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Laakehoito on suuri osa sairaanhoitajan tyota erilaisissa terveydenhuollon yksi-
koissa. Laakehoidon turvallisuuden ja tehokkuuden tueksi Suomeen on viimeisen
vuosikymmenen aikana tullut kayttoon e-laakekaapit. E-ladkekaapit ovat teknologi-
sia sailytysjarjestelmia, joiden avulla pyritaan lisdamaan laakitysturvallisuutta turval-
lisemman sailytyksen seka varmemman laakkeenjaon avulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa siita, kuinka sairaanhoitajat ko-
kevat e-ladkekaapin kayton osana jokapaivaista arjen hoitotyota kyseessa olevalla
sisatautien osastolla, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin neurologian- ja hemato-
logian osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata kokemustietoa sairaanhoita-
jien nakokulmasta ja heidan kokemuksiensa perusteella. Tavoitteena on myos ke-
hittaa perehdytysta ja tarkastella, onko e-ladkekaapin kayttoon perehdytetty riitta-
vasti ja tulisiko perehdytysta parantaa hoitotyon sujuvoittamiseksi. Opinnaytetyo to-
teutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella Seindjoen keskussairaalan neurologian ja
hematologian osastolla. Aineisto kerattiin kyselylla, johon vastasi 13 sairaanhoita-
jaa. Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla ja Webropol-ohjelman avulla.

Sairaanhoitajat kokevat e-ladkekaapin helpottaneen hoitotyota. Tahan myaotavaikut-
taneita asioita ovat olleet laadukas perehdytys seka koettu laakitysturvallisuuden
paraneminen. Lisaksi laaketilausten ulkoistaminen on lisannyt aikaa muihin toihin.
Tuloksista selviaa myos e-laakekaapin tuoneen haasteita hoitotyohon, silla sairaan-
hoitajat kokevat tydoskentelyn hitaampana eika ergonominen tyoskentely ole kaikille
mahdollista.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa e-laakekaapin kayton kehittami-

sessa, jotta hoitotydsta tulisi mahdollisimman sujuvaa. Sairaanhoitajien kokemuksia
e-ladkekaapin kaytosta tulisi tutkia lisaa, silla aihe on uusi ja ajankohtainen.
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Medicine care is a big part of registered nurse’s job in various health care units. In
order to support the safety and efficiency of medicine care, automated dispensing
cabinets have been introduced in Finland over the last decade. Automated dispens-
ing cabinets are technological storage systems that aim to increase the safety of
medicine care through safer storage and more secure distribution of medicines.

The purpose of the thesis was to provide new information about how nurses expe-
rience the use of an automated dispensing cabinet as part of everyday nursing. The
aim of the thesis was to increase experiential knowledge from the perspective of
registered nurses and based on their experiences. Furthermore, the aim was to de-
velop orientation and to examine, whether the orientation with the use of automated
dispensing cabinet was sufficient, and whether the orientation should be improved
in order to streamline nursing. The thesis was carried out as a quantitative study in
the Department of Neurology and Haematology of Seinadjoki Central Hospital. The
data were collected through a questionnaire that was answered by thirteen (=13)
registered nurses. The material was analyzed by content analysis and using the
Webropol program.

Registered nurses feel that the automated dispensing cabinet has made nursing
easier. Things that have contributed to this are high-quality orientation, as well as
the perceived improvement in medication safety. In addition, outsourcing of drug
orders has increased time for other work. However, the results show that the auto-
mated dispensing cabinet made nursing also more difficult, as registered nurses feel
that work is slower and ergonomic work is not possible for everyone.

The results of this thesis can be utilized in the development of the use of automated
dispensing cabinets in order to make nursing as smooth as possible. Registered
nurses’ experiences of using automated dispensing cabinets should be further ex-
plored, as the topic is new and topical.

Keywords: registered nurse, automated dispensing cabinet, nursing
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1 JOHDANTO

E-laakekaappien maara on lisdantynyt Suomessa viime vuosina paljon, ja joihinkin
terveydenhuollon toimipisteisiin ne ovat tulleet vasta hiljattain. Taman uuden tekno-
logian avulla on tarkoitus lisata potilasturvallisuutta, silla l1aakkeet pystytaan e-laa-
kekaapeissa sailyttamaan turvallisemmin kuin ennen. (Metsamuuronen 2019,
36.) Laakkeiden turvallinen sailyttaminen seka niiden turvallinen ja tarkoituksenmu-
kainen annostelu potilaille on osa potilasturvallisuuteen liittyvaa laakitysturvalli-
suutta. Laakitysturvallisuus sisaltaa kaikki toiminnot, joilla varmistetaan potilaalle
annetun laakehoidon turvallisuus. (Potilasturvallisuus 2019.) E-ladkekaapit ovat
keskeisessa asemassa laakehoidon turvallisuuteen liittyen, ja ne yhdessa sahkois-
ten potilastietojarjestelmien ja saumattoman laakehoitoon liittyvan tiedonku-
lun kanssa muodostavat katkeamattoman laakehoitoketjun, jolla varmistetaan tur-
vallisen ladkehoidon toteutuminen ladkemaarayksesta potilaalle saakka. (Niiranen
2017, 213-214.)

Erilaisten |adkekaappiin rakennettujen seurantamenetelmien avulla pystytaan seu-
raamaan ladkkeiden maaraa ja olosuhteita, mika vapauttaa hoitajien aikaa potilai-
den parissa tehtavaan hoitotydhon entistda enemman. (Metsamuuronen 2019, 36.)
E-laakekaapin kayttokokemuksista on viela varsin vahan kotimaista tutkimustietoa,
joten sen vuoksi aihe on ajankohtainen ja kartoittamalla kokemuksia voidaan kehit-

taa e-ladkekaappien kayttéa entisestaan (Metsamuuronen 2019, 77).

Sairaanhoitajien kokemuksia ulkomailla on jo tutkittu hieman ja niista kay ilmi, etta
yksilolliset tekijat, kuten ika, sukupuoli ja tietotekniset taidot vaikuttavat e-ladkekaa-
pin kayttokokemuksiin. Tydnantajan mahdollistama perehdytys ja tuki vaikutti myos
myoOnteiseen kokemukseen tydtovereiden positiivisen asenteen lisaksi. (San ym.
2012.) Zaidan ym. (2016) tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat kokeneet e-ladkekaa-
pin kayton turvalliseksi ja heidan mielestaan laékepoikkeamien mahdollisuus on va-

hentynyt.

Opinnaytetyon yhteistyétahona on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin neurolo-
gian- ja hematologian osasto. E-laakekaappi on tullut talle osastolle vasta hiljattain,

ja sen kayttokokemukset hoitotydssa ovat tuoreita. Opinnaytetyon tarkoituksena on



tuottaa uutta tietoa siita, kuinka sairaanhoitajat kokevat e-ladkekaapin kaytdén osana
jokapaivaista arjen hoitotyota kyseessa olevalla sisatautien osastolla, Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin neurologian- ja hematologian osastolla. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisata kokemustietoa sairaanhoitajien nakokulmasta ja heidan
kokemuksiensa perusteella. Tavoitteena on myos kehittaa perehdytysta ja tarkas-
tella, onko e-laakekaapin kayttoon perehdytetty riittavasti ja tulisiko perehdytysta

parantaa hoitotyon sujuvoittamiseksi



2 E-LAAKEKAAPPI HOITOTYOSSA

2.1 Laakehoito hoitotyossa

Laakehoidolla tarkoitetaan laakityksen avulla tapahtuvaa hoitoa. Sita voidaan to-
teuttaa eri toimintaymparistoissa, tassa yhteydessa laakehoidosta puhuttaessa tar-
koitetaan sairaalassa tapahtuvaa ladkehoitoa. Ladkehoitoa voi toteuttaa koulutuk-
sen kaynyt hoitotydn ammattilainen. Koulutuksessa opitaan turvalliselle |aékehoi-
dolle ominaiset piirteet kuten oikeanlainen sailytys, laakehoidon dokumentointi ja
laakityksen kaksoistarkastus, jossa kaksi ammattilaista varmistaa laakkeen olevan

juuri oikea potilaalle. (Laakehoidon toteuttaminen, 12.11.2018.)

Laakehoidon toteuttamiseen liittyvia asioita ovat laakehuolto, ladkkeiden kayttokun-
toon saattaminen ja jakaminen potilasannoksiin, lddkehoidon vaikutusten seuranta
ja arviointi, laakehoidon toteutuksen kirjaaminen, laakitystiedon siirtaminen mahdol-
liseen toiseen hoitopaikkaan ja laakkeiden havittaminen, laakejate ja sen palautta-
minen. Ladkehuoltoon kuuluu Iadkkeiden hankinta, niiden tilaaminen ja toimittami-
nen. Kun toimintaymparistona on sairaala, sairaala-apteekki maarittelee sen, ketka
voivat tilata laakkeita apteekista. Kaytannot laakkeiden tilaukseen ja muut laake-
huollon vastuualueet kirjataan yksikkokohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan. Laak-
keita tulee sailyttaa siten, ettei niihin paase kasiksi asiattomia henkil6ita. Taman li-
saksi oikeanlaiset olosuhteet muun muassa valon, [dmmon ja kosteuden suhteen
on huomioitava. Laakkeiden sijoittelu laakekaapissa tulee olla sellaista, etta mah-
dolliset vaaratilanteet voidaan minimoida ja elvytyslaakkeet ovat nopeasti saatavilla.
(Inkinen ym. 2015, 41-43.)

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen tarkoittaa esimerkiksi injektoitavien ja in-
fusoitavien ladkkeiden valmistelemista kayttoon. Laillistetut terveydenhuollon am-
mattihenkilot, kuten sairaanhoitajat saavat toteuttaa laakkeiden kayttokuntoon saat-
tamista. Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin tehdaan noudattamalla
ajankohtaista laakityslistaa, joka potilaalla on. Sairaalassa laakkeet jaetaan laake-

laseihin. Laakkeiden antaminen oikealle potilaalle oikeaan aikaan varmistetaan tun-



nistamalla potilas, ja laakelasit voivat olla esimerkiksi varikoodattuja antoajan mu-
kaan. Tama asia on hyva selvita yksikon ladkehoitosuunnitelmasta. (Inkinen ym.
2015, 43-44.)

