen antaminen oli vastaajien mukaan yksinkertaisempaa.
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Terveydenhuollon toiminnoissa periaatteet on hyvin maaritelty ja kaikissa tilanteissa potilaan
tunnistamisen kaytannon noudattaminen takaa hoidon hyvan laadun ja turvallisuuden. Tulosten
perusteella voidaan todeta, etta potilaan hyvinvoinnin huomioiminen ja levon turvaaminen ole-
van ratkaiseva tekija, miten potilas tunnistetaan. Potilaan tunnistamisen vaihtoehtoisiin toi-
mintatapoihin havaittiin useita syita. Vaikka yoaikaan tunnistaminen koettiin hankalaksi, siihen
oli keinoja sijoittamalla tunnisteita potilaan laheisyyteen, jolloin tunnistaminen sujui helposti
ja sujuvasti hairitsematta potilasta. Sangynpaadyssa oleva potilastarra mainittiin tunnistusta-
pana varsinkin imevaisten kohdalla. Potilaan tunnistamisen haasteista suurimmiksi nousivat
tunnistaminen yoaikaan ja potilaan nukkuessa seka kahden tunnistamismenetelman kohdalla
vanhempien poissaolo. Taman vuoksi kahdella eri tunnistamismenetelmalla tunnistaminen to-
teutui harvoin. Harkasen ym. (2017) tutkimuksessa yovuoron ja kliinisen asiantuntemuksen
puutteen on havaittu lisaavan riskia vaaran potilaan tunnistamiseen. Jokaisella terveydenhuol-
lon organisaatiolla tulee olla ohjeet potilaan oikeanlaiseen tunnistamiseen, joihin tyontekijoi-
den tulisi sitoutua. Nama perustuvat WHO:n (2007) ohjeisiin, joissa potilaan tunnistaminen tu-
lee tapahtua kahta eri lahdetta kayttamalla, kuten tunnisterannekkeen skannaaminen ja poti-
laan henkilollisyyden suullinen varmistaminen. Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta naita peri-
aatteita ja ohjeita kierretaan tai ohitetaan inhimillisten, teknologisten tai organisatoristen syi-

den vuoksi.

Lapsipotilaan tunnistamiseen todettiin liittyvan erityisia haasteita huomioiden potilaiden ika ja
sairauden tuomat jannitteet. Pienten lasten kohdalla vanhempien poissaolo lisaa riskia vaaraan
tunnistamiseen. Vanhemman tai huoltajan tuki ja lasnaolo on merkityksellisia kokonaishoidon
kannalta lapsen ollessa sairaalahoidossa. Omaisten osallistaminen on tarkeaa tilanteissa, joissa
lapsi ei itse kykene varmistamaan henkilollisyyttaan. Tuttu potilas, potilaslistasta tarkistamista
tai potilaan nimella puhuttelemista ei virallisesti katsota potilaan tunnistamiseksi, mutta naita

mainittiin kaytettavan potilaan tunnistamisessa.

Potilaan tunnistamisessa tunnisterannekkeen tai tunnistetarran tunnisteesta ei ole teknisesti
eroa. Tunnistetarroja kaytetaan helpottamaan tunnistamista erityisesti yoaikaan ja potilaan
nukkuessa. Tunnistetarroja mainittiin olevan sangyn paadyssa, mutta muutamissa vastauksissa
tuli esiin, etta potilashuoneissa on vain tunnisterannekkeita. Potilaan levon turvaaminen osa
potilaan hoitokokonaisuutta ja keskeinen tekija potilaan toipumisprosessissa. Kuten Koppel ym.
(2008) tutkimuksessaan totesivat, oikeanlaisen tunnistamisen kiertamisessa on myos inhimillisia
ja tarkoituksenmukaisia kompromisseja, kuten potilaan levon turvaaminen ja hatatilanteessa
toimiminen. Varsinkin lapsipotilaan herattaminen laakkeen annostelemiseksi useampaankin
kertaan vuorokauden aikana ei valttamatta ole potilaan hyvinvoinnin ja toipumisen kannalta
tarkoituksenmukaista. Koppelin ym. (2008) mukaan hoitohenkilokunnan tarpeelliseksi nakemat
kiertotavat voivatkin olla hoidon, tehokkuuden tai turvallisuuden kannalta hyvaksyttavia tai
haitallisia. Naihin kiertotapoihin tuleekin kiinnittaa huomiota potilasturvallisuuden ja potilaan
hyvinvoinnin kannalta ja miettia vaihtoehtoisia, mutta turvallisia tapoja tunnistaa potilas han-

