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paivystysosaston kanssa, ja se kasitteli osaston hoitohenkilékunnan kokemuksia ja
mielipiteita alyladkekaapin kaytosta. Tutkimus toteutettiin maarallisena
hoitohenkilékunnalle suunnatun kyselylomakkeen avulla. Opinndytetyon tavoitteena
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alylaadkekaapin valmistajia.
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ladkevastaavaa. Potilasturvallisuuden ja kaytannollisyyden vuoksi, ladkevastaavan
nimeaminen joka vuoroon voisi olla kannattavaa. Kuitenkin suurimmat kehityskohteet
littyivat laiteturvallisuuteen ja alylddkekaapin teknisiin ongelmiin.
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Abstract

The Thesis was made as a collaboration with The Central Hospital of Paijat-Hame, in
duty ward. It includes medical staff’'s experiences and opinions about an automated
dispensing cabinet. The research was executed as a quantitative research by using a
guestionnaire that was tailored for the medical staff. Target of the thesis was to
conduct a research about the staff's experiences related to the automated dispensing
cabinet’s effects towards patient safety and staff’s use of time. Findings are reported
in the thesis, which is available to the students and people working with an automated
dispensing cabinet. The purpose of the thesis was to make the use of automated
dispensing cabinets easier in other wards in the future. The thesis can be used as
teaching material and it can also be useful for the manufacturers of automated
dispensing cabinets.

From the results of the survey, it could be concluded that the automated dispensing
cabinet was perceived mainly as positive and promoting patient safety. However,
respondents thought that it took too much time to use the automated dispensing
cabinet. The majority of respondents also thought that the automated dispensing
cabinet did not free up time for other patient work. The technical features of the
automated dispensing cabinet also have to be developed in the future.

The answers revealed that there was no dedicated nurse to take responsibility of the
medicines on each shift. It could be beneficial for patient safety and practicality if
there was one dedicated nurse on every shift. However, the biggest development
needs were related to device safety and technical problems of the automated
dispensing cabinet.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on merkittdva osa terveydenhuoltoa ja sen turvallista toteuttamista
terveydenhuollon yksikoissa ja organisaatioissa pyritdan seuraamaan ja kehittamaan
jatkuvasti. Vuosittain ndissa terveydenhuollon yksikdissa ja organisaatioissa tapahtuu
valitettavasti virheitd, jotka johtavat potilasvahinkoon. Potilasvakuutuskeskuksen (2019)
julkaiseman osavuosiraportin mukaan ilmoitettuja potilasvahinkoja vuonna 2018 oli 8646,
ja vuoden 2019 tammi-kesdkuussa 4959. Arvio potilasvahinkoilmoitusten méaaraksi
loppuvuodeksi 2019 oli 4341. Opinnaytetytn tekoaikaan, vuoden 2019 loppuvuoden
potilasvahinkojen maaraa ei ollut viela ilmoitettu. limoitetuista potilasvahingoista suurin
osa korvattavista vahingoista oli hoitovahinkoja, joihin lukeutui myo6s ladketurvallisuuteen
liittyvat vahingot. Akuuttihoidossa olevista potilaista 7-10% karsii WHO:n (2008) mukaan
laakehoidon haitoista ja naista lahes puolet olisi ennakoitavissa (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2012). Taten laadkitysturvallisuuden parantaminen on olennainen

osa potilasturvallisuuden edistamista.

Sairaanhoitajaliiton (2013) mukaan sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollon
ammattiryhma, joka vastaa ladkehoidon toteuttamisesta; heidan tyénkuvaansa kuuluu
erittdin suurena osana ladkehoidon turvallinen ja oikeaoppinen toteuttaminen. Erityisesti
osastotytssa, leikkaussaleissa ja valvontaosastoilla 1aakehoito on iso osa potilaan
hoitoty6ta ja se on monimutkaista, vaatii paljon koulutusta ja osaamista seka

herpaantumatonta keskittymista.

Teknologiaa on hyddynnetty paljon kansainvélisesti ja valtakunnallisesti myds
terveydenhoidon ja -huollon kehittamisesséa. Uusia laitteita, jotka helpottavat ja parantavat
tydntekijoiden tyota, tulee jatkuvasti markkinoille. Yksi ndista melko uusista innovaatioista
on alyladkekaappi, joka parantaa potilasturvallisuutta esimerkiksi
varmennusjarjestelmansa ansiosta (Metsamuuronen, Kurttila & Naaranlahti 2018). Téaten
potilasturvallisuus parantuu terveydenhuollon yksikoissa ja ladkitysturvallisuuteen liittyvien
potilasvahinkojen maéarén voi odottaa pienenevan. Perinteisesti sairaanhoitaja toteuttaa
laékehoitoa jakamalla ladkkeet itse ladkekaapista, laskemalla ladkeannoksien maaran
seka antamalla ne oikealla tavalla potilaalle. Alyladkekaappien hyddyntaminen varmistaa
oikean laakkeen ja ladkeannoksen ottamista, seka taten nopeuttaa ja osaltaan takaa

ladkehoidon turvallista toteutumista.

Ajatus opinnaytetydmme aiheeseen tuli harjoittelun aikana Paijat-Hameen
keskussairaalan paivystysosastolla seka akuuttigeriatrian paivystysosastolla Akkunassa.
Kyseisille osastoille on marraskuussa 2019 otettu kaytt6on uudet alyladkekaapit, joiden

tarkoitus on nopeuttaa hoitohenkilékunnan ty6ta, parantaa potilasturvallisuutta seka



helpottaa ja varmentaa tydskentelya ladkehuollon kanssa. Samalla pitkan ajan kuluessa
on odotettavissa taloudellisia sdéstdja, kun toiminta saadaan kunnolla ja tehokkaasti

kayntiin.

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa hoitohenkilékunnan mielipiteita ja kokemuksia
alylagkekaapin kayttbonotosta ja yhteydesta potilasturvallisuuteen Paijat-Hameen
keskussairaalan paivystysosastolla. Tyo on tutkimuksellinen ja siihen liittyva
kyselytutkimus toteutettiin kesalla 2020, jolloin alyladkekaappia oli kaytetty jo puolen
vuoden ajan. Taten kaappeja kayttavalta hoitohenkilokunnalta saatiin arvokasta tietoa
kaapin kaytosta hoitotydn nakékulmasta katsoen sairaala-arjessa, sen hyddyista seka
my6s mahdollisista haasteista tai vaaratilanteista. Nain kehitimme ja I6ysimme mahdollisia

parannusehdotuksia sen kayttoon liittyen.

Ty6n merkityksellisyys on otettu huomioon, koska selvitys pyrittiin toteuttamaan silla
ajatuksella, etta siita olisi hyotya tulevaisuudessa, kun alyladkekaappeja otetaan kayttdéon
Paijat-Hameen keskussairaalan muillakin osastoilla. Sairaalaa on remontoitu jo useiden
vuosien ajan, ja talla hetkella remontoidaan kokonaan uutta sairaalasiipeé leikkaus-,
vuode- ja synnytysosastoille (Pirkkalainen 2018). Tulevaisuudessa alylaakekaappien
kayttdonoton ja kayton sujuvuutta muilla osastoilla voi edistéaa ottamalla huomioon
tydssamme esille tulevia parannus- ja kayttéehdotuksia, jolloin hoitohenkilokunnalla olisi
vahemman kipukohtia kaapin kayton kanssa, potilasturvallisuutta saataisiin parannettua
alusta asti ja taten alylaakekaapin tuoma hyoéty ja sen kayttokapasiteetti olisi maksimoitu.
Alylaakekaapit tulevat yleistymaan myos muissa kaupungeissa ja sairaaloissa Suomessa,

joten aihe on valtakunnallisestikin ajankohtainen.



2 ORGANISAATION ESITTELY

Kohdeorganisaatioinamme on Péaijat-Hameen keskussairaalan paivystysosasto, seka
akuuttigeriatrian paivystysosasto Akkuna. Paijat-Hameen keskussairaalan verkkosivujen
(2020) mukaan se on Suomen toiseksi suurin keskussairaala ja se sijaitsee Lahdessa.
Keskussairaalassa tydskentelee 2 900 ihmisté ja siella vierailee vuodessa noin 120 000

potilasta.