Laakehoidon vaikutuksia tulee seurata ja arvioida. Seurantaa tehdaan muun mu-
assa arvioimalla ja tarkastelemalla potilaan tilaa ja tiedustelemalla taman kokemista
vaikutuksista ja mahdollisista haitoista, seka erilaisilla mittauksilla kuten laboratorio-
mittauksin. Laakehoidon toteuttaminen tulee kirjata potilasasiakirjoihin. Kirjattavia
asioita ovat annetut 1aakkeet ja niiden vaikutusten havainnointi. Kun potilas siirre-
taan esimerkiksi sairaalan osastolta toiseen hoitopaikkaan, tulee huolehtia ja var-
mistua siita, etta tulevassa jatkohoitopaikassa on saatavilla kaikkia l1aakkeita, joita

potilas tarvitsee (Inkinen ym. 2015, 45-47.)

Laakejatteiden ja niiden palauttaminen tapahtuu palauttamalla ne sairaala-apteek-
kiin osastolta (Inkinen ym. 2015, 47-48). Laakejatetta ovat vanhentuneet, kayttokel-
vottomat ja kayttokieltoon asetetut Iaakkeet. Niiden havittamisesta tulee olla ohjeis-
tus jokaisella osastolla ja sen toteutumista tulee valvoa. (Sairaala-apteekin ja 1aa-
kekeskuksen toiminta 2012.)

2.2 Potilas- ja laakitysturvallisuus hoitotyossa

Potilasturvallisuus on kokonaisuus, joka sisaltaa hoidon, laakityksen ja laitteiston
turvallisuuden. Turvallisessa hoidossa potilas saa tarvitsemansa hoidon oikeaan ai-
kaan ja oikealla tavalla. Potilasturvallisuus toteutuu silloin oikein, kun hoidosta ai-
heutuu mahdollisimman vahan haittaa asiakkaalle. (Potilasturvallisuus, 2019.) Tal-
I6in hoitohenkilokunta varmistaa, etta potilas saa tarvitsemansa palvelut ja niiden

kautta hanelle oikeutettua huolenpitoa ja suojaa (Potilaille ja omaisille, 2019).

Terveydenhuoltolaissa (L. 30.12.2010/1326) sanotaan, etta terveydenhuollon toi-
minnan tulee olla nayttddn ja hyviin hoito- ja toimintakaytontoihin perustuvaa. Li-
saksi terveydenhuollon tulee olla laadukasta ja turvallista seka sen taytyy olla asi-
anmukaisesti toteutettua. Eri terveydenhuollon toimintayksikoissa tulee olla tehtyna

laadunhallintasuunnitelma ja suunnitelma potilasturvallisuuden toteuttamisesta.



Laakitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Siihen sisaltyy annetut ohjeistukset,
joiden pohjalta pyritaan luomaan turvallinen laakehoito. Laakitysturvallisuuteen kuu-
luu menetelmat, joilla voidaan ehkaista haittatapahtumat ja korjata niita. (Potilastur-
vallisuus 2019.) Laakitysturvallisuus sisaltaa seka laakkeiden kayton, etta laake-
huollon toteutuksen turvallisesti. Laakitysturvallisuutta pyritadn parantamaan orga-
nisaatio- ja osastokohtaisella laakehoitosuunnitelmalla, haittatapahtumien rapor-
toinnilla ja luotettavia tietokantoja kayttaen apuna hoitotyossa. (Metsamuuronen
2019, 27.)

Laakehoidon turvallista toteuttamista varmistetaan siten, etta laakehoitoa toteutta-
vissa yksikoissa huolehditaan henkilokunnan laakehoito-osaamisesta. Laakehoidon
osaaminen varmistetaan laakehoitoluvalla, jonka saamiseksi on suoritettava eri 1aa-
kehoidon osa-alueita mittaavia kokeita ja nayttja. On yksikkdkohtaista, mita osa-
alueita yksikossa suoritetaan ja mihin siella siten vaaditaan todiste osaamisesta.
Luvan saamiseksi on yleensa osoitettava teoriaosaaminen, laakelaskennan osaa-
minen seka kaytannon ladkehoidon hallitseminen nayttdjen avulla. (Inkinen ym.
2015, 31-32.) Laakehoidon osaamisen naytto toimii siten, ettéd naytdén antaja suorit-
taa sen kaytannon ladkehoidon tehtavan, josta naytto tulee antaa naytdn vastaan-
ottajalle. Naytto todistetaan hyvaksytyksi sen vastaanottajan allekirjoituksella. Nay-
ton voi vastaanottaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on itsellaan

patevyys ja lupa naiden tehtavien toteutukseen. (Laakehoidon toteuttaminen.)

Toimintayksikdssa varmistetaan henkilokunnan osaaminen saannollisesti, aikavali
voi olla esimerkiksi 2-5 vuotta (Inkinen ym. 2015, 31-32). Esimerkiksi Etela-Poh-
janmaan alueella henkilokunnan laakehoidon osaaminen varmistetaan LOVe-verk-
kokoulutuksella (Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 20.9.2018, 39). LOVe-
verkkokoulutusmateriaalit on tehty sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkilostolle
ladkehoidon osaamisen varmistamiseksi, ja sen materiaalit on tehty STM:n turvalli-
nen laakehoito —oppaan mukaisesti. Materiaalit ovat yhteistyossa toteuttaneet Kuo-
pion yliopistollinen sairaala ja Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-

velujen kuntayhtyma. (LOVe-ladkehoidon osaaminen verkossa.)
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Jotta voidaan varmistua siita, etta laakehoito toteutetaan oikein laakkeita potilaalle
annettaessa, on suositeltavaa kayttaa WHO:n viitta turvallisen ladkehoidon muisti-
saantoa: 1) oikea laake, 2) oikea ladkkeenantoreitti, 3) oikea aika, 4) oikea annos ja
5) oikea potilas. (Inkinen ym. 2015, 44.)

Suomessa ladkehoitoa pyritaan kehittdmaan kohti katkeamatonta laakehoitoketjua
tai suljettua laakekiertoa. Tama tarkoittaa laakehoidon toteuttamista siten, etta tieto
potilaan laakityksesta ja ladkehoidosta kulkeutuu katkeamattomasti potilastietojar-
jestelman, apteekin ja osaston valilla. Tietojarjestelmat, jotka ovat laédkehoidon to-
teutuksen keskiossa, on integroitu toisiinsa niin, etta tieto kulkeutuu vaivattomasti
niiden valilla. (Metsamuuronen 2019, 46.) Laakehoidon prosessi tallentuu kokonai-
suudessaan tietojarjestelmiin. Jotta katkeamaton laakehoitoketju onnistuu, pitda
sairaalassa olla kaytossa sahkoinen potilastietojen kirjausjarjestelma ja sahkoinen
ladkemaarays. Laakkeenanto tulee kirjata sahkoisesti. E-laakekaappi on keskeinen
osa katkeamatonta laakehoitoketjua, samoin kuin viivakooditunnisteinen l|aak-
keenanto. (Niiranen 2017, 213-214.) Laitteistoa ja jarjestelmia tulee kayttaa oikein,

jotta katkeamaton laakehoitoketju onnistuisi (Metsamuuronen 2019, 47).

2.3 Terveysteknologia osana hoitotyota

Terveysteknologialla tarkoitetaan laitteita, valineita ja tarvikkeita, joita kaytetaan ter-
veydenhuollossa (Terveysteknologia 2017). Naita laitteita kaytetdan sairauksien
hoitoon, diagnosointiin, monitorointiin seka sairauksien ehkaisyyn. Tietojarjestelmat
ja ohjelmistot sisaltyvat kasitteeseen. Terveysteknologian maarittely pitaa siis sisal-
ldan joukon teknologisia sovelluksia, joita kaytetdan laaketieteellisten ongel-
mien ratkaisuun. (Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016, 16.) Naiden lait-
teiden kayttd on saadeltya, ja niiden tulee olla turvallisia ja kayttotarkoitukseensa
sopivia (L. 24.6.2010/629).

Valvira valvoo laitteiden kayttoa tarkkailemalla sita, tayttaako laite kaikki vaadittavat
ominaisuudet. Valvontaa suoritetaan myos laakinnallisen laitteen kayttdonoton jal-
keen ja tarkeaa on varmistua siita, etta laitetta kaytetaan oikein ja tarkoituksenmu-

kaisesti. Tarkkailun avulla pyritddn huomaamaan ajoissa laitteen suorituskyvyn
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heikkeneminen tai jonkin ominaisuuden uupuminen, mika saattaa johtaa potilasva-
hinkoihin tai niiden riskiin. (Holmalahti 2018.) Laitteisiin liittyvissa haittatapauksissa

tulee tehda vaaratapahtumailmoitus (Terveysteknologia 2017.)

Tekniikkaa kaytetaan laitoksissa ja kotona erilaisissa hoito- ja hoivatilanteissa. Lait-
teen kaytto voi olla itsenaista tai avustettua. Laitteet on kehitetty esimerkiksi avus-
tamaan kuntoutuksessa, tukemaan asiakkaan tamanhetkisia kykyja, hidastamaan
kunnon huononemista ja parantamaan hanen turvallisuuttaan. (Teknologia ja etiikka
sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010, 3—4.) Terveysteknologiaan kuu-
luvat erilaiset laitteet, joita ovat esimerkiksi kuvantamis- ja monitorointilaitteet, leik-
kaussalipdydat, ilmanpuhdistuslaitteet, sangyt ja erilaiset ohjelmistot. Terveystek-
nologialaitteen tulee olla varustettu CE-merkinnalla, joka todistaa kyseisen valineen
tayttavan tarvittavat kriteerit. Viranomainen valvoo kaikkia taman merkin omaavia
laitteita ja jarjestelmia. (Nylund & Ruokoniemi 2018.) Suomi on yksi harvoja maita
EU:ssa, joka saatelee laakinnallisten laitteiden standardeja lakien avulla (Holmalahti
2018).