kalissa tilanteissa ja kun tunnisterannekkeen skannaaminen ei ole mahdollista.
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Tilanteissa, joissa tunnisteranneketta ei voi skannata potilaassa kiinni olevasta rannekkeesta,
rannekkeita oli sijoitettu paikkaan, josta se oli helppo skannata hairitsematta potilasta. Tassa
tutkimuksessa tuli esiin, etta tunnisterannekkeita oli sijoitettuna potilashuoneeseen mm. poy-
dalle, tippatelineeseen ja infuusioletkustoon helpottamaan potilaan tunnistamista. Tunnista-
misen toteutumiseen vaikutti, miten helposti potilaaseen kiinnitetty tunnisteranneke oli loy-
dettavissa ja kaytettavissa. Taman tutkimuksen perusteella kaytannoissa on eroavaisuutta eri

yksikoiden tai ammattilaisten valilla.

Mulac ym. (2021) ja Koppel ym. (2008) ovat tutkimuksissaan luokitelleet syyt skannauksen poik-
keamiin SEIPS-luokkien (Systems Engineering Initiative for Patient Safety) mukaan. Nait ovat
tyotehtaviin, organisatorisiin, teknisiin seka ymparistoon ja hoitajiin liittyvia tekijoita. Samoja
osatekijoita ja niihin liittyvia ongelmia havaittiin myos tassa tutkimuksessa. BCMA-jarjestelman
kiertotapoihin johtavia syita olivat esimerkiksi potilaan nukkuminen, potilaan hoidossa huomi-
oitavat varotoimet, mobiililaitteen suuri koko tai kayttoominaisuudet, potilaan tunnistetieto-
jen tai tunnisteen epaselvyys seka kiire ja tietamattomyys oikeista toimintatavoista. Myos Sut-
herland ym. (2024) ja Mulac ym. (2021) mainitsevat, etta viivakoodivarmennusta ohitettiin,
koska se hankaloitti tyotehtavia tai jarjestelmassa oli ongelmia. Jarjestelman ongelmat koettiin
myos tassa tutkimuksessa hankaloittavan tunnistamisprosessia, kuten mobiilisovelluksessa ja
viivakoodinlukijassa ilmenneet tekniset ongelmat, mutta niiden osuus oli pieni tassa kokonai-

suudessa.

Prosessien oikeanlainen suorittaminen vaatii henkilostoresursseja, jotta voidaan varmistaa po-
tilasturvallisuus. Pediatrian yksikoissa tehdyssa tutkimuksessa (Sutherland ym. 2024) tuli esille,
etta resurssien hallinta ovat laakitysturvallisuuden keskiossa. Prosessit ovat alttiita keskeytyk-
sille ja prosessin vaiheiden ohittamiselle mm. keskeytysten, kiireen ja teknisten ongelmien
vuoksi. Harkasen ym. (2015) tutkimuksessa yllattavana havaintona oli, etta hairiotekijat paran-

sivat potilaan tunnistamisen toteutumista.