Keskussairaalan paivystysosasto on 28 paikkainen osasto, jossa hoidetaan lyhytta
seurantaa, tai hoitoa tarvitsevia potilaita. Hoitojakson pituus voi vaihdella, mutta yleensa
se on yhdesta kolmeen paivaa. Paivystysosaston tavoite on tarjota hoitoa akuutisti
sairaille paivystyspotilaille, joiden oletettu sairaalassaoloaika on alle kolme vuorokautta.
Akkunassa hoidetaan yli 70-vuotta tayttaneitd, seurantaa ja valitonta sairaalahoitoa
tarvitsevia potilaita. Osastolla on 10 potilaspaikkaa ja hoitoajat vaihtelevat kahdesta
neljaan paivaa. Kummallekin osastolle potilaat tulevat paivystyksen kautta.
Paivystysosastolla ja Akkunassa on yksi yhteinen hoitohenkilokunta. Sairaanhoitajan
vakansseja on yhteensa 27 ja lahi-ja perushoitajien vakansseja viisi. Taméan lisaksi
osastoilla toimii kaksi apulaisosastonhoitajaa, jotka ovat sairaanhoitajia ja yksi
osastonhoitaja. Vuonna 2019 paivystysosastolla ja Akkunassa nettohoitopaiva ol
yhteensa 13421. Tutkimusta tehdessa Akkunan yksikkd suljettiin Covid-19 tuomien
muutosten vuoksi. Taman vuoksi tutkimus on toteutettu vain paivystysosastolla, jonne

my6s Akkunan hoitohenkilokunta siirtyi.
HaiPro-ilmoitukset péaivystysosastoilla

Molemmilla osastoilla, paivystysosastolla ja Akkunalla on omat ladkehuoneensa, jossa
osastofarmaseutit ja hoitajat jakavat ja saattavat kayttokuntoon potilaiden laékkeet.
Alylazkekaapit otettiin kayttoon paivystysosastolla 11/2019 ja Akkunassa 12/19.
Laakehoitoon liittyvia HaiPro-ilmoituksia oli tehty osastoja koskeviksi yhteensa 49
kappaletta, joista 36 tehtiin ennen dlyladkekaapin kayttéonottoa ja 18 sen jalkeen.

liImoitusten lukumaara vaheni alylddkekaappien kayttéonoton jalkeen (kuvio 1).



Ladkehoitoon liittyvat HaiPro-ilmoitukset
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Kuvio 1. Ladkehoitoon liittyvien HaiPro-ilmoitusten maara Paijat-Hameen keskussairaalan
paivystysosastolla ja Akkunassa ennen ja jalkeen alylaakekaappien kayttéonoton.

Alylaakekaappien kayttoonoton jalkeen yhdessakaan HaiPro-ilmoituksessa ei mainittu
alyladkekaappia tai siitd johtuvaa haittatapahtumaa. Yleisimpia ladkehoidon poikkeamia
ovat joko vaara laake tai vaara annos (Inkila ym. 2017, 15). Ennen élylaadkekaappien
kayttoonottoa kolmessa HaiPro-ilmoituksessa raportoitiin vaaran laakkeen antamisesta
potilaalle. Alyladkekaapin jalkeen tahan liittyvia ilmoituksia ei ollut yhtakaan (taulukko 1).
Vaarasta annoksesta raportoitiin ennen alyladkekaappia 11:sta ilmoituksessa,
alyladkekaapin jalkeen vain yhdessa (taulukko 1). Muita poikkeamatyyppeja oli HaiPro-
ilmoituksissa useampia, kuten kirjaamiseen ja raportointiin liittyvat haittatapahtumat. Ne
eivat kuitenkaan luonteeltaan olleet sellaisia, etta alyladkekaapilla olisi vaikutusta niihin,

joten niitd ei ole tydssa lueteltu tarkemmin.

Taulukko 1. Ladkehoitoon liittyvien HaiPro-ilmoitusten yleisimmat poikkeamatyypit ja

niiden lukumaara ennen ja jalkeen alylaakekaapin kayttbdnoton paivystysosastolla ja

Akkunassa.
Laakepoikkeaman Ennen Alylazkekaapin
tyyppi: alyladkekaappia kayttoonoton
jalkeen
Vaara laéke 3 0
Vaara annos 11 1




3 POTILASTURVALLISUUS
3.1 Potilasturvallisuuden maaritelméa

Terveydenhuollon ndkékulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuoltoa tarjoavien
yksikdiden ja organisaatioiden sovitut toimintatavat ja —mallit, joilla on tarkoitus varmistaa
hoidon turvallisuus seka estédé asiakkaiden vahingoittuminen. Potilaan nakékulmasta
potilasturvallisuus on hoidon oikeuden- ja tarpeenmukaisuutta seka se aiheuttaa
mahdollisimman vahan haittaa asiakkaalle. (Helovuo ym. 2012, 13; Metsdmuuronen 2019,
27.)

Kuten Helovuo ym. (2012, 13-14) kirjoittavat seka kuvio 2 havainnollistaa,
potilasturvallisuuden voi jakaa hoidon-, laakitys- ja laiteturvallisuuteen. Hoidon turvallisuus
tarkoittaa itse toimenpiteiden seké niiden toteuttamisen turvallisuutta, laakitysturvallisuus
liittyy joko ladkevalmisteen turvallisuuteen tai ladkehoidosta poikkeavuuksiin, ja
laiteturvallisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan itse laitteen turvallisuutta seka sen

kayttoturvallisuutta.

POTILASTURVALLISUUS
HOIDON TURVALLISUUS
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Kuvio 2. Potilasturvallisuus ja sen alakasitteet (Virolainen J. 2012)

Kartoituksemme kasittelee nimenomaan laake- ja laiteturvallisuutta potilasturvallisuuden
alakéasitteista. Alylazkekaapin kaytdssa tulee ottaa seka laitteen oma turvallisuus etté
kayttoturvallisuus huomioon. Laitteeseen voi tulla vika, toimintahairio tai itse sen kaytossa
voi ilmeta jokin poikkeama, jolloin naisté tulee raportoida eteenpdin, jotta vaaratapahtumat

olisivat ehkaistavissa erilaisia suojaustoimia kayttaen. Alylaakekaapin tarkoitus itsessaan



on parantaa toiminnallaan laakehoidon turvallisuutta, jota kasittelemme seuraavassa

luvussa.

Vaaratapahtumista ilmoittaminen

Potilasturvallisuuteen ja sen edistamiseen pyritdan jatkuvasti, ja sen avuksi on kehitetty
erilaisia tahoja, joihin vaaratapahtumat voidaan raportoida. Jos vaaratapahtumia ei
ilmoiteta eika niista puhuta, niisté ei pysty myoskaan hyétymaéan tai oppimaan. Tarkoitus
ei ole 16ytaa yhta syyllista tapahtuman syyksi vaan kehittda toimintaa ja jarjestelmaan
parempaan ja turvallisempaan suuntaan. limoitusten tekemisesté ei kuitenkaan ole
hyotya, jos niita ei kasitella eik& mietita ratkaisuja tai eri tekijoiden vaikutusta
vaaratapahtumiin. Siksi vaaratapahtumat kasitellaan, analysoidaan ja niista opitaan
jarjestelmaa kehittaen. (Helovuo ym. 2012, 136-137.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitokseen (2019) viitaten, potilaalla on potilasvahinkolain
mukaisesti oikeus hakea korvausta, jos hoidon yhteydessa on aiheutunut hanelle
vahinkoa. Potilasvakuutuskeskus ratkaisee, onko potilas oikeutettu korvauksiin. Lisaksi
potilaalla on oikeus tehda valitus omalle aluehallintavirastolle tai sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirastolle Valviralle, jos on tyytymaton saamaansa kohteluun tai hoitoon.

Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisilla on jo useissa yksikdissa kaytossa HaiPro-
ohjelma, joka on tietotekninen ohjelma ja raportointitydkalu, jolla ilmoitetaan potilas- ja
asiakasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat (Awanic Oy 2016). HaiPro-jarjestelmaan
iimoitetaan seké& lahelté piti- ettd jo tapahtuneet vaara- ja haittatapahtumat. limoituksen
tekeminen on vapaaehtoista ja ilmoittajan anonymiteetti séilyy. limoituksen tekemiseen
kannustetaan, jotta tapahtuman ilmoittamisella ja siihen puutumisella toiminnasta voidaan
tehda turvallisempaa. limoitettavat asiat voivat liittya esimerkiksi katkeavaan tai
heikentyneeseen tiedonkulkuun, miké aiheuttaa vaaratilanteen potilaalle, jonkin laitteen
toimintah&iriodn, puutteelliseen aseptiikkaan tai tapaturmaan tai jopa vakivaltaiseen
tilanteeseen. (HaiPro 2009; HaiPro 2015.)