Terveysteknologialaitteen on tarkeaa tayttaa kaikki tarvittavat kriteerit, jotta voidaan
varmistua sen turvallisuudesta. Valmistajan tulee myds todistaa se, etta laite on
suorituskykyinen ja kayttotarkoitukseensa sopiva. (Holmalahti 2018.) Laitteita kehi-
tellaan helpottamaan sairaanhoitajien toteuttamaa hoitotyota ja taman ansiosta hei-
dan aikaansa jaa vuorovaikutukseen asiakkaan ja potilaan kanssa. Uusia laitteita ja
jarjestelmia luomalla voidaan pikkuhiljaa siirtaa potilaalle itselleen hoidettavaksi asi-
oita, joita laakarit ja sairaanhoitajat ovat tahan mennessa hoitaneet. (Nylund & Ruo-
koniemi 2018.)

2.4 E-laakekaappi laakehoidossa

E-laakekaapit ovat laakkeiden sailytykseen kaytettavia elektronisia jarjestelmia,
joita on kaytdssa sairaaloissa laakehuoneissa tai potilashuoneissa. E-ladkekaapit
ovat viela suhteellisen uusi asia Suomessa terveydenhuollossa, ja ensimmaisia ker-
toja niitéa on otettu kayttéén vuonna 2011. (Metsdmuuronen ym. 2018.) Opinnayte-
tydn kohteena olevalle Seindjoen keskussairaalan neurologian- ja hematologian

osastolle e-ladkekaapit tulivat marraskuussa 2019 (Heinonen 2020). Yhdysvalloissa
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e-ladkekaappeja on ollut kaytdssa jo 1980-luvun loppupuolelta alkaen sairaaloissa
(Grissinger 2012). Vuoteen 2019 mennessa Yhdysvalloissa e-ladkekaappeja oli 97
prosentilla sairaaloista (Elkady, Rees & Khalifa 2019, 47).

E-laakekaappien tarkoituksena on lisata laakehoidon potilasturvallisuutta ja tehok-
kuutta. Laakkeet tunnistetaan viivakoodein niita alylaakekaappiin laitettaessa, sielta
pois otettaessa ja potilaalle annettaessa. Viivakoodin avulla varmistetaan myos
ladkkeen oikea paikka laakekaapissa. (Metsamuuronen 2019, 36.) Ladketta e-1aa-
kekaapista ottaessa siihen voidaan tulostaa varikooditettu tarra, joka kertoo, mista
ladkkeesta on kyse ja kuka sen on ottanut. Nain on helppo merkita esimerkiksi laa-
keruiskut. Kiiretilanteessa e-laakekaapin jarjestelmasta tulostetun tarran avulla voi-
daan varmistua oikeasta laakkeesta, silla talloin ei valttamatta ole aikaa toisen hoi-

tohenkilon kaksoistarkistaa laaketta. (Kemppainen 2018.)

Laakkeet pyritaan sijoittamaan e-ladkekaappiin siten, etteivat samalta kuulostavat
laakkeet ole lahekkain (Metsamuuronen 2019, 36). Ladkkeen tai pakkauksen ulko-
nako, ladkkeen antomuoto ja ladkevahvuus ovat tekijoita, jotka kaappiin vaarin si-
joitettuna voivat johtaa vaaran laakkeen valitsemiseen (Pazour & Meller 2012). Talla
pyritaan estamaan laakitysvirheita, jotka voisivat aiheuttaa vakavaa haittaa poti-
laille. Esimerkiksi Strudwickin ym. (2018) tutkimuskatsauksessa kay ilmi, etta 1aaki-

tyspoikkeamat ovat vahentyneet viivakooditunnistuksen kayttdonoton jalkeen.

Laakityspoikkeamien vahentyminen on nakynyt ladkkeiden sailytyspoikkeamien,
laakkeiden valmisteluun liittyvien poikkeamien, seka vaaraan laakkeeseen, laak-
keen vahvuuteen tai antomuotoon liittyvien poikkeamien osalta. Myos laakkeen an-

toon liittyvat poikkeamat ovat vahentyneet. (Metsamuuronen 2019, 37.)

E-laakekaappien kayttdoa ohjaa kayttajahallinta, minka vuoksi ainoastaan luvan
omaavat henkildt paasevat kasiksi ladkkeisiin ja voivat ottaa niita kaapista. (Metsa-
muuronen ym. 2018.) Tunnistautumisessa voidaan paikan mukaan kayttaa varmen-
nekorttia, pin-koodia tai silman-, sormen- seka kasvojentunnistusta (Kemppainen
2018). E-laakekaappien vuoksi laakehoitoa on mahdollista toteuttaa entista parem-
min oikea-aikaisesti, lisaksi laakkeiden kulutusta ja ladkekapasiteettia pystytaan
seuraamaan paremmin. Osastojen |adkevarastoa voidaan hallita sairaala-aptee-

kissa, jolloin siella on jatkuva tieto reaaliaikaisena osaston laakevaraston sisallosta.
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(Grissinger 2012; Metsamuuronen ym. 2012.) Laakevaraston hallinta toimii siten,
etta varastonvalvontajarjestelma pitaa kirjaa kaapissa olevien laakkeiden saldosta
(Niiranen 2017, 213). Huumaavien laakkeiden kaytto tulee kuitenkin edelleen kirjata
viela erikseen paperiselle kulutuskortille. Tahan ollaan kuitenkin kehittelemassa

sahkoista jarjestelmaa. (Kemppainen 2018.)

Chapuisin ym. (2015) tutkimuksessa kay ilmi, ettd yhdeksi e-ladkekaapin hyddyista
voidaan katsoa sen kustannustehokkuus. Sairaalan laakehuollon kustannukset oli-
vat pienentyneet e-ladkekaappien kayttoonoton jalkeen. Kustannuksiin vaikutti yh-
tena asiana se, etta e-laakekaapin tultua tutkimuksen kohdeosastoille, ei laakkeita
paassyt enaa vanhentumaan ja taten havitettavaksi. Laakevarastoja ja laakkeiden
viimeista kayttopaivaa pystytdan seuraamaan e-ladkekaapin avulla saannollisem-
min, kuin tavallisen |Iadkekaapin kanssa. Lisaksi ladkevarastoja pystytaan kierratta-
maan. Kustannuksiin voidaan katsoa my0s sairaanhoitajien laakelogistiikkaan kayt-
tama aika, joka e-ladkekaapin kayttoonoton jalkeen vahentyy, silla tama puoli on
siirtynyt sairaala-apteekin henkilokunnalle. Sairaanhoitajilla on talléin enemman ai-

kaa kaytettavaksi suoraan potilastydhdn, mika voidaan katsoa yhdeksi eduksi.

E-laakekaappi tulee sijoittaa organisaatiossa paikkaan, jossa olisi mahdollisimman
vahan hairiotekijoita. Nain pystytaan valttamaan mahdolliset keskittymisongelmat,
eika ladketarroja tai e-laakekaapin tietokonenayttda tule luettua vaarin. (Grissinger
2012.) E-laadkekaappien suunnittelussa on otettu huomioon kaytettava pintamateri-
aali, jonka tulisi sopeutua hyvin osastoymparistoon. Pintamateriaalin tulee olla hel-
posti puhdistettava. Elektronisessa laakekaapissa on myds sisaanrakennettu lam-
pdseuranta, joka ilmoittaa ladkekaapin muuttuvista olosuhteista ja nain helpottaa

hoitoty6ta. (Metsamuuronen 2019, 53.)

2.5 Ergonomia hoitotyossa

Tekniikkaa ja erilaisia laitteita ty0ssa kaytettaessa, voidaan tarkastella niiden luo-
maa toimintaymparistda seka tyoskentelymukavuutta. Mahdollisimman hyvan toi-

mintaymparistdon kehittdminen ja sen optimoiminen siina toimivan ihmisen tarpeisiin
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on tarkeaa tydn sujuvuuden vuoksi seka esimerkiksi tyosta aiheutuvien terveyshait-
tojen poistamiseksi. Kun tekniikkaa ja erilaista toimintaa sovelletaan ihmisten tar-

peisiin, puhutaan ergonomiasta. (Launis & Lehtela 2011, 17-18.)

Ergonomian maaritelma lyhyesti on siis toimintajarjestelman ja inmisen valista vuo-
rovaikutusta ja sen tutkimista, pyrkien parantamaan toimintajarjestelman suoristus-
kykya ja ihnmisen hyvinvointia. Ergonomian avulla koko tydymparisto ja siihen kuu-
luvat tyovalineet ja jarjestelmat kehitetdan tukemaan ihmisen ominaisuuksia. Sen
avulla voidaan kehittda ihmisen turvallisuutta ja hyvinvointia, seka toimintajarjestel-
man aukotonta toimintaa. Tekniset ratkaisut tydssa, seka erilaiset tydoprosessit ovat
ergonomian kehittamiskohteita, sisaltaen tyossa kaytettavat laitteet ja koneet seka
muun fyysisen tydymparistdn ja sen tilat ja kalusteet. (Launis & Lehtela 2011, 19,
21.)

Ergonomialla pyritdan siihen, etta esimerkiksi jonkin tietyn laitteen kaikki mahdolliset
kayttajat pystyvat tyoskentelemaan siten, ettei siitd aiheudu kayttajalle minkaan-
laista haittaa. Lisaksi laitteen kayton tulisi olla samalla tavoin tehokasta jokaisen
kayttajan kohdalla. Keinoja naiden asioiden toteuttamiseksi voi olla tietyn laitteen
suunnittelussa huomioon otettu laitteen helppokayttoisyys tai kayton oppiminen
suhteellisen helposti. Kun tydssa kaytetaan jotain teknista laitetta tai jarjestelmaa
tyon tekemiseen, tulee ergonomian nakokulmasta tata jarjestelmaa tai laitetta tar-
kastella kokonaisuutena, johon liittyy laitteen lisaksi koko tyoprosessi ja tyotehtavat.
(Launis & Lehtela 2011, 21.)