Potilaan tunnistaminen laakehuoneessa on erillaan potilaasta laakkeen kayttokuntoon saatta-
misessa ja laakkeenantotietojen tarkastelussa. Talla ei ole merkitysta taman tutkimuksen kan-

nalta, joten taman kohdan analyysi ja tarkastelu jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.
6.2  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatetaan eettisia periaatteita,
avoimuutta, tarkkuutta seka tietosuoja- ja tietoturvasaadoksia. Tutkimuksessa noudatetaan hy-
van tieteellisen kaytannon periaatteita kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-

musty0ssa ja tulosten esittamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.)

Tama on opinnaytetyona tehty tutkimus ja HUSissa tehtavista opinnaytetoista ja tutkimuksista
vaaditaan opinnaytetyohakemus. Tutkimusaihe valittiin vastaamaan potilaan tunnistamiseen
liittyvien hyotyjen ja haasteiden havaitsemiseksi hoitohenkilokunnan nakokulmasta, jotta tyo-

kulkuja ja prosesseja olisi mahdollista parantaa tyon sujumisen seka potilasturvallisuuden
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kannalta. Opinnaytetyon tutkimuslupaa hakiessa on toimitettu tutkimussuunnitelma, jossa oli
allekirjoitettu HUSin salassapito- ja tietoturvasitoumus, tiedote tutkimuksesta ja kyselylomake.
Tutkimus ei vaatinut eettista ennakkoarviointia, koska siita ei aiheutunut osallistujille fyysista
tai psyykkista haittaa eika se kasittele arkaluonteisia aiheita (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019). Tutkimuslupa myonnettiin 5.12.2024.

Tutkimustiedotteessa kerrottiin tutkimuksen eettisista periaatteista, tavoitteista ja seka tutki-
muksen tulosten julkaisusta. Tutkimustiedotteessa korostettiin, etta potilaiden tunnistetietoja
tai potilastapauksia ei tule liittaa vastauksiin. Tiedotteessa oli tutkimuksesta vastaavien henki-
loiden yhteystiedot, jotta osallistujilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta tut-

kijalle ja tutkimuksen vastuuhenkilaille.

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti suojattiin, silla tutkimuksessa ei keratty tai tallen-
nettu tunnistetietoja eika vastauksia voinut yhdistaa vastaajaan. Vastaajan anonymiteetin vah-
vistamiseksi kyselyssa ei kysytty vastaajan tyoyksikkoa, koska tutkija itse tyoskentelee samassa
tulosyksikossa. Kyselyn vastaaja vahvisti suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta kysely-
lomakkeella. Osallistuminen oli vapaaehtoista, ja vastaajilla oli mahdollisuus kieltaytya tutki-
muksesta seka keskeyttaa tutkimus tallentamatta vastauksia. Tutkimus kohdistui hoitajien na-
kemyksiin, ei henkilokohtaisiin asioihin. Kyselyn tarkoitus oli parantaa kaytantoja, ei arvioida

hoitajien suoriutumista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti Laurea-ammattikorkeakoulun eLomake jarjestelmalla,
jolloin vastaajien henkilotietoja eika sahkopostiosoitetta tallennettu, jotta vastaajat voivat
vastata luottamuksellisesti. ELomake jarjestelmalla on salattu yhteys ja vastaukset tallentuvat
vain Laurean kayttoon rajatulle palvelimelle. Vastauksiin paasee kasiksi vain kyselyn tekija ja
tarvittaessa Laurean paakayttaja. (Laurea 2024.) Aineisto havitetaan opinnaytetyon valmistut-

tua.

6.3 Luotettavuuden arviointi

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen validiteetin (patevyys) ja reliabiliteetin
(luotettavuus, toistettavuus) avulla. Validiteetti kertoo mittaako tutkimus sita mita on tarkoi-
tus, ja reliabiliteetti, miten tarkasti mitataan ja kuinka toistettavia ja yhdenmukaisia mittaus-
tulokset ovat. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Kananen 2012, 167; Vehkalahti 2008, 41.)