3.2 Lé&akehoidon turvallisuus

Laakehoidon turvallisuus voidaan jakaa ladke- ja ladkitysturvallisuuteen. Laaketurvallisuus
tarkoittaa itse laékevalmisteen turvallisuutta ja sen ilmenemis- ja haittavaikutuksia,
laékkeen valmistusprosessia seka selkeita merkintdja niin valmisteen nimessa,
pakkauksessa kuin valmisteeseen liittyvassa informaatiossa. Ladkevalmisteen tehoa ja

turvallisuutta testataan ja valvotaan paitsi ennen valmisteen siirtymista markkinoille, myos



sen jalkeen. Laakitysturvallisuus taas kuvaa laakkeiden kayttdon ja ladkehoidon
toteuttamiseen liittyvaa turvallisuutta. (HUS 2020.) Valviran nettisivuihin (2019) viitaten,
laékehoidon turvallisuutta valvoo Suomessa Laékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus

Fimea, jolle raportoidaan myds laékkeisiin liittyvat haittavaikutusilmoitukset.

Suurin osa ladkehoidon haitoista olisi estettavissa yhdenmukaisilla toimintatavaoilla,
rittavalla osaamisella seké huolellisella tydskentelylla. Ladkehoidon hallinta perustuu
suunnitelmallisuuteen, riskien arviointiin, vaaratapahtumista raportointiin ja niista

oppimiseen, vastuualueiden maarittelyyn seka yhteisiin toimintatapoihin.

Ladkehoitosuunnitelman laatiminen on paitsi tarkein keino, myds velvoite turvallisen
laékehoidon toteuttamisen kannalta eri terveydenhuollon yksikdissa ja organisaatioissa.
Suunnitelmaa paivitetddn sdannollisesti ajantasaiseksi ja se kuvaa, kuinka kaytannén
ladkehoitoa yksikdssa toteutetaan. Lisaksi yksikot tekevét toimintasuunnitelman siltéa
varalta, jos ladkityspoikkeama tai -virhe tapahtuu. (Sairaanhoitajaliitto 2013, 47-49, 102;
Inkinen ym. 2015, 24.)

3.3 L&aakehoidon ja ladkehuollon toteuttaminen organisaatiossa

Laakehoidon toteuttaminen eri terveydenhuollon yksikdissa ja organisaatioissa on hyvin
jarjestelmallista seka selkeasti organisoitua. Ladkehoidon toteuttamisessa nédissa
organisaatoissa on mukana useita eri toimijoita, ja jokaisella toimintaketjun osalla on omat

s&&doksensa ja toimintatapansa.

Fimean (2020) mukaan laakkeet terveydenhuollon yksikéille, eli esimerkiksi sairaaloille ja
terveyskeskuksille, toimitetaan sairaala-apteekeista, ladkekeskuksista tai apteekeista.
Naista ladkkeet toimitetaan edelleen eteenpdin osastoille ja toimipisteisiin. Sairaala-
apteekkeja ja lagdkekeskuksia on Suomessa yliopistollisissa sairaaloissa, suurimmissa
keskussairaaloissa seka terveyskeskuksilla. Monet palvelutalot, asumisyksikoét ja

pienemmat yksikot tilaavat ladkkeensa apteekeista.

Fimean sivuilla (2020) my6s kerrotaan, kuinka sairaala-apteekin ja ladkekeskuksien
tehtavina on huolehtia yksikkonsa laakehuollosta. Ne tilaavat ja hankkivat ladkkeet,
varastoivat ne ja huolehtivat ladkkeiden oikeaoppisesta sailytyksesta, pitavat ylla
velvoitusvarastointia sekad peruslagkevalikoimaa, seuraavat laakekulutusta ja
erityisluvallisia laékkeita, valmistelevat seka saattavat kayttokuntoon erilaisia laakkeita,
kuten suonensiséisia antibiootteja, ohjeistavat osastojen henkildkuntaa laékkeiden

sdilytyksesta seka pitavat kirjanpitoa ladkkeiden saatavuudesta.



Kaytannon laakehoitoa osastoilla ja yksikdissa toteuttavat laillisen oikeuden seka
ladkehoidon koulutuksen omaavat terveydenhuollon ammattihenkilot, kuten laakéarit,
sairaan-, terveyden-, rontgen- seka ensihoitajat, katilot ja lahihoitajat (Inkinen ym. 2013,
26-28). Jokaisella osastolla tai yksikdssa on oltava nimetty |Adkevastaava, joka huolehtii
osastonsa ladkkeiden oikeaoppisesta sailytyksesta, riittavasta ladketarjonnasta seka
laékkeiden oikeaoppisesta palautuksesta ja havittamisesta. Tama ladkevastaava voi olla
asiaan perehdytetty sairaanhoitaja, osastonhoitaja, osastofarmaseutti tai ladketydntekija.
(Inkinen ym. 2013, 43.)

Sairaanhoitajaliiton (2013, 169) mukaan useissa sairaaloissa sairaala-apteekin tyontekija
voi tydskennelld osastofarmaseuttina, jonka tydnkuvaan osastolla kuuluu
laakelogistiikasta huolehtiminen, niiden jakaminen seka kayttékuntoon valmistaminen.
Osastofarmaseutit edustavat osastofarmasiaa, jonka palveluihin kuuluu vastuu osaston

laékehuollon ja potilaiden laékityksesta.

Osastofarmaseuttien tydpanos on ollut merkittava, koska heidan tydskentelynsa on
todettu vahentavan laakitysvirheitd, ladkehavikkia seké parantavan laatua ladkehoidossa.
Lisaksi he antavat henkilokunnalle paljon informaatiota lagkkeisiin liittyen sekd vahentavat
hoitajien laékehoitoon kuluvaa ajankayttdd, jolloin hoitajilla on enemman aikaa itse
potilastydlle. (Sairaanhoitajaliitto 2013, 170-173.)

Laakehuolto

Laakkeiden oikeaoppinen sailyttaminen, sdanndéllinen tarkastaminen ja laakkeiden
jakaminen ovat oleellinen osa turvallista laékehoitoa. Ladkkeiden oikeaoppinen
sailyttaminen on edellytys ladkkeen toimivuudelle ja kayttokelpoisuudelle. Laakkeita tulisi
aina sailyttaa niille soveltuvissa lampatiloissa ja ymparistdissa valmistajan ohjeiden
mukaisesti. Useimpia laakkeitd voidaan sailyttdd huoneenlammdsséa, mutta ne eivat saa
altistua esimerkiksi auringonvalolle tai kosteudelle. Jotkut ladkkeet puolestaan vaativat
sdilytysta jadkaapissa. Vaarin sailytettyja ja vanhentuneita laékkeita ei tulisi kayttaa, silla

niiden teho on voinut heikentya tai vahvistua. (Fimea 2018.)

Inkinen, Volmanen ja Hakoinen (2015, 42-45) toteavat, ettd ladkkeiden sailytyksessa on
tarkeda huomioida mahdolliset riskitilanteet ja esimerkiksi elvytyslaékkeiden tulee olla
helposti ja nopeasti saatavilla. Riskitilanteita voidaan ehkéistd muun muassa sijoittamalla
keskenaan nakaisnimiset (LASA= Look-Alike, Sound-Alike) toisistaan erilleen,
merkitsemalla ja sijoittamalla saman ladkkeen eri vahvuudet selkeasti seka varmistamalla,

ettei asiattomat henkilét paase ladkkeisiin kasiksi.



Laakkeiden jakaminen on ensisijaisesti laillistettujen terveydenhuollon ammattilaisten
(esim. farmaseultti, sairaanhoitaja) tehtavia, Inkinen ym. (2015, 42-54) jatkavat.
Enteraalisesti, eli ruuansulatuskanavaan annosteltujen ladkkeiden jakaminen voi kuulua
my6s nimikesuojatun ammattihenkilon (esim. lahihoitaja) tydtehtaviin. Ladkkeet jaetaan
potilaskohtaisiin annoksiin ajantasaisen ladkelistan mukaisesti. Tarvittaessa otettavia seka
huumausaineita sisaltavia laakkeita ei jaeta valmiiksi, eikd mydskaan sellaisia valmisteita,
jotka eivat saily pakkauksesta pois otettuna. Laakkeiden puolittamisesta, murskaamisesta
tai liettamisesta tulee aina noudattaa valmistajan ohjeita. Tarvittaessa asian voi tarkistaa
mydQs sairaala-apteekista, ladkekeskuksesta tai avohuollon apteekista. La&kkeet voidaan
jakaa varikoodattuihin laakelaseihin, mutta tydyksikdn toimintatavoista ja varikoodeista
tulee jokaisen olla tietoinen, silla naméa kaytanteet voivat vaihdella osastojen valilla.
Varillisten laakelasien tarkoituksena on ehkaista valmiiksi jaettujen ladkkeiden antamista
vaaraan aikaan. Kaksoistarkastusta suositellaan kaytettdvaksi aina ladkehoidossa. Tama
tarkoittaa kaytannodssa sitd, ettd yksi hoitaja jakaa lagkkeet ja toinen hoitaja tarkistaa ne
kertaalleen. Kaksoistarkastuksen avulla varmistutaan siitd, etté oikealle potilaalle on jaettu

oikeat ladkkeet ja ne on annosteltu oikealla tavalla.