Tarkastellessa ergonomiaa tyon teossa, voidaan pohtia tyopistetta ja sen ominai-
suuksia. Hyvia ominaisuuksia tyopisteelle on muun muassa se, etta tydasento voi-
daan pitaa tasapainoisena ja hyvin tuettuna ja sita on mahdollista muuttaa vapaasti.
Eri tydntekijoiden mittojen erot pitaa olla otettu huomioon siten, etta tydpisteen istuin
ja poyta ovat saadettavia, ja eri kokoiset henkildt mahtuvat tilaan seka ylettavat kaik-
keen tarpeelliseen. Tarvittava voimankaytto ei saa olla liiallista, ja laitteiden kaytta-
misen tulee olla helppoa ja virheiden mahdollisuus minimoitua. Tyopiste ei saa si-
saltaa tekijoita, jotka voivat aiheuttaa tapaturmia. Lisaksi ymparistdn tulee olla ihmi-

selle hyvin soveltuva lampdtilan, valaistuksen ja aaniympariston suhteen. Kaiken



15

kaikkiaan hyvaa tyopistetta tavoitellessa on otettava huomioon, etta se tukee tyo-
tehtavaa, on kaikille kayttajille sopiva, ja siina toteutuu turvallisuus ja toimivuus.
(Launis & Lehtela 2011, 25.)
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3 SAIRAANHOITAJIEN AIEMMAT KAYTTOKOKEMUKSET E-
LAAKEKAAPEISTA

3.1 E-laakekaapin kayttoon vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajat kayttavat tydssaan e-laakekaappia paivittain, ja ovat sen kanssa te-
kemisissa tyossaan paljon. Kun e-ladkekaappeja uusina hankintoina asennetaan
organisaatioihin, ovat sairaanhoitajien kokemukset ja heidan hyvaksyntansa niiden
kayttoon yksi suurimmista vaikuttavista asioista uuden teknologian onnistuneeseen
kayttdonottoon. (Elkady ym. 2019.) Uuden laitteen kohdalla sen kayttajien hyvak-
synta ja kokemukset kaytosta vaikuttavat myos laitteen oikeanlaiseen ja tehokkaa-

seen kayttoon (San ym. 2012).

Sairaanhoitajien kayttokokemuksiin e-ladkekaapin kaytosta voivat vaikuttaa erilaiset
asiat. Kokemuksiin voivat vaikuttaa jarjestelmaan liittyvat asiat, kuten sen toimivuus,
kaytettavyys ja turvallisuus, seka jarjestelman tarkoituksenmukaisuus. Mahdolliset
tekniset ongelmat vaikuttavat ilmaantuessaan jarjestelman toimimisen vuoksi myos

sairaanhoitajien haluun ja asenteisiin kayttaa jarjestelmaa. (San ym. 2012.)

Kayttokokemuksiin voi vaikuttaa myds jarjestelman kayttajaan liittyvat tekijat, kuten
sukupuoli, ika ja tydokokemus seka tietotekniset taidot (San ym. 2012). Eraassa tut-
kimuksessa (Marini ym. 2010) oli huomattu sukupuolella olevan pieni vaikutus siten,
ettd miespuoliset hoitajat kokivat jarjestelman kaytettavyyden paremmaksi kuin
naispuoliset. Samassa tutkimuksessa oli selvitetty ialla olevan myds jonkin asteinen
merkitys kayttokokemuksiin siten, etta noin 20-vuotiaat hoitajat seka yli 40-vuotiaat
hoitajat kokivat jarjestelman kaytettavyyden paremmaksi kuin hoitajat ikahaarukalla
30-40-vuotiaat. Ika voi vaikuttaa myds siihen, kuinka nopeasti uuden jarjestelman
kayttamisen oppii. Yli 40-vuotiaat sairaanhoitajat tarvitsivat pidemman ajan sisais-

taakseen kayton kuin nuoremmat. (San ym. 2012.)

Organisaatioon liittyvia vaikutuksia e-ladkekaapin kayttokokemuksiin voivat olla
muun muassa perehdytyksen ja koulutuksen riittavyys seka tydyhteison ja esimies-
ten tuki. Naista riittavan koulutuksen ja perehdytyksen e-ladkekaapin kayttoon on

huomattu olevan merkittavia tekijoita kayttomukavuudessa ja asennoitumisessa.
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TyoGtovereiden tuki lisda positiivista asennetta ja kokemuksia jarjestelman kaytosta.
Tutkimuksissa on selvitetty myos tyomaaran vaikutusta sairaanhoitajien asentee-
seen e-lagkekaapin kayttoon ja huomattu, ettd suurentunut tydmaara on joissain
tapauksissa voinut johtaa siihen, etta jarjestelmaa ei ole kaytetty oikealla tavalla.
(San ym. 2012.)

Zaidanin ym. (2016) tutkimuksessa koskien sairaanhoitajien tyytyvaisyytta e-laake-
kaapin kaytosta, tulokset olivat olleet suurelta osin positiivisia. Hoitajat olivat koke-
neet tarkeiksi asioiksi turvallisuuden ja ladkepoikkeamien mahdollisuuksien vahe-
nemisen. Laakkeiden helppo saavutettavuus oli myos koettu tarkeaksi tekijaksi tyy-
tyvaisyydelle. Lisaksi e-laakekaapin kayttaminen ja kayton aloittaminen oli koettu

helpoksi riittavan perehdytyksen ja koulutuksen jalkeen.

Metsamuurosen vaitoskirjatutkimuksessa (2019, 100), joka on toteutettu Suo-
messa, oli iimennyt sairaanhoitajien kokemusten olleen positiivisia silta osin, etta e-
laakekaappi helpotti oikean laakkeen I0ytymista kaapista. Tahan vaikutti valo-oh-
jaus ja laakkeiden jarjestys kaapissa. Tilanteissa, joissa jokin laake puuttuu oman
osaston e-ladkekaapista, kaappi osaa ilmaista, missa toisessa e-ladkekaapissa laa-
ketta on. Sairaanhoitajat olivat kokeneet taman ominaisuuden hyvaksi. E-ladkekaa-
pit olivat vahentaneet my0s sairaanhoitajien laakehuoltoon kulunutta aikaa, joka ko-
ettiin hyvana asiana. Potilasturvallisuus nousi esiin parantuneena asiana sairaan-

hoitajien kokemuksista.

Sairaanhoitajat ovat myds kokeneet e-ladkekaapin kayttéonoton luonnolliseksi jat-
kumoksi hoitoty0ssa, jonka tarkoituksena on tehostaa heidan tyétaan. Uuden tek-
nologian kayttdonotossa sairaanhoitajien kokemukset muutosta kohtaan ovat sita
positiivisempia, mita enemman muutoksella koetaan olevan hyddyllisia vaikutuksia

kaytannon tyohon. (Sarnola, Kurttila, Naaranlahti, Saarno & Kantonen 2019.)

Elkady ym. (2019) selvittivat omassa tutkimuksessaan, ettéa negatiivisiksi asioiksi e-
ladkekaapin kaytossa sairaanhoitajat kokivat mahdolliset riskit, jotka liittyvat elekt-
ronisen kaapin kayttoon. Myos se, koettiinko e-laakekaappi hyodylliseksi, vaikutti
joidenkin kohdalla negatiivisesti. Tassa korostuu organisaation ja kaapiston kehitta-

jien toteuttaman koulutuksen tarkeys.
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Sairaanhoitajien ty6ta vaikeuttavia kokemuksia on liséksi ollut e-ladkekaapin kayton
hitaus, joka ilmenee kirjautumisessa kaapille ja laakkeiden ottamisessa sielta, seka
oman vuoron odotteluna e-laakekaapille. Myos erilaiset laitteen toimintahairiot ovat
vaikuttaneet sairaanhoitajien kokemuksiin tyota hankaloittavina asioina. (Metsa-
muuronen 2019, 100-101.)

3.2 E-laakekaapin kaytto opinnaytetyon kohdeosastolla

Opinnaytetyon kohteena oleva osasto on keskussairaalan sisatautien vuodeosasto,
jonka erikoisalaa ovat neurologiset ja hematologiset potilaat. Vuodeosastolla poti-
laspaikkoja on 26, ja sairaanhoitajia osastolla tyoskentelee 22. Sairaanhoitajien li-
saksi osastolla tyoskentelee 4 perushoitajaa. E-ladkekaappi on tullut osaston laa-
kehuoneeseen marraskuussa 2019, eli opinnaytetyon tekohetkella se on ollut vasta

hetken aikaa kaytéssa. (Heinonen 2020.)

Kohdeosastolla e-ladkekaappi on tuonut muutosta Iaakehoitoon. E-ladkekaapin val-
vontajarjestelman ansiosta ladkehoitajan ei osastolla tarvitse enaa erikseen tilata
laakkeita, ja tama vapauttaa hanen aikaansa muuhun laakehoitoon. E-laake-
kaapissa olevat ladkkeet ovat sairaala-apteekin omaisuutta, vaikka ne ovatkin osas-
tojen omissa ladkekaapeissa. Ladke lunastetaan eli ostetaan sairaala-apteekilta
vasta siina vaiheessa, kun se valitaan otettavaksi e-ladkekaapista. Taloudellisesti
tama on kannattavaa, silla osasto maksaa vaan kayttamistaan laakkeista. E-laake-
kaapista ei kuitenkaan voi ottaa puolikkaita 1aaketabletteja. Mikali siis toiselle puo-

likkaalle ei ole silla hetkella tarvetta, laitetaan se ladkejatteeseen. (Heinonen 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa siita, kuinka sairaanhoitajat ko-
kevat e-lagkekaapin kayton osana jokapaivaista arjen hoitotyota kyseessa olevalla
sisatautien osastolla, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin neurologian- ja hemato-
logian osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata kokemustietoa sairaanhoita-
jien nakokulmasta ja heidan kokemuksiensa perusteella. Tavoitteena on myos ke-
hittda perehdytysta ja tarkastella, onko e-ladkekaapin kayttoon perehdytetty riitta-
vasti ja tulisiko perehdytysta parantaa hoitotydon sujuvoittamiseksi. Aiheesta ei
ole tehty paljon tutkimusta, minka vuoksi on tarkeaa saada aiheesta lisaa tie-
toa. Opinnaytetyon tekemiselle aiheesta on selkea tarve, koska e-laakekaappi on
tullut vasta hiljattain kohteena olevalle osastolle. Hoitajien kokemukset siihen liittyen

ovat tuoreita, minka vuoksi niita on hyva kartoittaa.