Tutkimuksen validiteetti on reliabiliteettia merkittavampi edellytys. Mittaustulosten toistetta-
vuus ei yksin riita takaamaan tulosten luotettavuutta, jos mittaus ei kohdistu oikeaan ilmioon.
(Metsamuuronen 2003, 36; Vehkalahti 2008, 41.) Vaikka laakitysturvallisuuteen ja potilaan tun-
nistamiseen liittyvia tutkimuksia on paljon, tassa kontekstissa aiempia kyselylomakkeella teh-
tyja tutkimuksia ei aineiston haussa loydetty, joten mittari laadittiin perustuen aiempaan tut-
kimustietoon seka tyoelamasta saatuihin kokemuksiin ja havaintoihin. Mittarin muotoilussa
opinnaytetyon ohjaajat olivat apuna, jotta saatiin yksiselitteiset kysymykset ja tutkimuksen

kannalta merkittavimmat havainnot luotettavuuden parantamiseksi. Kysymyksissa ja
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taustamuuttujissa kaytettiin yleisesti kaytettyja asteikkoja ja luokituksia. Kyselylomake myos

testattiin ennen lopullista versiota.

Kyselytutkimuksen heikkouksia ovat vastaamattomuus (kato), kyselylomakkeen toimivuus seka
vastaajien sitoutuminen kyselyyn (Vehkalahti 2008, 42-44). Kyselytutkimuksella ei myoskaan
paasta yhta moniulotteiseen tarkasteluun ilmiosta kuin haastattelututkimuksella. Taman kyse-
lytutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 19,6 %. Alhainen vastausprosentti heikentaa tutki-
muksen luotettavuutta ja vaikeuttaa tulosten tulkintaa (Hirsjarvi ym. 2009, 141; Vehkalahti
2008, 44; Kananen 2012, 135). Tutkimuksen alhaisen vastausprosentin vuoksi tulokset eivat
valttamatta edusta koko perusjoukkoa, mutta voidaan pitaa suuntaa antavina ja osittain yleis-
tettavina vastaaviin yksikoihin. Kyselytutkimukset ovat lisaantyneet ja se voi ilmeta vastausva-
symyksena. Vaikka kyseessa oli verkkotutkimus, johon vastattiin tyoajalla, muistutusten avulla
ei pystytty lisaamaan vastausprosenttia. Terveydenhuollossa tunnistettu tyontekijoiden kuor-
mitus, kiire tai muu vastaajien tilanne voivat vaikuttaa vastausaktiivisuuteen. Vastaajat saat-
toivat myos keskeyttaa vastaamisen, koska osa avoimista kysymyksista olivat pakollisia eika

avoimiin kysymyksiin ole aikaa antaa laajoja vastauksia.

Tutkimusasetelma vastasi oleellisesti kohderyhmaa, koska kyseessa oli kokonaistutkimus (Ka-
nanen 2012, 168). Tutkimuskysely lahetettiin HUSin lasten ja nuorten tulosyksikon vuodeosas-
toille ja osallistujia rekrytoitiin laakehoitoa toteuttavista terveydenhuollon laillistetuista seka

nimikesuojatuista ammattihenkiloista. Vastaajien tyorooli varmistettiin kyselyn alussa.

Tutkija tyoskentelee kohderyhman kanssa samassa tulosyksikossa ja toteuttaa laakehoitoa ku-
ten tutkimukseen osallistuneet. Tutkijalla on myos pitka tyokokemus ja erityista osaamista po-
tilastietojarjestelmasta ja lasten laakehoidosta. Tassa opinnaytetyossa kokemus on helpottanut
aineiston tulkintaa. Tutkijan aikaisempi tieto ja ymmarrys aiheesta seka tutkimusymparistosta
ja osallistujista parantavat tutkimuksen luotettavuutta, mutta voi myos vaikuttaa aineiston
analyysin vinoutumiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108). Tutkija pyrki tiedostamaan taman ja

aineisto tulkittiin tutkimustulosten, ei oman kokemuksen pohjalta.