WHO:n laatima “viiden oikean lista” toimii apuna ladkkeiden tarkastamisessa, jolloin
la&kityspoikkeamien ja virheiden havaitseminen on nopeampaa ja vahinko saatetaan
valttaa. Viiden oikean listaan kuuluvat oikean ladkkeen, oikean annoksen, oikean
laékkeenantoajan, oikean antoreitin seka oikean potilaan varmistaminen. (Valvira 2020.)
Inkilan ym. (2015,17) mukaan yleisin laakityspoikkeama on lasten ladkehoidossa vaara

annos ja aikuisten ladkehoidossa vaara laake.

3.4 Sairaanhoitajan rooli ja vastuu ladkehoidon toteuttamisessa

Sairaanhoitajaliitto (2013, 12-13) kuvaa, kuinka sairaanhoitajan tydnkuvaan ja vastuuseen
kuuluu isona osana laékehoidon turvallinen, taloudellinen ja tehokas toteuttaminen, mika
vie suuren osan heidan tybajastaan. Teoreettinen ja kaytanndllinen perusta,
paatoksentekokyky sekéd osaamisen syventaminen tybelamassa luovat perustan
sairaanhoitajan ld&kehoidon osaamiselle. Ladkkeet ja ladkehoito kehittyvét jatkuvasti, ja
tama edellyttdd sairaanhoitajalta jatkuvaa osaamisensa kehittdmistd, syventamista seka

paivittAmista.

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen koostuu Sairaanhoitajaliittoa (2013, 14-16)
lainaten teoreettisen tiedon ja k&ytannon tyon yhdistdmisesta, lAdkehoidon tarpeen ja

kokonaistilanteen arvioimisesta, ladkehoidon suunnittelusta, lddkkeiden oikeaoppisesta
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kayttokuntoon saattamisesta seké annostelusta, ladkehoitoon liittyvasta ohjauksesta seka
sen vaikuttavuuden seurannasta ja arvioinnista. Lisaksi ladkehuollon tehtavét, kuten
laékkeiden oikeaoppinen tilaaminen, sailyttdminen seka havittdminen ovat osa
sairaanhoitajan l&dkehoidon osaamista. Laakehoidosta vastaavan hoitajan tehtdvana on
tarkistaa ladkekaapissa olevat ladkkeet saanndllisesti, jotta se ei sisaltaisi vanhentuneita
tai muutoin kayttokelvottomia laakkeita, kuten myds kaikkien muiden laakehoitoa
toteuttavien ammattihenkildiden tulee tietaa lainsaadanto liittyen laakehoitoon seka

noudattaa siihen liittyvia yhteisia sdantoja ja ohjeistuksia.

Kuten jo aikaisemmin mainittu, sairaanhoitaja kehittdd omaa ladkehoidon osaamistaan
myo6s peruskoulutuksen jalkeen omalla ty6paikallaan seka erilaisilla taydentavilla
koulutuksilla. L&a&kehoidon teoreettista osaamista testataan jatkuvasti erilaisilla tieto- ja
laékelaskentakokeilla, joiden tekeminen on edellytys sairaanhoitajan luvalle toteuttaa
ladkehoitoa. Liséksi erilaisilla naytdilla varmistetaan kaytdnnon osaaminen, seka
kirjallisella luvalla voi saada luvan toteuttaa jotakin sellaista ladkehoidon osa-aluetta,
johon ei ole oikeutettu ammatillisen koulutuksensa perusteella. (Sairaanhoitajaliitto 2013,
17; Inkinen ym. 2015, 24-30; Valvira 2020.)
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4 ALYLAAKEKAAPPI OSANA POTILASTURVALLISUUTTA
4.1 Yleista alyladkekaapista

Alylazkekaapeista ja niiden kaytosta Suomessa on viela hyvin vahan luotettavaa ja
kirjallista tietoa. Alylaidkekaapit ovat toimintayksikdiden potilas- tai ladkehuoneisiin
sijoitettuja turvallisia 1a&kkeiden sdilytysjarjestelmid, joiden kayttoa ohjaa tyypillisesti
kayttajahallinta seka laakkeiden viivakooditunnistus. Kayttajahallinta tunnistaa jokaisen
kayttaja seka kayntikerran ja sen avulla voidaan varmistaa, etta ulkopuoliset henkil6t eivat
paase ottamaan laakkeita alyladkekaapista. Laédkekaapille tunnistautumiseen oikeutettu
henkild voi kayttaa toimi- tai varmennekorttia, tai biotunnistetta, kuten sormenjalkea.
Laakkeen oton yhteydessa alyladkekaapin tietoihin tallentuu, kuka ladkkeen on ottanut,
kenelle ladke on otettu, mika laske on otettu ja milloin se on otettu. Alyladkekaapissa
oleva ladkevalikoima voidaan suunnitella jokaisen kohdeorganisaation tarpeiden
mukaiseksi yhteistydssa sairaala-apteekin asiantuntijoiden kanssa.
Viivakooditunnistuksen avulla voidaan varmistaa, etta laakkeet paatyvat oton jalkeen
oikeille paikoilleen, ja lddkekaapin ladkesaldot pysyvat mahdollisimman hyvin ajan tasalla
ja niiden kulutusta on helppo seurata. (Metsamuuronen 2019, 36; Taam-Ukkonen &
Saano 2018, 140-141.)

Metsamuurosen (2019, 36) tutkimus osoittaa, etta ensimmaisena Suomessa
alyladkekaappeja otettiin pilottikayttéon Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2009 ja
varsinaiseen kayttdon vuonna 2011. Kuitenkin esimerkiksi Yhdysvalloissa niitd on ollut
kaytdssa jo 1980-luvulta l&htien, ja niiden maara on siella ollut nousussa tasaisesti.

Vuonna 2004 niita oli kaytdssa yhdysvaltalaisista sairaaloista jo 97 prosentilla.
4.2 Alylaadkekaapin tarkoitus ja hyodyt

Alylazkekaappien tarkoituksena on pyrkia parantamaan potilasturvallisuutta, tehostamaan
ladkevarastojen hallintaa ja takamaan ladkkeiden oikeanlainen ja turvallinen sailyttaminen
sekd mahdollisimman nopea saatavuus lahella potilasta. Ajatuksena on saada aikaan
kustannussaastoja, joita syntyy ladkkeiden varastointikustannuksien vdhenemisesta,
vanhentuneiden laékkeiden maaréan pienenemisesta seka sairaanhoitajien ja
osastofarmaseuttien laékelogistisiin tehtaviin kaytetyn ajan vahenemisesta.
(Metsamuuronen 2019, 36.) Alyladkekaapissa jokainen ladke on lokeroituna omalle
paikalleen, mik& nopeuttaa oikean ladkkeen l6ytymista ja tuo siten varmuutta ladkkeiden
jakamiseen. Koska alylaakekaapille paasy vaatii henkilékohtaista tunnistautumista,
ehkéaisee se mahdollista ladkkeiden vaarinkayttoa. Alyladkekaapista ja sen taytosta

vastaa sairaala-apteekki, jolloin esimerkiksi sairaanhoitajat saavat keskittya rauhassa
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enemman potilastydhon. Alylaidkekaappien tavoitteena on katkeamaton lagkehoitoketju, ja
niiden rinnalle on kaavailtu otettavaksi kayttoon alylaakekarryja, jotka sisaltaisivat
osastolla eniten kaytossa olevia laékkeita, sekéa potilaiden paivékohtaiset ladkkeet.

(Kemppainen 2018.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyodn tavoitteena oli selvittdd hoitohenkilékunnan mielipiteita ja kokemuksia
alyladkekaapin kayttbonotosta ja yhteydesté potilasturvallisuuteen Paijat-Hameen
keskussairaalan paivystysosastolla. Saatujen tulosten avulla opinnaytetydn tarkoituksena
oli kehittaa potilasturvallisuutta keskussairaalassa seka helpottaa alyladkekaappien
kayttoonottoa sairaalan muilla osastoilla. Opinnaytety6téa voidaan hyddyntad myos
hoitotydn koulutuksessa laakehoidon opetuksessa. Lisaksi opinnéytetyon tulokset
palvelevat alyladkekaapin valmistajia.