Opinnaytetyon tarkoituksen toteutumiseksi laadittiin henkilokunnalle kysely,
jonka vastausten perusteella uutta tietoa sairaanhoitajien kokemuksista tuote-

taan. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisena sairaanhoitajat kokevat e-ladkekaapin kaytdn osastollaan?

2. Miten sairaanhoitajien kuvaamana laakehoidon turvallisuus nakyy e-laake-

kaapin kayttoonoton jalkeen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytety6ta Iahestyttiin kvantitatiivisella tutkimusotteella. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa kaytetaan tilastollisia menetelmia ja mitataan muuttujia seka niiden va-
lista yhteytta. Tassa lahestymistavassa tutkimus voidaan jakaa pitkittais- tai poikit-
taistutkimukseksi. Pitkittaistutkimuksessa aineistoa kerataan pitkaaikaisesti esimer-
kiksi useamman vuoden ajan tutkimusilmion pysyessa samana. Poikittaistutkimuk-
sessa kaytettava aineisto kerataan vain kerran. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2015, 55-56.) Opinnaytety® toteutettiin poikittaistutkimuksen omaisesti, ja ai-

neisto kerattiin kyselylomakkeen avulla kerran vastaajilta.

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi jaetaan kasitteelliseen ja empiiriseen vaiheeseen.
Kasitteellisessa vaiheessa valitaan ja rajataan aihe seka kerataan teoriapohja ai-
heelle tutustumalla aiheeseen ja laatimalla kirjallisuuskatsaus. Empiirisessa vai-
heessa kerataan aineisto ja analysoidaan se, seka tulkitaan ja raportoidaan tulok-
sista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 83-84.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin neurologian ja
hematologian osastolta. Tietoa kerattiin taman osaston sairaanhoitajilta sahkoisella
kyselylomakkeella (Liite 1.). Kysely on tyypillinen kvantitatiivisen tutkimuksen, tassa
tapauksessa opinnaytetyon, tutkimusmenetelma. Sita kutsutaan myds survey-tutki-
mukseksi. Tallaisessa survey-tutkimuksessa tutkimusta tehdaan valmiiksi laaditulla
kyselylomakkeella tai haastattelulomakkeella. Kyselylomake voi sisaltaa myos avoi-

mia kysymyksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 57, 117.)

Opinnaytetyon tuloksena on kirjallinen tuotos, joka on suunnattu kohteena olevalle
osastolle. Tuotosta voidaan hyddyntaa myos muissa sairaaloissa ja yksikdissa,

joissa on kaytossa e-ladkekaappeja.
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5.2 Aineiston keruu

Kyselylomaketta ja sen sisaltamia kysymyksia suunnitellessa tulee olla varmuus tut-
kimuksen tavoitteesta ja siita mihin asioihin kyselylla halutaan saada vastauksia (Vi-
tikka 2015, 237). Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa opinnaytetyohon oli ke-
ratty vahva teoriapohja, ja tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymykset olivat selvilla.
Naiden asioiden pohjalta voitiin luoda sellainen kyselylomake, joka vastaa opinnay-

tetyon tavoitteisiin.

Opinnaytetyon kysely on toteutettu sahkoisesti Webropol —ohjelman avulla. Kyselyn
toteuttamiseksi sairaanhoitopiirilta haettiin tutkimuslupa. Luvan saamisen jalkeen
kysely lahetettiin opinnaytetyon kohteena olevan osaston sairaanhoitajille osaston-

hoitajan kautta. Kyselyyn vastaamisaika oli kaksi viikkoa.

Kysely testattiin ennen sen lahettamista opinnaytetyon kohteena olevalle osastolle,
jotta sen toimivuudesta voitiin olla varmoja. Kyselyyn pyydettiin kaksi testivastausta,
joilla pyrittiin selvittdmaan kysymysten asettelua seka aikaa, joka kyselyyn vastaa-
miseen menee. Testaajilta tullut palaute oli positiivista, eika korjauksia kyselyyn tar-
vinnut tehda. Kyselylomakkeen testaus ennen sen lahettamista varsinaisille vastaa-
jille on tarkeaa. Testauksessa arvioidaan kysymysten selkeytta, vastaamiseen kay-
tettavaa aikaa, kyselylomakkeen pituutta ja sita, kuinka toimivia vastausvaihtoehdot
ovat (Vitikka 2015, 70).

Kysely sisalsi suljettuja ja avoimia kysymyksia. Jokaisen suljetun kysymyksen pe-
rassa oli mahdollisuus kirjoittaa myds avoin vastaus. Talla tavoin vastaajilta saatiin
mahdollisimman todenmukainen ja kayttokokemuksia kuvaava vastaus kuhunkin
kysymykseen, eivatka suljetut kysymykset rajoittaneet vastauksia. Avoimien kysy-
mysten idea piileekin siing, etta kyselyn vastaaja voi antaa oman mielipiteensa asi-
asta ilman, etta sita lilaksi rajataan kyselyn toteuttajan puolelta (Vitikka 2015, 240).
Kyselyn lopussa vastaajalle annettiin viela mahdollisuus kertoa jostain muusta ai-
heeseen liittyvasta asiasta, mita kyselyssa ei esimerkiksi tullut ilmi. Kysymysten
muodostamista ohjasivat opinnaytetyon tutkimuskysymykset seka tavoite ja tarkoi-
tus. Lisanakdkulmaa saatiin yhteyshenkilon kanssa kaydysta keskustelusta, seka

heidan opinnaytetyota koskevista toiveistaan.
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5.3 Aineiston analysointi

Suljetut kysymykset analysoitiin Webropol —kyselytyOkalun avulla. Ohjelma laskee
valmiiksi kysymyksiin tulleista vastauksista prosenttiosuudet ja vastausten jakautu-
miset. Avointen kysymysten kohdalla kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia.
Sisallonanalyysissa tiivistetdan saatu aineisto siten, etta tutkittavaa aihetta pysty-
tdan kuvaamaan yleisella tasolla (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 166).
Keratty aineisto kuvaa ilmiota, jota tutkitaan. Sisallonanalyysissa tutkittavasta ilmi-
Osta pyritdan saamaan aikaan selkea ja tiivis kuvaus, jossa kay ilmi kaikki sen sisal-
tama oleellinen tieto aiheen kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 169-170.) Avointen
kysymysten avulla oli mahdollista saada kattavampi kuvaus sairaanhoitajien koke-
muksista kuin pelkkien suljettujen kysymysten avulla. Suljetut kysymykset kuitenkin
ohjasivat myos avoimissa kysymyksissa, jotta vastaukset saatiin rajattua aihetta

koskeviksi.

Sisalldnanalyysissa vastauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja sairaanhoitajien il-
maisuja pelkistettiin. Pelkistyksia jaoteltiin kategorioihin, joissa olevat asiat liittyivat
toisiinsa. Nain saatiin muodostettua alakategoriat. Alakategorioista etsittiin yhdista-
via tekijoita, joista saatiin muodostettu ylakategoriat. Taulukossa 1. nakyy esimerkki

sisallonanalyysista.

Taulukko 1. Esimerkki ylakategoriasta turvallinen 1aakehoito e-ladkekaapilla.
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Valo-ohjaus helpottanut yldkaapeissa | Turvallisuuden lisdantyminen ladkkei- = Turvallinen laakehoito e-laakekaapilla
den kasittelyssa

Tulee varmemmin otettua oikea laake

Oikea laake I6ytyy helposti

Parantunut I&aketurvallisuus

Laakkeenjako tarkentunut

Jokainen laake tulee viivakooditunnis- | E-ladkekaapin turvallista kaytt6a tuke-

taa ennen ottamista vat ominaisuudet
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6 TULOKSET

6.1 Kyselyn vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi osaston tyontekijoista 13 henkilda eli vastausprosentti oli 59. Ky-
selyn vastaajien ika jakautui 20 ja 60 ikavuoden valille. Tyokokemus vaihteli alle
yhdesta vuodesta yli kymmeneen vuoteen siten, ettd 31 prosentilla vastaajista oli
alle vuoden tyokokemus, ja yhta suurella osalla vastaajista yli 10 vuoden tyokoke-
mus. Loput vastaajista sijoittuivat talle valille. Vastaajista kaikki olivat kayttaneet e-

laakekaappia.

6.2 Kyselyn avulla I6ydetyt yla- ja alakategoriat

Kyselyn vastauksien perusteella muodostettiin yla- ja alakategoriat, joiden mukaan
kyselylla saadut tulokset esitelldén. Taulukossa 2, esitellaan kaikki 10ydetyt yla- ja
alakategoriat. Kyselyssa yhdistyivat suljetut kysymykset ja avoimet kysymykset si-
ten, etta jokaista suljettua kysymysta seurasi mahdollisuus kirjoittaa avoin vastaus
kysymyksen aiheeseen liittyen. Aineiston analysoinnissa nakyy maarallisen aineis-
ton ja laadullisen aineiston yhdistaminen siten, etta aineistoa kasitellaan yhdistaen
nailla kahdella menetelmalla saatuja vastauksia niista saatujen kategorioiden mu-

kaisesti.