Tutkija pyrki maarittelemaan kasitteet ja tarkastelemaan tuloksia aikaisempaan tietopohjaan
perustuen. Tutkija myos palasi usein aineistoon ja pyrki dokumentoimaan tutkimusprosessin
tarkasti. Avoimien vastausten alkuperaisten ilmauksien esittamisella voidaan parantaa luotet-
tavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125). Tama on tutkijan ensimmainen tutkimus ja opin-
naytetyon valmistuessa taidot ovat kehittyneet, mutta luotettavuutta heikentaa tutkijan koke-

mattomuus tutkimusten tekemisesta.

6.4 Johtopaatokset

Tassa opinnaytetyona tehtavassa tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilokunnan nakemyksia po-
tilaan tunnistamisen toteutumista laakkeen antovaiheen yhteydessa, minkalaisia hyotyja ja

haasteita hoitohenkilokunta kokee ja miten lapsipotilaan sahkoista tunnistamisprosessia
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laakkeen antovaiheen yhteydessa voidaan kehittaa potilasturvallisuuden parantamiseksi sairaa-

laymparistossa.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta sahkoinen tunnistaminen tunnisterannekkeesta on
vallitseva kaytanto laakkeen annon yhteydessa HUSin Lasten ja nuorten tulosyksikon vuodeosas-
toilla. Tutkimuksen perusteella voidaan tehda johtopaatokset, etta potilaan tunnistamispro-
sessi laakkeenannon yhteydessa on vakiintunut toimintatapa ja hoitohenkilokunnalla on tarvit-
tava osaaminen ja tieto, vaikka kaytannon toteutus ei kaikilta osin vastaa suosituksia. Tutkimus
osoitti, etta potilaan sahkoisen tunnistamisen tarpeellisuudesta ja hyodyista vallitsee hoitohen-
kilokunnan keskuudessa yksimielisyys. Oikeanlainen tunnistaminen nahdaan edustavan hyvaa
kaytantoa potilasturvallisuuden kannalta ja se helpottaa seka nopeuttaa tyoskentelya, tunnis-

tamisprosessia ja laakkeen antoa.
6.5 Jatkokehittamisaiheet

Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus edistaa ja turvata potilasturvallisuutta kai-
kissa hoitotilanteissa ja vaaraan tunnistamiseen johtavat tekijat tulee havaita ja toimintata-
poja pyrkia kehittamaan erityisesti lasten kohdalla. Tassa pitaa korostaa vanhempien tai omais-
ten osallistumista. Suositusten ja tavoitteiden mukainen toiminnan saavuttaminen seka tekno-
logian tarkoituksenmukainen hyodyntaminen edellyttaa ongelmakohtien huomioimista, toimi-
vat jarjestelmat, yhtenaiset ohjeet ja prosessit, jatkuvaa seurantaa ja vaihtoehtojen tarkaste-
lemista organisaation, hoitohenkilokunnan seka potilaiden nakokulmasta. Kehittamisen per-
spektiivista jatkossa voidaan arvioida tunnistamiskaytantojen mukauttamista myos potilaan yk-

silollisten tarpeiden mukaan seka uusien tunnistamismenetelmien mahdollisuutta.

Vastaavanlaisten tutkimusten puuttuessa tama tyo tarjoaa tyoelamalahtoista uutta tietoa po-
tilaan tunnistamisen kaytannoista laakehoidon yhteydessa lasten vuodeosastoilla. Tutkimustu-
loksia voidaan hyodyntaa tunnistamisen ja laakehoitoprosessin suunnitteluun ja kehittamiseen
edistaen potilas- ja laakitysturvallisuutta. Lisaksi tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittaa
toimintakulttuuria ja arvioida koulutustarpeita. Suppean aineiston perusteella ei kuitenkaan
voida tehda laajoja yleistyksia, mutta tuloksia voidaan hyodyntaa vastaavissa toimintaymparis-
toissa. Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa tutkia lapsipotilaan tunnistamista havainnoinnin

keinoin hoitotyon eri vaiheissa hyodyntaen taman tutkimuksen tuloksia.
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Liite 1: Tiedote opinnaytetyosta