Tutkimusongelmat:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on dlyladkekaapeista?
2. Miten alyladkekaappien kayttdonotto on hoitohenkilokunnan mielesta vaikuttanut

potilasturvallisuuteen?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT
6.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laatiminen

Kyseessa on tutkimuksellinen opinnaytetyo, joka on kvantitatiivinen, eli maarallinen
selvitys. Maardalliselle tutkimukselle tyypillista on tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon
esittAminen numeroin, tutkimuksen objektiivisuus seka vastaajien suuri lukumaara. (Vilkka
2014, 13-29.)

Jotta kyselylomake olisi laadittu mahdollisimman luotettavaksi ja toimivaksi, edellyttda se
tutkijoilta paneutumista aiheeseen seka huomion kiinnittamista haastateltavien ajan,
halukkuuden seka taidon vastata kyselyyn. Kyselylomake tulee laatia tarpeeksi selkeaksi
ja yksinkertaiseksi, liian pitkdan lomakkeeseen ei jaksa vastata. Kysymykset on jaoteltu
selkeasti seka loogisessa jarjestyksessa ja kysymyksenasettelun tulee olla tasmallinen
mutta tarpeeksi tarkoituksenomainen. Avoimia kysymyksia kaytetadn harkiten.
Vastausohjeet annetaan yksityiskohtaisesti ja vastausvaihtoehtoina kannattaa kayttaa
numeroituja vaihtoehtoja, mik& vahentaa virheitd tulosten analysoinnissa ja taten parantaa
reliabiliteettia. Liian paljon, jos edes ollenkaan, ei kannata vastaajille tarjota “en osaa
sanoa” tai “en tied@” -vastausvaihtoehtoja, koska ne eivat valttaméatta palvele haluttujen
tutkimustulosten saamista. Kyselylomakkeeseen vastaajien anonymiteetti on sailytetty, ja
sen myota saadaan rehellisempia vastauksia ja heratetaan vastaajien luottamus.
(KvantiMOTV 2010.) Kyselylomakkeen vastausaika on pitka, jotta se tavoittaisi

mahdollisimman monia ja taten luotettavuus paranee.

Nama edella mainitut tekijat huomioon ottaen laadittiin kyselylomake. Kyselylomakkeen
vaittamat laadittiin perustumaan kirjalliseen tutkimustietoon, johon perehdyttiin
opinnaytetydprosessin alussa. Kyselylomake (liite 3) sisalsi 20 vaittamaéa koskien
tutkimusongelmia. Vaittamat jaoteltiin kahteen ryhmaan kuuluviksi, riippuen kumpaan

tutkimusongelmaan vaittamat liittyivat.
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Taulukko 3. Tutkimusongelmat, niihin liittyvat muuttujat seka niihin liittyvat

kysymysnumerot.
Tutkimusongelma: Mitattavan kohteen ominaisuus: Kyselylomak-
keen nro:
Kokemus Kayton omaksuminen 1,2
alylaakekaapista . . : 3y
Ajan vapautuminen muulle potilastyolle 3
Laakehoidon perehdyttaminen muille 4
Kokemus muutoksesta 5,6
Potilasturvallisuus | Tunnistautuminen laakekaapille 7
alylaakekaappien
y PP Vaaratapahtuma laékehoidon toteuttamisessa 8,12
kayttdonotossa
Vaaratapahtuman kasittely 9
Laakkeiden jakaminen 10
Viiden O:n saanndn toteutuminen 11
Yhteiset ohjeet alyladkekaapin kaytosta 13, 14
Alylazkekaapin ladkevastaava 15
Laakehoidon suunnittelu ja toteuttaminen 16, 17
Laakkeiden sailytys ja ladkehuolto 18, 20
Laakkeiden saatavuus 19

Kyselylomake paadyttiin laatimaan siten, ettd se sisalsi strukturoituja eli
monivalintakysymyksia. Vastaaja sai ympyroida mielipidettédnsa parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon. Vastausvaihtoehtoja oli nelja. Kolmessa vaittaméssa oli myés mahdollisuus
avoimella kysymyksella tdydentaa vastausta vapaalla tekstilla. Kyselylomakkeeseen ei

laadittu enempaa avoimia kysymyksia, silla niiden analysointi olisi kaynyt liian tylaaksi.
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Kolme avointa kysymystd, jotka kyselylomakkeeseen oli laitettu, tdydensivat oleellisesti

ympyroitya vastausta.

Kyselylomakkeen lopussa oli oma kyselynsa vastaajan taustatiedoista, jossa kysyttiin
vastaajan ikaa, tydvuosien maaraa hoitoalalla seka ammattinimiketta. Nailla taustatiedoilla
saatiin kasitys siita, minka ikaisia, kuinka pitkalla tydkokemuksella ja milla

ammattinimikkeella alyladkekaappien paaasialliset kayttajat ovat.

Kyselylomake testattiin ennalta kolmen opiskelijakollegan toimesta. He lukivat
kyselylomakkeen lapi ja kertoivat, jos kokivat jotkin muutokset tarpeellisiksi
kyselylomakkeen sisalléssé tai sanavalinnoissa. Esitestaajat kuitenkin kokivat
kyselylomakkeen sisallon ja rakenteen toimiviksi, joten kyselylomake jai alkuperdiseen
muotoonsa. Kyselylomaketta varten laadittiin instruktio (liite 2), joka sisalsi kuvauksen
tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta seka toteutuksesta. Tama instruktio laitettiin esille

paivystysosaston henkilékunnan kahvihuoneeseen kyselylomakkeiden viereen.
6.2 Kohderyhman kuvaus ja aineiston keruu

Maarallisen tutkimuksen tavoin kaytettiin aineistonkeruumenetelmina kyselylomaketta.
Aineistonkeruun kohderyhmana olivat Paijat-Hameen keskussairaalan paivystysosaston

ja Akkunan hoitohenkilékunta, eli sairaan- (29), lahi- ja perushoitajat (5), yhteensa 34.

Kyselylomakkeet tulostettiin, ja vietiin paivystysosastolle, henkilokunnan
kahvihuoneeseen. Niitd pidettiin siellda osastonhoitajan toiveesta kuuden viikon ajan
(20.7.-28.8.2020), jotta jokaisella kesédlomaa viettavalla oli mahdollisuus halutessaan
vastata siihen. Taytetyt kyselylomakkeet laitettiin niille tarkoitettuun, suljettuun
pahvilaatikkoon, jota ei saanut auki huomaamatta. Kun vastausaika oli ummessa,
kyselylomakkeet vastauslaatikossa haettiin pois osastolta. Kyselylomakkeet kaytiin lapi ja

tdman jalkeen havitettiin asianmukaisesti paperisilppurissa.
6.3 Aineiston analysointi ja tulosten esittdminen

Taytettyja kyselylomakkeita saatiin takaisin 19. Aineiston analysointia varten hyédynnettiin
Excel-taulukko-ohjelmaa. Kyselylomakkeen sisaltamistd ensimmaiseen
tutkimusongelmaan liittyvista vaitteista tehtiin omat taulukot, joissa vastaukset esitettiin
frekvensseina jokaista vaitetta kohti. Toiseen tutkimusongelmaan liittyvista vaitteista
tehtiin yksi taulukko, joissa vastaukset esitettiin myos frekvensseina. Vastauksia saatiin
alle 20, joten niita ei esiteta prosentteina. Lisaksi kaytiin lapi avointen kysymysten

vastaukset, seké ne liitettiin oikean vaittaman alle. Myds vastaajien taustatiedoista tehtiin



oma taulukkonsa. Vastaajista kaikki olivat osaston omia, vakituisia tai pidempiaikaisia

sijaisia, silla kesélla osastolle ei palkattu kesatyontekijoita.
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7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Taulukko 4. Kyselyyn vastanneiden sairaan- ja lahihoitajien (n=19) taustatiedot.

18

*lk& vuosina >20 21-30 31-40 41-50 51-60 60>
(n=19):
0 3 4 5 5 2
Tybvuodet >5 5-10 10-20 20-30 30-40 40>
alalla
4 2 5 3 3 2
(n=19):
Ammattinimike: | Sairaan- | Lahi-/perus-
hoitaja hoitaja
16 3

Kyselylomakkeen lopussa oli kysely taustatiedoista, jossa kartoitimme myds vastaajien

taustaa ja kokemusta paremmin (taulukko 4). Valtaosa vastaajista (16) oli sairaanhoitajia.