Taulukko 2. Sisalldnanalyysilla saadut kategoriat.
Alakategoria Ylékategoria

Laakkeiden kasittelyyn kaytettava aika E-laakekaapin kayttémukavuus
Tydergonomian toteutuminen

Sairaanhoitajien muita huomioita

Tekniset haasteet E-ladkekaapin kehittdmiskohteet
Sairaanhoitajien kokemat haasteet e-ladkekaapin kaytossa

Turvallisuuden lisadntyminen ladkkeiden kasittelyssa E-ladkekaapin koettu turvallisuus
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E-ladkekaapin turvallista kayttoa tukevat ominaisuudet

6.3 E-laakekaapin kayttomukavuus

6.3.1 Laakkeiden kasittelyyn kaytettava aika

E-laakekaapin kayttoon liittyvista asioista kyselylomakkeessa kysyttiin perehdytyk-
sen riittavyydesta. Riittavaksi perehdytyksen kokivat kaikki vastaajat. Kysymyslo-
makkeessa kysyttiin myods kokemuksia siita, koetaanko e-ladkekaapin kaytto tyota
vaikeuttavana. Kylla-vastauksia oli 46 % (n=6), ja ei-vastauksia 54 % (n=7). Avoi-
missa vastauksissa kokemuksina oli laakkeiden jakamisen ja laakekaapin kayton
hitaus. Toisaalta kerrottiin, etta l1adkkeiden tilaamiseen ja kaappien tayttdon ei enaa
mene aikaa kuten ennen. Vastauksissa kavi ilmi myos, etta |1ddkekaapin alalaati-
koissa ei ole valo-ohjausta, mika hidastaa osaltaan oikean laakkeen [0ytymista.
Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin oli 69 %:n (n=9) mielesta suju-
vampaa e-ladkekaapista. Loput vastaajista, eli 31 % (n=4) kokivat ongelmaksi |aak-

keen jaossa hitauden.

6.3.2 Tyoergonomian toteutuminen

Vastaajilta kysyttiin, tukeeko e-ladkekaappi ergonomiseen tydskentelyyn. 15 %
(n=2) vastasi tyoskentelyn olevan ergonomista. Enemmistd vastaajista, eli 85 %
(n=11) koki, etta e-ladkekaappi ei tue ergonomiseen tydskentelyyn. Moni vastaaja
kertoi, ettei tydtaso ole saadettavissa, ja tama rasittaa pitkaaikaisessa laakkeiden
jakamisessa muun muassa selkaa ja hartioita. Ovet ja laatikot ovat painavia ja niita

joutuu avaamaan paljon.
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6.3.3 Sairaanhoitajien muita huomioita

Kyselylomakkeen lopussa vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa vapaasti jotain
e-ladkekaappiin liittyen. Vastauksissa kavi ilmi se, etta laakekaappi on ollut vasta
vahan aikaa kaytdssa, ja kokemuksen myota kayton uskotaan helpottuvan. Kayton
helppoutta tukee hyvaksi koettu yhteistyo sairaala-apteekin kanssa. Laakkeiden lai-
naaminen toisilta osastoilta on vahentynyt e-lagkekaapin kayttoonoton jalkeen. In-
tegraatiota e-ladkekaapin ja potilastietojarjestelmien kesken toivottiin. Lisaksi laak-
keenjaon hitaudesta mainittiin, ja siita ettei e-ladkekaappi osaa ehdottaa vastaavia

laakkeita. Pitkakestoinen laakkeenjako koettiin raskaaksi.

6.4 E-laakekaapin kehittamiskohteet

6.4.1 Tekniset haasteet

Vastaajista 38 % (n=5) vastasi, ettei e-laakekaapin kaytdssa ole ollut teknisia on-
gelmia. 62 % (n=8) koki, etta teknisia ongelmia on ollut. Esiintyneitd ongelmia vas-
taajien mukaan on ollut kayttédnoton yhteydessa. Ongelmat liittyivat talldin kirjautu-
miseen, viivakoodien lukemiseen ja muihin sahkdteknisiin ongelmiin. Lisaksi valot
eivat aina ole osoittaneet oikeaa laaketta. Ongelmat on kaynyt korjaamassa huolto-
mies tai apteekki. Joissain tapauksissa laitteen toimittajan oma korjaaja on ratkais-
sut tilanteen. Qisin ja viikonloppuisin, kun huoltoa ei ole ollut saatavilla ja ongelmia

on ilmennyt, on e-ladkekaappi avattu pakotetulla kaapin avaamisella.

6.4.2 Sairaanhoitajien kokemat haasteet e-ladkekaapin kaytossa

31 % (n=4) sairaanhoitajista ei pitanyt e-ladkekaappia tyota helpottavana. He ker-
toivat kayton olevan hidasta. Lisaksi haasteeksi koettiin se, etta kaappia pystyy ker-
ralla kayttamaan vain yksi henkild. Tyoskentelytason koettiin olevan epakaytanndl-
linen, silla sita ei ole mahdollisuutta saataa yksilollisesti. Mikali ladketta ei tunnista

ulkonadn perusteella tarkistuksen yhteydessa, kuluu aikaa siihen, etta ladkkeen saa
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kaapista tarkistettua. Haastavaksi koettiin myds se, etta e-ladkekaappi ei tunnista

rinnakkaisia valmisteita.

Sairaanhoitajien kokemus siita, onko ladkkeiden hakeminen ladkehuoneesta poti-
laalle helpompaa kuin ennen, jakautui vastausten perusteella siten, etta 15 % (n=2)
hoitajista koki ladkkeiden hakemisen helpommaksi. Loput 85 % (n=11) eivat koke-
neet asiaa helpommaksi. Avoimista vastauksista tassakin kohtaa ilmeni kayton hi-
taus, myos kirjautumisen osalta. Ongelmalliseksi kerrottiin se, etta joitakin laakkeita
ei ole merkitty yhta selkeasti kuin ennen. Hyvana asiana nahtiin se, etta ylakaa-
peissa oikean laakkeen sijainnin osoittaa valo. Alakaapeissa tata ohjaavaa valoa ei
kuitenkaan ole. Vastauksista mainittiin myos se, etta e-laakekaappi vie lagkehuo-
neesta suuremman tilan kuin edellinen hyllykko, jonka vuoksi esimerkiksi laakekar-

ryja joudutaan sailyttdmaan kansliassa.

6.5 E-laakekaapin koettu turvallisuus

6.5.1 Turvallisuuden lisaantyminen laakkeiden kasittelyssa

Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he e-ladkekaapin hoitoty6ta helpottavana. 69 %
(n=9) vastasi kylla. Avoimissa kommenteissa kay ilmi, etta laakekaapin koetaan pa-

rantavan laaketurvallisuutta ja helpottavan oikean laakkeen Ioytamista.

6.5.2 E-ladkekaapin turvallista kayttoa tukevat ominaisuudet

Kyselyssa kysyttiin sairaanhoitajien mielipidetta siitd, onko e-laakekaappi lisannyt
potilasturvallisuutta. 69 % (n=9) vastasi potilasturvallisuuden lisdantyneen heidan
mielestaan. Avoimissa vastauksissa nostetaan esille, etta ladkkeen ottaminen on
varmempaa osoittavan valon ja viivakoodivarmennuksen avulla. Myos e-ladkekaa-
pin kayttdhistoria todettiin hyvaksi ominaisuudeksi. 31 % (n=4) vastasi, ettei e-1aa-

kekaappi ole lisannyt potilasturvallisuutta heidan mielestaan.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa siita, kuinka sairaanhoitajat ko-
kevat e-lagkekaapin kayton osana jokapaivaista arjen hoitotyota kyseessa olevalla
sisatautien osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata kokemustietoa sairaanhoi-
tajien nakokulmasta ja heidan kokemuksiensa perusteella. Tavoitteena oli myo6s ke-
hittda perehdytysta ja tarkastella, onko e-ladkekapin kayttoon perehdytetty riittavasti
ja tulisiko perehdytysta parantaa hoitotydn sujuvoittamiseksi. Opinnaytetyon tutki-
muskysymyksia olivat "Millaisena sairaanhoitajat kokevat e-ladkekaapin kayton
osastollaan” ja "Miten hoitajien kuvaamana ladkehoidon turvallisuus nakyy e-laake-
kaapin kayttodonoton jalkeen”? Naihin kysymyksiin saatiin vastaukset opinnaytetyon

kyselyn avulla.

Opinnaytetyon kyselyssa sairaanhoitajilta kysyttiin, kokevatko he, etta e-ladkekaa-
pin kayttdon on perehdytetty tarpeeksi. Kaikki vastaajat vastasivat perehdytyksen
olleen hyva ja riittava. Tasta voidaan todeta, etta kyseisella osastolla perehdytys on
tarkoituksenmukaista eika sen sisaltoon tarvitse syventya enempaa. Ulkomailla on
tutkittu sita, kuinka perehdyttamisella ja ohjauksella on saatu sairaanhoitajat koke-
maan e-ladkekaappi tarkeaksi osaksi hoitoty6ta ja myos helpottamaan sen kayttoa
(Elkady ym. 2019).