POTILAAN TUNNISTAMINEN OSANA LAAKEHOITOPROSESSIA LASTEN VUODEOSASTOILLA 2.12.2024

Pyynto osallistua opinndytetyohén kuuluvaan tutkimukseen

Tama tutkimus on osa sairaanhoidon YAMK-opinndytety6tani, joka tutkii lapsipotilaan
tunnistamisen kdytantdja osana ladkehoitoprosessia. Tutkimuksessa keskitytaan potilaan
sahkoiseen tunnistamiseen ladkkeen antovaiheen yhteydessa vuodeosastoilla (ei koske
teho-osastoja, leikkaus- tai pdivystysosastoja, vastaanottoja tai pdivasairaaloita). Tutki-
muksen tavoitteena on kartoittaa potilaan tunnistamiseen liittyvia haasteita, sahkéisen
tunnistamisen tuomia hyotyja seka ladkehoitoa toteuttavien hoitajien kokemuksia poti-
laan sdhkoisen tunnistamisen kdytdannoistd. Rekrytoin tutkimukseen lddkehoitoa toteut-
tavia terveydenhuollon laillistettuja sekad nimikesuojattuja ammattihenkil6itda HUS Lasten
ja nuorten tulosyksikon vuodeosastoilta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti eli
henkildtietojasi tai sahkdpostiosoitettasi ei kysytd, kerdta tai tallenneta. Suostumuksesi
tutkimukseen varmistetaan kyselyssa. Tutkimukseen osallistuminen on mahdollista kes-
keyttaa siten, ettd kyselylomakkeen vastauksia ei lahetad eteenpain, jolloin ne eivat tal-
lennu jarjestelmaan ja osaksi tutkimusaineistoa. Jos paatat peruuttaa suostumuksesi ky-
selyyn vastaamisen ja vastausten ldhettamisen jalkeen, sinusta siihen mennessa kerattyja
tietoja kdytetdaan osana tutkimusaineistoa, silla luotettavasti ei voida enda tunnistaa, mita
tietoa poistopyynto koskee.

Opinnaytetyon tarkoitus ja menetelma

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa potilaan tunnistamisen nykytilan-
teesta ja menetelmistd potilasturvallisuuden ja turvallisen lddkehoidon nakokulmista.
Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd potilaan tunnistamisprosessien kehittami-
sessa ja ladkitysturvallisuuden parantamisessa. Tutkimusmenetelmana on kysely, jonka
vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Kysely on sdhkoinen ja vastaukset tallentu-
vat automaattisesti. Ethan sisallyta vastauksiin tietoja, jotka liittyvat yksittaisiin potilaisiin,
heidan hoitoonsa tai tunnistettavissa oleviin potilastapauksiin.

Tutkimuksen aineiston havittaminen ja mahdollinen jatkokaytto

Lisadtiedot

Aineistoa ei jatkokdyteta eika sitd avata muiden kdyttoon. Aineisto havitetaan opinndy-
tetyon valmistuttua. Opinndytetyd julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Opinndytetyo kuuluu Laurea-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan johtamisen
(YAMK) opintoihin. Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voit ottaa yhteytta
tutkimuksen tekijaan seka tutkimuksen ohjaajiin.