Vastaajia (n=19) oli lahes jokaisesta ik&luokasta, eniten kuitenkin 41-60 —vuotiaita.

Taustatiedoissa kysyttiin myds tydvuosia alalla, ja vastaajia oli jokaisesta luokasta. 5:1la

vastaajista tydvuosia alalla oli 10-20 vuotta.

7.2 Hoitohenkilokunnan kokemuksia alyladkekaapin kaytosta

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa kartoitettiin, minkalaisia kokemuksia

hoitohenkilékunnalla oli alyladkekaapeista.
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1. Alyladkekaapin kaytto on ollut helppo omaksua

Vastausvaihtoehta

0 2 4 B 8 10 12

Vastanneiden maara

Kuvio 3. Hoitohenkilokunnan kokemus alyladkekaapin omaksumisesta (n=19).

Suurin osa vastaajista (11) koki alyladkekaapin kaytdon omaksumisen helpoksi.

2. Alylaakekaapin kayttoonotossa on ollut

vaikeuksia

B 2
2
T
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%
:
7?2 9
[Fa]
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—_

1 5

1, 2 4 B B 10

Vastanneiden m&ara

Kuvio 4. Hoitohenkilokunnan kokemus alylaakekaapin vaikeuksista (n=19).

Suurin osa vastaajista (9) ei ollut kokenut alyladkekaapin kayttddnotossa vaikeuksia.
Lisdksi tarkentavalla kysymyksella pyydettiin vastaajia kertomaan, minkalaisia vaikeuksia
kayttoonotossa on ollut. Vastauksissa viisi henkilda toi esille seuraavia asioita:
Alylazkekaapin ovet eivat ole aina toimineet, epaselvyytta saako puolikkaita tabletteja
ottaa. Alylazkekaappi ei aina anna skannata laakkeita seka ladke- ja nesteiden saldot

ovat valilla vaaristyneet kayttgjista johtuen.
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3. Koen, etta alylaakekaappion vapauttanut aikaa
muulle potilastyolle

Vastausvaihtoehto

0 1 2 3 4 5 B 7

[2=]
(¥ =)

Vastanneiden maara

Kuvio 5. Hoitohenkilokunnan kokemus alylaékekaapin kayttéon kuluvasta ajasta (n=19).

Suurin osa vastaajista (8) ei ollut kokenut alylaédkekaapin vapauttaneen aikaa muulle

potilastydlle.

4. Koen, etta ladkehoidon perehdyttaminen
opiskelijoille tai uusille tyontekijoille on nyt
helpompaa alylaakekaapin myota

Vastausvaihtoehta

[=x]
[N =)

0 1 2 3 4 5 6 7

Vastanneiden ma&ra

Kuvio 6. Hoitohenkilokunnan kokemus ladkehoidon perehdyttdmisen helpottumisesta
(n=16).

Tama vaittama oli suunnattu ainoastaan sairaanhoitajille. Suurin osa vastaajista (8) ei ollut

kokenut alyladkekaapin helpottaneen ladkehoidon perehdyttamista.



5. Koen, etta alylaakekaappion
potilasturvallisuuden kannalta turvallisempi
vaihtoehto verrattuna perinteiseen
ladkkeidenjakomalliin

Vastausvaihtoehta

0 1 2 3 4 5 6 7

[2=]
(¥ =)

Vastanneiden maara
Kuvio 7. Hoitohenkilokunnan kokemus potilasturvallisuuden lisdantymisesta
alylaékekaapin myota(n=18).

Valtaosa vastaajista koki alylaakekaapin olleen potilasturvallisuuden kannalta

turvallisempi vaihtoehto verrattuna perinteiseen laakkeidenjakomalliin.

6. Olen kokenut alyladkekaapin positiivisena

muutoksena

B B
2
E 7
ﬁ
:
E 2 2
[F4]
z

1 3

1, 1 2 3 4 5 B 7 B

Vastanneiden maara

Kuvio 8. Hoitohenkilokunnan kokemus alylaakekaapista (n=18).

Suurin osa vastaajista koki alylaakekaapin ennemmin positiivisena kuin negatiivisena

muutoksena.
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Toisessa tutkimusongelmassa kartoitettiin, miten alyladkekaappien kayttoonotto on

hoitohenkilékunnan mielesta vaikuttanut potilasturvallisuuteen.

Taulukko 5. Potilasturvallisuuteen liittyvat vaittamat ja vastaukset

Vaittama

1 en lainkaan
samaa mielta

2 osittain eri
mielta

3 osittain
samaa mielta

4 taysin samaa
mielta

7.
Tunnistautuminen
toimii aina
oikeaoppisesti
(n=19)

1

1

8

9

8. Alylaakekaappi ei
ole aiheuttanut
lahelta piti- tai
vaaratilanteita
laakehoidon
toteuttamisessa
(n=19)

9. Mahdolliset
vaaratapahtumat
kasitellaan ja
analysoidaan
yhdessa, ja niista
opitaan (n=18)

10. Laakkeiden
jakaminen on nyt
vaivattomampaa
verrattuna
aikaisempaan
malliin (n=19)

11. Viiden O:n
saannon
toteuttaminen on
nyt varmempaa
(oikea laake, oikea
annos, oikea
laakkeenantoaika,
oikea antoreitti,
oikean potilaan
varmistaminen)
(n=19)

12. Alylaakekaapin
kaytdssa ei ole
ilmennyt
potilasturvallisuutee

12
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n vaikuttavia
ongelmia (n=18)

13. Alyladkekaapin | 0 0 5 14
kayttdon on sovittu
yhteiset ohjeet
(n=19)

14. 0 0 10 9
Alylagkekaappiin
littyvia yhteisia
ohjeita noudatetaan
(n=19)

15. Alylaakekaapin | 13 2 0 2
kayttéon on joka
tyévuoroon nimetty
ladkevastaava
(n=17)

16. Ladkehoidon 5 6 6 0
suunnittelu on
alylaadkekaapin
ansiosta
selkedmpéaa (n=17)

17. Ladkehoidon 4 5 5 5
toteuttaminen on
alyladkekaapin
ansiosta
selkedmpaé (n=19)

18. Laakkeiden 0 1 3 15
oikeanlainen ja
turvallinen
sailyttaminen on
alylaadkekaapin
ansiosta parempaa
(n=19)

19. Laakkeiden 2 4 8 5
saatavuus on
alylagkekaapin
ansiosta paremmin
turvattu (n=19)

20. La&kehuolto 1 4 10 4
(laakkeiden
tilaaminen,
sdilyttaminen,
havittaminen) on nyt
sujuvampaa
alylaadkekaapin
myo6ta (n=19)

Suurin osa vastaajista (16) oli sita mielta, etta alyladkekaapin kayttoéonoton myota ei ole

ilmennyt potilasturvallisuuteen liittyvid ongelmia. Vastauksista voidaan paatelld, etta



24

alyladkekaapin kaytt6on on sovittu yhteiset ohjeet ja niitd noudatetaan. Mydskin
ladkkeiden oikeanlainen ja turvallinen sailyttdminen oli parempaa, seka ladkehuolto
sujuvampaa. Kuitenkaan alyladkekaapin kayttéon ei oltu joka vuoroon nimetty

ladkevastaavaa.

Vaittamissa 7 ja 12 oli liséksi tarkentava kysymys. Vaittamassa 7 vastaajia pyydettiin
kertomaan, minkalaisissa tilanteissa tunnistautuminen ei toimi. Tahan tarkentavaan
kysymykseen vastasi kaksi henkil6a, joiden vastauksista nousi sama asia esiin:
Sormenjalkitunnistin ei aina toimi, vaan alylaakekaapille paasy vaatii usein lopulta
salasanan. Vaittamassa 12 vastaajia pyydettiin kertomaan, minkélaisia
potilasturvallisuuteen vaikuttavia ongelmia on ilmennyt. Tarkentavaan kysymykseen
vastasi kaksi henkiloa. Vastauksista nousi esiin, ettéa ladkepaketit on joskus laitettu vaariin

lokeroihin, jolloin saldot ovat olleet pielessa, ja lAdke on loppunut kesken.



25

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
8.1 Yhteenveto

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda hoitohenkilokunnan mielipiteita ja kokemuksia
alyladkekaapin kayttoonotosta ja yhteydesta potilasturvallisuuteen Paijat-Hameen
keskussairaalan paivystysosastolla. Opinnaytetydn tarkoitus oli helpottaa alyladkekaapin
kayttoonottoa muilla osastoilla mydhemmin seké kehittda potilasturvallisuutta.
Tulevaisuudessa opinnaytety6ta voidaan kayttaa koulutuksessa liittyen ladkehoidon

opetukseen, seka saaduista tuloksista on hyottya alyladkekaapin valmistajille.