Vastaajista suurin osa kokee e-ladkekaapin hoitotyota helpottavana, silla sen koe-
taan parantavan laakitysturvallisuutta ja lisaavan potilastyohon kaytettavaa aikaa,
koska kaappien tayttd on sairaala-apteekin henkilokunnan vastuulla. Vastauksissa
kay ilmi, etta e-ladkekaappi on ollut osastolla kaytdssa vain hetken aikaa, mutta
vastaajat kuitenkin uskovat sen kayton helpottuvan kokemuksen myota. Vastaajat
toivoisivat e-ladkekaapin ja potilastietojarjestelman valille kehitettavan yhteyden toi-
siinsa. Suomessa on jo aikaisemminkin huomattu laakitys- ja potilasturvallisuuden
lisdantyneen e-ladkekaapin ominaisuuksien ansiosta. Laakkeen ottajan on hel-
pompi varmistua siita, etta kaapista on otettu oikea laake, kun sen pystyy viivakoo-
ditunnisteen avulla varmistamaan. (Kemppainen 2018.)
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Huonoiksi asioiksi koettiin e-ladkekaapin hitaus, joka ilmenee siten, etta e-ladkekaa-
pille on hidasta kirjautua ja sisaan kirjautuneena voi olla vain yksi henkilo kerrallaan.
Valo-ohjaus e-laékekaapissa helpottaa ladkkeen |16ytymista, mutta sairaanhoitajat
kuitenkin kokevat, etta valo-ohjauksen puuttuminen alakaapeista hidastaa tyosken-
telya. Vastausten mukaan huonoksi koettiin myos se, etta e-ladkekaappi ei ehdota
rinnakkaisvalmistetta laakkeelle. Lisaksi e-laakekaappi ei tue ergonomista tyosken-
telya, koska tyoskentelytasoa ei pysty saatamaan kayttajan pituuden mukaan. Pit-
kakestoinen ladkkeenjako koettiin taman vuoksi raskaaksi. Laakkeiden tarkistami-
nen on myos hitaampaa kuin ennen. Kuitenkin kyselyn vastauksien perusteella suu-
rin osa on sita mielta, etta laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin on su-
juvampaa kuin ennen. Zaidanin (2016, 4) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat
myo0s, etta ladkkeiden saaminen kaapista on hidasta, silla yksi kayttaja voi olla e-
|ladkekaapilla kerrallaan. Sairaanhoitajien mielesta jonottamaan joutui kuitenkin niin

harvoin, ettei se suuresti vaikuttanut heidan tyoskentelyynsa.

Aiemmin on saatu selville e-ladkekaapin kayttokokemuksia tarkastellessa, etta sai-
raanhoitajien haluun kayttaa e-ladkekaappia seka kokemuksiin sen kaytosta on vai-
kuttanut laitteen toiminta ja siind mahdollisesti ilmenevat tekniset viat (San ym.
2012). Sairaanhoitajien mukaan teknisia ongelmia e-ladkekaapissa on ollut, mutta

ne on saatu aina korjattua huoltomiehen tai sairaala-apteekin toimesta.

Kyselyyn vastanneista suurin osa koki, etta potilasturvallisuus on lisdantynyt e-1aa-
kekaapin kayttoonoton jalkeen. Turvallisuuteen sairaanhoitajien mielesta vaikutti
varmuus, jota lisasivat viivakoodivarmennus ja valo-ohjaus. Myds kayttohistorian
koettiin lisaavan turvallisuutta. Muualla maailmassa on aiemmin kaynyt myos ilmi
hoitajien kokema turvallisuuden lisdantyminen laakehoidossa e-ladkekaapin myota
(Zaidan ym. 2016). Opinnaytetyon kyselyyn tulleiden vastausten perusteella voi-
daan todeta, etta kohteena olevalla osastolla laakehoidon turvallisuus sairaanhoita-

jien kokemana on parantunut e-lagkekaapin kayttoonoton jalkeen.

7.2 Pohdinta

Opinnaytetyon saaduista tuloksista voidaan todeta, ettd sairaanhoitajat kokevat e-

ladkekaapin helpottaneen hoitotyota. Perehdytys on omalta osaltaan helpottanut e-
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ladkekaapin kayttdonottoa seka nykyista tyoskentelya. Sairaanhoitajien kokemus-
ten mukaan laakitysturvallisuus on parantunut silta osin, etta laakehoito koetaan
varmemmaksi monipuolisten varmennuskeinojen avulla. Ladkekaapin taytto ja laa-
ketilaukset eivat enaa kuulu sairaanhoitajan tehtaviin, mika mahdollistaa sen, etta
hoitajilta vapautuu enemman aikaa muuhun tyoskentelyyn. Tuloksista selviaa myos
e-laakekaapin tuovan uusia haasteita hoitotyohon. Laakekaapilla tyoskentely on
aiempaa hitaampaa eika e-laakekaappi mahdollista ergonomista tyoskentelya jokai-

sen kohdalla yksildllisesti.

Tutkimuskysymykseen "Millaisena sairaanhoitajat kokevat e-ladkekaapin kayton
osastollaan?” saatiin monipuolisia vastauksia erilaisten kysymysten avulla. Sairaan-
hoitajien kokemukset olivat positiivisia, mutta kdyton myoéta on 16ytynyt myods kehit-
tamisehdotuksia. Opinnaytetyon tekijdiden mielesta tdma on luonnollista, silla tek-

nologiaa pyritaan kehittamaan jatkuvasti erilaisille kayttgjille sopivaksi.

Opinnaytetyon toisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin selvittaa, miten laakehoi-
don turvallisuus on sairaanhoitajien mielesta nakynyt e-laakekaapin tultua kayttoon.
Suurin osa sairaanhoitajista koki laakitysturvallisuuden lisdantyneen e-laakekaapin
myota. Tahan saatiin myos perusteluja, miksi sairaanhoitajat nain kokivat, ja se hel-

potti tulosten ymmartamista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarkastella e-ladkekaapin kayttdédn annettua perehdy-
tysta ja sen riittavyytta. Tuloksista kay ilmi, etta sairaanhoitajat ovat mielestaan saa-
neet riittavasti koulutusta e-ladkekaapin kayttoon. Tama nakyy opinnaytetyon teki-
joiden mielesta positiivisesti tuloksista, silla kaikki sairaanhoitajat kokivat perehdy-

tyksen riittavaksi.

7.21 Eettisyys

Opinnaytety0 tulee toteuttaa hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus opinnayte-
tydn tekemisen kaikissa vaiheissa. (Tutkimusetiikka 2019.) Naiden lisaksi opinnay-

tetyon tekemisessa tulee olla avoin ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tyéta (Ammat-
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tikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2018, 8). Tassa opinnayte-
tyossa lahteina kaytetyt tutkimukset ja muu lahdemateriaali on merkitty asianmukai-

sesti. Tiedonhankinta seka tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia.

Kyselya toteuttaessa ja sitad analysoidessa on tarkeaa pysya puolueettomana. Opin-
naytetyon eettisyys saattaa vaarantua, mikali sen toteuttaja tai molemmat toteuttajat
ovat puolueellisessa suhteessa kyselyyn vastaajien tai kasiteltavan asian kanssa.
(Opinnaytetyoprosessin eettiset suositukset — muistilista opiskelijalle ja ohjaajalle
2018.) Opinnaytetydlla on kaksi tekijaa ja tama osaltaan vahensi virheellisten paa-
telmien mahdollisuutta. Kasiteltavaan asiaan liittyen, ei opinnaytetyon tekijoilla ollut
sellaista suhdetta, joka olisi voinut vaarantaa eettisyyden sailymisen. Puolueetto-

muus aihetta seka vastaajia kohtaan toteutui koko tyon toteutuksen ajan.

Kyselyn toteuttamiselle pyydettiin lupa tutkimuskohteena olevan osaston osaston-
hoitajalta. Lisaksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta haettiin tutkimuslupa opin-
naytetyon tiedonkeruuta varten. Kun opinnaytetyota tehdaan siten, etta kohteena
on hoitohenkilostd, ei yleensa tarvita eettisen toimikunnan lupaa, toisin kuin silloin
jos tutkittavana kohteena olisivat esimerkiksi potilaat (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 222).

Opinnaytetyohon ei liity plagiointia, eli toisen henkildon kirjoittaman tekstin suoraa
kopiointia ilman asianmukaisia lahdemerkintdja. Lahteet on merkitty oikein tekstiin
seka lahdeluetteloon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 223-225.) Hyvaa
tieteellista kaytantda noudatettaessa anastaminen eli esimerkiksi toisen suunnitel-
man tai havaintojen esittdminen omina on taysin kiellettya (Opinnaytetydprosessin
eettiset suositukset — muistilista opiskelijalle ja ohjaajalle 2018). Sen varmista-
miseksi, etta opinnaytetyo ei sisalla plagioitua tekstia, tulee opinnaytetyo tarkistaa
plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen sen lopullista arviointia (Ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018). Kaikki materiaali, mita opinnay-
tetyOssa on kaytetty lahteena, on merkitty asianmukaisin merkinndin tekstiviitteissa

ja lahdeluettelossa.
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7.2.2 Luotettavuus

Kyselylomakkeet ovat anonyymeja, eika niista selvia vastaajan henkilollisyys, talldin
osapuolten valinen luottamus sailyy. (Tutkimusetiikka 2019.) Kyselylomakkeen liit-
teena lahetettiin saatekirje (Liite 2.), jossa kyselyn vastaajalle selvitettiin, etta kyse-
lyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Lisaksi saatekirjeessa selvitettiin kyse-
lyn tarkoitus ja miksi se tehdaan seka se, etta vastauksia kasitellaan taysin anonyy-
misti. Saatekirjeessa mainittiin mahdollisuudesta ottaa yhteytta tekijoihin mahdolli-
sissa lisakysymyksissa. Opinnaytetyon tekijoiden vastuulla on huolehtia siita, etta

hyvaa tieteellista kaytantoa noudatetaan tyota tehdessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen arviointikoh-
teiden perusteella, silla vaikka opinnaytetyossa kaytetaan maarallista tutkimusme-
netelmaa, on tutkittava aihe laadullisen tutkimuksen mukainen. Opinnaytetyon luo-
tettavuutta tarkastellaan tassa tapauksessa uskottavuuden ja siirrettavyyden kritee-
rein. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta opinnaytetyossa on kuvattu sen tulokset
niin hyvin, etta lukija ymmartaa mista on kyse ja kuinka tuloksia on analysoitu. Opin-
naytetyon tiedon siirrettavyys on tarkeaa, jotta tietoa voidaan hyddyntaa mahdolli-
simman oikealla tavalla erilaisissa organisaatioissa. Taman vuoksi osastoa eli ym-
paristoa tulee kuvata tarkasti, jotta tietoa voidaan soveltaa erilaisiin ymparistoihin.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 197-198.) Opinnaytetydn kohteena ollut
osasto kuvataan ty0ssa siten, etta tiedon siirrettavyys mahdollistuu. Tulokset on ker-
rottu sellaisena, kuin ne kyselyn avulla saatiin, ja vastausten analysointi kdydaan
opinnaytetydssa lapi tarkasti. Talldin uskottavuuden ja siirrettavyyden kriteerit tayt-

tyvat taman opinnaytetyon kohdalla.