Opinndytetyon tekijan yhteystiedot
Henni Ahlfors

sdahkoposti: xxx

puh. xxx

Opinndytety6n ohjaajat

Mika Alastalo Henna Ruutiainen

Yliopettaja Klinikkaproviisori
Laurea-ammattikorkeakoulu, Tikkurila HUS Apteekki

sdahkoposti: xxx Vaitoskirjatutkija, Helsingin yliopisto

sdahkoposti: xxx
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Liite 2: Kyselylomake

POTILAAN TUNNISTAMINEN OSANA LAAKEHOITOPROSESSIA LASTEN VUODEOSASTOILLA

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa lapsipotilaiden sahkoisen tunnistamisen kaytantoja ladkkeen
antovaiheessa HUSin Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikdn vuodeosastoilla. Lisdksi tarkastellaan hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia ja tunnistamisprosessin kehittamistarpeita. Tutkimuksen tuloksilla pyritaan
parantamaan tunnistamisprosessia ja edistdmaan potilasturvallisuutta.

Kysely on suunnattu ladkeluvallisille nimikesuojatuille ja laillistetuille sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilGille, jotka osallistuvat ladkkeenantoprosessiin lasten vuodeosastoilla. Kyselyyn vastaamiseen
kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

Suostumus

Tutkimuksessa noudatetaan voimassa olevaa tietosuojalainsadadantod, ja kaikki keratyt tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti. Kyselyn yksittdisia vastaajia ei voida tunnistaa.

Antamalla suostumuksesi ja vastaamalla kyselyyn hyvaksyt, ettd vastauksesi keratdan osaksi tutkimusai-
neistoa. Mikali paatat peruuttaa suostumuksesi kyselyyn vastaamisen ja vastausten lahettamisen jalkeen,
jo kerattyja tietojasi kdytetadn osana tutkimusaineistoa. Tama johtuu siitd, ettd vastauksia ei voida jalki-
kateen yksiloida ja poistaa luotettavasti.

Lisatietoja tutkimuksesta ja tietosuojasta I6ydat opinnaytetyon tiedotteesta.

Olen saanut riittdvat tiedot tutkimuksesta ja tietosuojasta, ja minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osal-
listumistani tutkimukseen. Osallistun vapaaehtoisesti ilman painostusta tai houkuttelua.

L Kylla

Toteutatko ladkehoitoa antamalla ldakkeitad potilaille lasten vuodeosastolla? (Kysely ei koske toimintaa
teho-osastoilla, leikkaus- tai paivystysosastoilla, vastaanotoilla tai paivdsairaalassa)

CIKylla
CEn

Taustatiedot

1. Tyokokemuksesi nykyisessa tyotehtavassa
ClAlle 1 vuosi
[11-5 vuotta
[16-10 vuotta
[111-15 vuotta
vl 15 vuotta

2. Mika on ammattinimikkeesi?

CTerveydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkild: 1dhihoitaja tai vastaava
CTerveydenhuollon laillistettu ammattihenkild: sairaanhoitaja tai vastaava

3. Mihin ikdryhmaan kuulut?
[JAlle 30 vuotta
[131-40 vuotta
[141-50 vuotta
Yl 50 vuotta
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Kayttokokemukset

4. Potilaan sdhkdisen tunnistamisen kaytto lddkkeen annon yhteydessa on helpottanut tydskentelyani
[IT&ysin samaa mieltd
[1Jokseenkin samaa mielta
LIEi samaa eika eri mielta
[1Jokseenkin eri mielta

CTaysin eri mieltd

Miten potilaan sahkdinen tunnistaminen on helpottanut tydskentelydsi?

5. Potilastietojarjestelman mobiilisovelluksella potilaan tunnistaminen tunnisterannekkeesta on mieles-
tani helppoa

CT&ysin samaa mielt3
[1Jokseenkin samaa mielta
LIEi samaa eika eri mielta
[1Jokseenkin eri mielta

CTaysin eri mieltd

6. Potilaan sdahkoinen tunnistaminen lisda mielestani potilasturvallisuutta
[IT&ysin samaa mielta
[lJokseenkin samaa mieltd
LIEi samaa eikd eri mieltd
[lJokseenkin eri mielta