Kartoituksen tuloksista voi paatelld, ettd alyladkekaappi on koettu padosin myonteisena
muutoksena ja potilasturvallisuutta edistavana. Epakohtina nousi esiin alyladkekaapin
kayttoon kuluva aika. Valtaosa vastaajista oli sitd mielta, etta alyladkekaapin kayttddnotto
ei ole vapauttanut aikaa muulle potilastytlle. Aikaa vie myds se, etta dlylaakekaapille
pystyy kirjautumaan vain yksi kerrallaan. Tama hidastaa laakkeiden saamista.
Vastauksista nousi myds esiin, ettéd joka vuoroon ei ole erikseen nimettya ladkevastaavaa.
Avoimissa vastauksissa ilmeni myds muita tyontekoa vaikeuttavia asioita, kuten
saldovirheet seka laakkeiden ajoittainen loppuminen. Saldovirheet ovat olleet kayttajista
johtuvia, jos ladkkeita on otettu eri maara kuin koneelle on ilmoitettu tai laakepaketti on
laitettu vaaraan paikkaan. Eniten esiin nostetut ongelmat olivat alyladkekaapin tekniset
ongelmat ja toimintahairitt, kuten sormenjalkitunnistimen heikko toimivuus ja kaapin
hitaus. Alylaakekaapin ovet eivat mydskaan aina aukea tai lukkiudu kayton jalkeen.
Alylazkekaapin tekniset ongelmat ovat osa laiteturvallisuutta ja taten vaikuttaa myos

potilasturvallisuuteen.

Kaiken kaikkiaan kartoituksen tulokset olivat hyvin samankaltaisia, kuin Metsdmuurosen
(2019) vaitoskirjassa. Siinakin alylagdkekaappi koettiin paasaantoisesti positiivisena

muutoksena, mutta alyladkekaapin tekniset ongelmat nousivat vahvasti esiin.

HaiPro-ilmoitusten lukumaéara pieneni huomattavasti alyladkekaapin kayttdonoton jalkeen.
Haipro-ilmoitukset eivat kuitenkaan valttamatta kerro haittatapahtumien todenmukaista
maaraa, silla kaikista haittatapahtumista ei tehda ilmoitusta ollenkaan. Taten ei voida
luottaa siihen, ettéa pienempi lukumaara haittatapahtumailmoituksia tarkoittaisi
laékehoidossa tapahtuvien virheiden pienesta maarasta tai painvastoin.
Haittatapahtumailmoituksia kuitenkin kannustetaan tekemaéan, jotta saadaan kaikki
haittatapahtumat raportoitua, tilastoitua seka niiden avulla on mahdollisuus kehittaa

ratkaisumalleja, jotta vaaratilanteita saataisiin vahennettya.
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8.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Osana maaréllisen tutkimuksen arviointia on mietittava tutkimuksen reliabiliteettia,
validiteettia ja kokonaisluotettavuutta. Reliabiliteetin kohdalla kyse on tutkimuksen
toistettavuudesta, ja se arvioikin tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen. Tutkimuksen
validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sitd, mita silla on tarkoitus mitata.
Toisin sanottuna, kuinka hyvin tutkija on kyennyt siirtdmaan tutkimuksessa kaytetyn
teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen eli mittariin. Tutkimuksen
reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2014,
150-154.)

Tietyilla tieteenaloilla, kuten teknologia ja l&dketiede, uutta tutkimustietoa tulee nopeasti,
jolloin ajantasainen tieto 16ytyy 5-10 vuoden sisalta (Leinonen 2019). Alylaakekaappi
kuuluu teknologian alaan, ja alyladkekaappi itsessaan on vield melko uusi innovaatio.
Naiden seikkojen vuoksi lahteet ovat tarkkaan harkittuja ja tarpeeksi tuoreita, eivatka
paaosin yli 10 vuoden takaisia. Kaytdssa on ollut myods tuore Metsamuurosen vaitoskirja

aiheesta, sek& osastolta saatavat HaiPro-ilmoitukset.

Reliabiliteetti on otettu huomioon siina, etta aineisto keréttiin vasta siina vaiheessa, kun
alylaékekaappi oli ehtinyt olla kaytdssa jo yli puoli vuotta ja mahdollisesta
alkukankeudesta oli paésty yli. Luotettavuutta lisda se, ettd kyselylomakkeeseen vastattiin
anonyymisti, jolloin vastaajien rehellinen mielipide saadaan selville ilman pelkoa
leimaamisesta (KvantiMOTYV 2010). Kyselylomakkeessa ei ollut vastausvaihtoehtoina “en
osaa vastata” tai “ei mitdan mieltd”, jolloin vastaajat joutuivat miettimaan
vastausvaihtoehdoista jotakin mielta olevan vaihtoehdon. Kyselylomake oli myos
esitestattu sen varalta, ettd siind huomattaisiin joitakin puutteita, korjattavia asioita tai
muuta huomautettavaa. Lisaksi pitkd vastausaika takasi sen, ettd mahdollisimman moni
alyladkekaapin kayttgjista vastasivat kyselyyn. Vastaajia oli 19 ja hoitohenkilokuntaa

osastolla on 34, joten suurin osa hoitohenkilokunnasta vastasi kyselyyn.

Kuitenkin kevaalla 2020 alkanut Covid-19-epidemia on aiheuttanut sen, etta
opinnaytetutkimustamme tehdyilla osastoilla on ollut poikkeusolot lahes koko kevaan ja
kesan. Akkuna-osasto on ollut kokonaan suljettu, ja sen tyontekijat ovat olleet sijoitettuna
paivystysosastolle. Paivystysosastolla on hoidettu Covid-19-virusta kantavia ja muita
hengitystieoirepotilaita, jolloin siella ei ole toteutettu varsinaista yksikon luonteenmukaista
paivystyshoitoa. Liséksi paivystysosastolla on ollut tavallista vahemman potilaita seka
lukumaarallisesti etta vaihtuvuudenkin kannalta. Nama tekijat taytyy ottaa huomioon
arvioidessa tyon luotettavuutta, silla kartoituksen kohteena olleet osastot ovat olleet niin

sanotusti poikkeusoloissa, eika verrattavissa tydymparistoltaan aikaan ennen
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alyladkekaappien kayttéonottoa. Jos kartoitusta tehdessa ei olisi ollut epidemia tuomia
muutoksia kohdeyksikdissdmme, olisi varmasti saatu erilaisia tuloksia, esimerkiksi kuinka
suurempi potilasmaaré vaikuttaa alylaakekaapin toimivuuteen. Lisaksi kaikki
alylaékekaappien kayttoonoton jalkeen tehdyt HaiPro-ilmoitukset kuvaavat vain
paivystysosaston haittatapahtumia, silla Akkuna on ollut suljettu. Tdma huomioon ottaen
HaiPro-ilmoitusten vertailu ennen ja jalkeen alyladkekaapin kayttdonoton on ollut epatasa-

arvoista.

Opinnaytety6n validiteettia on se, etta vaittamat tuottivat sellaista tietoa ja vastauksia, mitéa
oltiin hakemassa. Vaittamat laadittiin perustumaan jo tutkittuun ja kirjoitettuun tietoon.
Esitestauksella varmistettiin, etta vaittamien kohdennus ja ymmarrettavyys oli onnistunut.

Taman myo6ta vaittdmat ja niihin liittyvat vastaukset vastasivat tutkimusongelmiin.

Opinnaytetyota tehdessa on toimittu tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisten ohjeiden
mukaisesti. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan toimintatapojen rehellisyyden,
huolellisuuden seka tarkkaavaisuuden tutkimusta tehdessa, kriteerien mukaisten ja
eettisesti kestavien lahteiden kayton, tutkimus toteutetaan avoimesti ja kaikkia
tutkimukseen liittyvid osapuolia on informoitu tarpeeksi aiheesta, aineistoja kasitellaan ja
sdilytetaan oikeaoppisesti seka tietosuojasta huolehditaan koko tutkimuksen ajan (TENK
2012, 6-7). Eettisyyteen on liitettavissa myds vastaajien anonymiteetti seka se, etta
vastaajilla oli tiedossa tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot mahdollista yhteydenottoa

varten.
8.3 Kehitysideat seka jatkotutkimusaiheet

Hoitohenkilokunnalta tuli eniten palautetta ja vastauksia liittyen alyladkekaapin
mekaanisiin ominaisuuksiin, joihin hoitotyén toiminnoilla ei voi vaikuttaa. Esimerkiksi
alylaékekaapin tunnistautumisessa oli vaikeuksia, sekéa hankalaksi koettiin se, etté vain
yksi ihnminen kerrallaan voi kayttaa kyseista laitetta. Nama todetut ongelmat liittyvat
laiteturvallisuuteen. Laiteturvallisuutta tulee kehittaa laitteiden valmistajien toimesta, ja
naihin edelld mainittuihin asioihin heidan tulee kiinnittdé& huomiota kehittdessaan laitteita

toimivammiksi.