Opinnaytetyon aiheen ja tuloksien perustelun tueksi osoitetaan perehtyneisyytta ai-
heeseen ja riittavaa teoriapohjaa. Talla tavoin varmistutaan siita, etta opinnaytetyon
lopputulema ei olisi sepitetty, mika tarkoittaa sita, etta tuloksia olisi tekaistu. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 223-225.) Opinnaytetyon teoriapohjaksi kay-
tettiin sekd suomalaisia ettd ulkomaisia tutkimuksia ja muita lahteita, joiden avulla
saatiin hyva ja monipuolinen pohja tyolle. Tutkimusten valinnassa tarkea kriteeri ol
tiedon tuoreus eli yli kymmenen vuotta vanhaa tietoa ei kaytetty, silla talloin ei voida

olla varmoja, onko tieto vield oikeaa. Lisaksi opinnaytetyon teorian tueksi kaytiin
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tutustumassa e-ladkekaappiin sairaalaymparistdssa, mika lisasi varmuutta ja toden-
mukaisuutta kyselyn toteuttamiseen ja sen tulosten analysointiin. Vahvan teoriapoh-
jan keraamisella ja laajalla aiheeseen perehtymiselld voitiin mahdollistaa hyvan ky-
selylomakkeen tekeminen. Kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset vastasivat ai-

hetta ja opinnaytetyon tutkimuskysymyksia.

Lopuksi on tarkeaa kuvata kaikki opinnaytetydon tekemiseen liittyvat vaiheet. Opin-
naytetyon tuloksia raportoitaessa on siina kuvattava kaikki tulokset, jotka ovat ty6ta
tehdessa tulleet, myos kielteiset. Tuloksia tai kyselyn vastauksia ei saa myoskaan
arvottaa, vaan kaikki kasitelladn saman arvoisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2015, 223-225.) Kaikki tulokset, jotka opinnaytetyota tehdessa ovat kayneet
ilmi, kerrotaan tyossa sellaisenaan. Tulokset kasiteltiin saman arvoisesti, tahan on
myotavaikuttanut se, etta vastaukset ovat olleet taysin anonyymeja, eivatka opin-

naytetyon tekijat ole voineet tietaa kyselyn vastaajien henkilollisyytta.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Sairaanhoitajien kokemuksia e-ladkekaapin kaytdsta on kartoitettu aiemmin ulko-
maisissa tutkimuksissa, mutta Suomessa aiheesta ei ole julkaistu tutkimustietoa.
Kotimaista tutkimustietoa hoitajien kokemuksista tulisi saada lisaa, ja sita tulisi ke-
ratd myos toimintayksikoista, joissa e-laakekaappi on ollut kaytdssa pidemman ai-
kaa. Mahdollisista epakohdista e-laakekaapin kaytossa tulisi saada laajasti tietoa,
jotta sen kayttoa voitaisiin kehittda mahdollisimman sujuvaksi ja hoitotyota tuke-
vaksi. Laaja tutkimustieto hoitajien kokemuksista voisi mahdollisesti tukea my0s itse

laitteen ja sen kayttomukavuuden kehittamistyota.

7.4 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syyskuussa 2019, jolloin opinnaytetyolle valittiin
aihe ja alettiin toteuttaa aihesuunnitelmaa. Opinnaytetyon varsinainen suunnitelma

hyvaksyttiin helmikuussa 2020. Suunnitelmavaiheessa tyostettiin opinnaytetyon
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teoriaosuutta seka kyselylomaketta. Samalla pohdittiin myds sita, mita opinnayte-
tydprosessissa halutaan selvittda. Suunnitelmaan kirjattiin opinnaytetyon tavoite ja

tarkoitus seka tutkimuskysymykset, joihin talla tyolla haluttiin saada vastaukset.

Suunnitelman valmistuttua opinnaytetyon tekijat kavivat tapaamassa tyoelamayh-
teyshenkiloa ja tutustumassa e-ladgkekaappiin. Vierailun jalkeen opinnaytetyon aihe
koettiin helpommaksi, silla tyon tekijoista kumpikaan ei ollut e-laakekaappia paassyt
aikaisemmin nakemaan. Kyselylomakkeeseen saatiin my0s tapaamisen yhtey-
dessa lisaa sisaltoa ja nakokulmia. Tapaamisen jalkeen paadyttiin myds toteutta-

maan kysely ainoastaan yhdella osastolla kolmen osaston sijaan.

Opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin maaliskuun alussa, ja se saatiin saman kuun
aikana. Kyselylomake lahetettiin heti, kun tutkimuslupa oli saatu. Vastausprosentin
opinnaytetyon tekijat kokivat hyvaksi ja luotettavaksi tuloksia ajatellen. Tulosten
analysoiminen koettiin aluksi haastavaksi, koska aikaisempaa kokemusta vastaa-
vanlaisesta tyoskentelysta ei tekijoille kovin paljoa ollut. Analysointivaihe oli pitka
prosessi, ja sisallon analyysiin seka pelkistamiseen kului paljon aikaa alun haastei-
den vuoksi. Avoimista vastauksista kavi ilmi uusia asioita, joita ei esiintynyt aiem-

missa tutkimuksissa.

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti, ja opinnaytetyd val-
mistui toukokuun alussa 2020. Prosessi koettiin valilla haastavaksi, silla aihetta on
tutkittu hyvin vahan ja luotettavien lahteiden |6ytyminen oli aluksi vaikeaa. Tyosken-
tely helpottui kuitenkin aiempien tiedonhankintakurssien oppien ja opinnaytetyon
ohjaajan avulla. Opinnaytetydn kirjoittaminen koettiin mielenkiintoiseksi juuri sen
vuoksi, ettei aiempaa tietoa ollut paljoa. Aihe on taman vuoksi myo6s ajankohtainen,
silla e-laakekaappi on tullut Suomeen vasta niin vahan aikaa sitten, ettei siita ole
kertynyt paljon kayttokokemuksia. Opinnaytetydprosessin lopussa tutkimustyosken-

tely koettiin varmemmaksi, ja se tuo valmiuksia laajalle hoitotydssa toimimiselle.
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Liite 1. Kyselylomake

1. lka

20-30 vuotta
31-40 vuotta

41-50 vuotta

. 51-60 vuotta

Yli 61 vuotta

2. Tyokokemus

a.

b.

3. Oletko kayttanyt e-ladkekaappia?

a.

b.

4. Koetko saaneesi riittdvan perehdytyksen e-laakekaapin kayttoon?

a.

b. En, miksi et?

0-1 vuotta
2-5 vuotta

6-10 vuotta

. Yli 10 vuotta

Kylla
En

Kyll3

1(3)



2(3)

. Koetko e-ladkekaapin ty6ta helpottavana, miksi?

a. Kylla, miksi?

b. En, miksi?

. Koetko e-laakekaapin tyota vaikeuttavana, miksi?

a. Kylla, miksi?

b. En, miksi?

. Onko ladkkeiden hakeminen potilaalle ladkehuoneesta helpompaa nyt kuin

ennen?

a. Kylla, miksi?

b. Ei, miksi?

. Koetko etta e-ladkekaappi tukee ergonomiseen tyoskentelyyn?
a. Kylla

b. Ei, miksi?

. Onko ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin mielestasi sujuvaa e-
laakekaapista?

a. Kylla

b. Ei, miksi?

10.0nko e-ladkekaapin kaytdssa ollut teknisia ongelmia?

a. Kylla, mita?

b. Ei



3(3)

11.Jos kylla, miten ne on ratkaistu?

12.0nko e-ladkekaappi mielestasi lisannyt potilasturvallisuutta, miten?

a. Kylla, miten?

b. Ei

13.Haluatko kertoa viela jotain muuta e-ladkekaapin kayttoon liittyen?




1(1)

Liite 2. Saatekirje

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Seinajoen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytety6ta, joka toteutetaan Seinajoen keskussairaalan neurologian- ja hema-
tologian osastolla. Aiheenamme on sairaanhoitajien kokemuksia e-laékekaapin kay-

tosta arjen hoitotyossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa siita, kuinka sairaanhoitajat ko-
kevat e-ladkekaappien kayton osana jokapaivaista arjen hoitotyota. Tavoitteena on
lisata kokemustietoa hoitajien nakokulmasta ja heidan kokemuksiensa perus-
teella. Tavoitteena on myos kehittaa perehdytysta ja tarkastella, onko e-laakekaapin
kayttoon perehdytetty riittavasti ja tulisiko perehdytysta parantaa hoitotyon sujuvoit-

tamiseksi.

Kyselyyn vastaamalla autat kartoittamaan kokemuksia e-ladkekaapin kaytosta ja

sen turvallisuudesta ladkehoidossa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivomme osallistumistasi kyselyyn ja
vastauksia myos avoimiin kysymyksiin. Kysely ja vastausten analysointi tapahtuvat
anonyymisti eika henkildllisyytesi tule ilmi missaan vaiheessa. Kyselyyn vastaami-
seen menee aikaa noin 10 minuuttia. Vastausaikaa on kaksi viikkoa, ja vastata

voitte ma 6.4.2020 mennessa.

Halutessanne voitte kysya meilta lisaa!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Jenna Elomaa Jonna Petajavirta

jenna.elomaa@seamk.fi jonna.petajavirta@seamk.fi
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