LITaysin eri mielta

7. Kuinka usein tunnistat potilaan mobiilisovelluksella tunnisterannekkeen viivakoodista ladkkeenannon
yhteydessa?

[(lJoka kerta (100 %)
ClUseimmilla kerroilla (noin 75 %)
ISilloin talldin (noin 50 %)
[IHarvoin (noin 25 %)

CIEn koskaan (0 %)

8. Teen potilaan sdahkdisen tunnistamisen lddkkeenannon yhteydessa
a) potilashuoneessa tunnisterannekkeesta

[(DJoka kerta

ClUsein

(Toisinaan

[IHarvoin

CJEn koskaan

Miksi valitset kyseisen paikan potilaan tunnistamiseen?
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b) potilashuoneessa potilaan tunnistetarrasta (esim. sdngyn paadysta tai muusta tunnistetarrasta
[1Joka kerta
ClUsein
LToisinaan
(IHarvoin
LJEn koskaan

Miksi valitset kyseisen paikan potilaan tunnistamiseen?

c) ladkehuoneessa potilaan tunnistetarrasta
[JJoka kerta
CUsein
UToisinaan
(IHarvoin
L1En koskaan

Miksi valitset kyseisen paikan potilaan tunnistamiseen?

d) hoitajien asemalla/ kansliassa potilaan tunnistetarrasta
[1Joka kerta
CUsein
UToisinaan
(IHarvoin
LIEn koskaan

Miksi valitset kyseisen paikan potilaan tunnistamiseen?

9. Mitka tekijat koet olevan potilaan sdahkoisen tunnistamisen esteena tai hidastavan potilaan tunnista-
mista lddkkeenannon yhteydessa? (ohje)

OTunnisteranneke puuttuu

ClTunnisteranneke on viallinen

CITunnisteranneke on hankalassa paikassa (esim. peiton alla)

[(IHeikko valaistus (esim. yévuorossa)

OIPotilaan hoito vaatii varotoimia (esim. kosketusvarotoimet)

(Viivakoodinlukijalaite ei toimi

CKiireinen potilastilanne

(IHa&tatilanne

Clokin muu, mika?

10. Kaytan kahta eri menetelmaa potilaan tunnistamisessa (ohije)
[(lJoka kerta
CIUsein
CIHarvoin
LIEn koskaan
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11. Onko potilailla mukana huoltaja tai muu ldheinen, joka voi varmistaa potilaan henkil6llisyyden?
ClAina
[1Joskus
LIEi koskaan

12. Miten mielestasi potilaan tunnistaminen kahdella eri menetelmallad toteutuu lastenosastoilla? Mitka
ovat yleisimmin kayttamidsi tunnistamismenetelmia?

13. Onko mielestasi haasteita potilaan tunnistamisessa kahdella eri tavalla lasten vuodeosastoilla? Jos
kylla, niin mita?

14. Pitaisikd mielestasi potilaalla olla kaksi eri tunnisteranneketta varmistaaksesi paremman tunnistetta-
vuuden?

CIKylla
CIEi

15. Minka tai mitka paikat koet sopivammiksi potilaan tunnisterannekkeen sijoittamiselle? Voit valita yh-
den tai useamman vaihtoehtoehdon.

[CJRanne
CINilkka
CMuu, mika?

Miksi valitsisit kyseisen paikan tai paikat tunnisterannekkeen sijoittamiselle?

Koulutus ja kehittdminen

16. Olen saanut riittdavasti koulutusta ja perehdytysta potilaan oikeanlaiseen tunnistamiseen sahkoisella
menetelmalla.

[IT&ysin samaa mielta
[lJokseenkin samaa mieltd
LIEi samaa eikd eri mieltd
[lJokseenkin eri mielta

LITaysin eri mielta

17. Koetko tarvitsevasi potilaan sdhkdiseen tunnistamiseen liittyen lisdkoulutusta tai perehdytystd, mil-
laista?

18. Onko sinulla kehittdmisideoita potilaan sdhkdisen tunnistamisen kdytén parantamiseksi?
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