Lisaksi vastauksien perusteella alyladkekaapin kayttoon ei ole joka vuorossa nimetty
vastaavaa kayttajaa. On jo ladkehoidon turvallisuuden kannalta tarkeaa, etta ladkehoitoa
toteutettaessa olisi hyva olla yksi ladkehoidosta vastaava henkild, joka saa tehda tyota
keskeytyksettd, ja vain siihen keskittyen. Taman takia jokaisessa tyévuorossa tulisi olla
oma laakehoitaja, joka vastaa vain la&kehoidosta, eli ladkkeiden jakamisesta kippoihin,

seka niiden tarkistuksesta. Tdma kyseinen henkild voisi myés olla se, joka on
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kirjautuneena omilla tunnuksillaan koneelle koko tyévuoron ajan, jolloin han on myds se,
joka antaa tarvittavat ladkkeet. Taten muiden ei tarvitse kirjautua kesken ladkehoitajan
tyon kaapille ja keskeyttda tata. Kuitenkin osastoilla on tissa myds osastofarmaseutteja,
jotka toteuttavat myos ladkkeiden jakamista seké tarkistamista. Heilla ei kuitenkaan ole,
kuten ei I&hi- tai perushoitajillakaan, valtuuksia antaa ns. huume- eli N-lagkkeita, jotka
usein ovat niita tarvittavia ladkkeita. Siksi kattavat ladkeluvat omaavalla tyontekijalla, eli
sairaanhoitajalla, olisi parhaimmat edellytykset toimia ladkevastaavana. Usein osastoilla ei
valitettavasti ole resursseja jokaisessa tyovuorossa, kuten yévuorossa, kiinnittaa yhta

sairaanhoitajaa olemaan vain alylaékekaapin kayttaja.

Alylazkekaappi voisi toimia parhaiten esimerkiksi pitkaaikaissairaiden tai palveluasumisen
asiakkaiden parissa. Nailla osastoilla ja yksikoissa asiakkaiden ja potilaiden la&kkeet
jaetaan kerran paivassa koko vuorokaudelle, eivatkd he paadasiallisesti tarvitse
ylimaaraisia laakkeita paivan aikana. Paivystysosasto on siitd haasteellinen ymparisto,
ettd uusia potilaita tulee jatkuvasti, seka potilaat tarvitsevat paljon ylimaaraisia laakkeita,
jolloin alylaakekaapille on paljon tungosta. Tuolloin vain yhden henkilén

kirjautumismahdollisuus hidastaa laakkeiden saamista.

Tutkimus tehtiin poikkeusaikana, jolloin paivystysosasto ei ollut sen normaalin tydnkuvan
mukainen yksikko. Taten tutkimuksen vastaukset eivat valttamatta kuvasta parhaiten sita
tulosta, mika olisi ollut osaston ollessa omassa, tarkoituksenmukaisessa kaytossa.
Tutkimus olisi mielenkiintoista uusia joskus myéhemmin samalla osastolla, jolloin

tutkimustuloksetkin saattaisivat olla erilaisia.

Metsamuurosen (2019) vaitoskirjassa on tutkittu alylaakekaappiin liittyvia
kayttokokemuksia Kuopion yliopistollisen sairaalan viidella osastolla. Tama kartoitus
tehtiin Paijat-Hameen keskussairaalan paivystysosastolla. Jos alyladkekaapit yleistyvét
mydhemmin my6s perusterveydenhuollossa tai avohoidon puolella, tutkimusta voisi tehdéa
myds sen alueella. Eroavaisivatko tulokset aiemmista, koettaisiinko alyladkekaappi

myo6nteisend ja toimivana ratkaisuna myos siella?
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Asianumero D/1236/13.00.00.01/2020

Paaitoslaji Tutkimuslupa

Otsikko Luvan myéntaminen opinndytetydhén Julkunen Oona, Ranta

Paatésperustelut

Paatos

Elisa ja Salonen Heidi, Alylaikekaapin vaikutukset hoitotyéhon ja
potilasturvallisuuteen - Pdijat-Himeen keskussairaalan
paivystysosastojen hoitohenkilokunnan kokemuksia
dlyldaakekaapista, LAB-ammattik

Opinnaytetydssa tehdaan paivystysosaston hoitohenkilékunnalle
suunnattu kysely, milla kartoitetaan hoitajien kokemuksia
alyladkekaapin kaytosta ja sen vaikutuksesta potilasturvallisuuteen.
Tyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, mité voidaan hyddyntaa muilla
osastoilla, kun dlyladkekaappeja otetaan kayttoon.

Olen tutustunut opinndytetydsuunnitelmaan ja pidén opinnaytetyén
aihetta perusteltuna.

Paatan myontaa luvan opinnaytetydlle

seuraavin ehdoin ja edellytyksin:

-saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niitd saa kayttaa vain
suunnitelmassa maéariteltyyn aiheeseen

-tekijan on huolehdittava siitd, etta tydssa muodostuvat yksittaisen
henkilén identifioinnin mahdollistavat aineistot sailytetdan omina
asiakirjoista erillisind aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta
sekd manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta

-jos suunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista ilmoittaa
lupaviranomaiselle ja tarvittaessa hakea uusi lupa

-tietosuojasyista tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista voi tunnistaa
yksittéista henkil6a. Tulosten raportoinnissa ja julkaisemisessa on
noudatettava tieteen eettisia ohjeita

-lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatdksen ehtoja rikotaan
-lupapaatéksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille osallisille ja
valvoa ehtojen tayttymista

-henkil6tietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukaisesti

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan opinnaytetyéna tehtavan
esitteen sahkdisen version yksikdn osastonhoitajalle.

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan tulosten sahkdisen version
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman tutkimuskoordinaattorille.

ALLEKIRJOITETTU KONEELLISESTI

Orre Pirjo, 03.06.2020 15:37
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetdédn viranhaltijan paatékseen
Péijat-Hameen Kunnallisasiat
hyvinvointikuntayhtyma
Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Ylihoitaja 29.05.2020 4

Oikaisuvaatimusoikeus
Paatokseen tyytymaton voi tehdé kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdéa se, johon paéatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen

tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seké kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksista, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai

soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaéan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Péijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03) 819 11

Faksi: (03) 819 2308

Sahkopostiosoite: kirjaamo@phhyky.fi

Aukioloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ennen viraston

aukioloajan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun péytakirja on

asetettu yleisesti nahtavéaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta

naytetd, sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa kolmantena péivana viestin lahettdmisesta ja muussa

tapauksessa seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettdmisesta, saantitodistuksen osoittamana

aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin

ja tuotannollisin perustein tehdysté irtisanomista koskevasta paatoksesta alkaa kulua vasta
itisanomisajan paattymisesta.

Poytékirjan nahtidvaksi asettaminen
Pvm: 01.06.2020

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Oona Julkunen, Elisa Ranta, Heidi Salonen
Annettu tiedoksi sahkéisesti, pvm:

Lahetetty tiedoksi kirjeell&, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
Muulla tavoin, miten tweb

Oikaisuvaatimuksen siséltd
Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seké sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen

sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsendisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaéisena sen jalkeisena
arkipaivana.
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Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettaa postitse tai Iahetin valityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.
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Liite 2.

Hei Paivystysosaston ja Akkunan hoitohenkilokunta!

Osastollenne on hankittu dlyladkekaappi, jota olette kdyttaneet vuoden alusta asti.
Alylaikekaappien kdyttoon liittyen on tarkeda saada teidan kokemuksenne esille. Koemme, etta
hoitohenkilokunnan mielipiteet ja kokemukset ovat erittdin tarkeita ottaa huomioon, silla
alyladkekaapit ovat teilld jokapaivaisessa kaytossa. Alyladkekaappien hyvit ja huonot puolet
tulevat parhaiten esiin kdaytannén kokemusten kautta.

Teemme opinndytetyon tdsta aiheesta, ja kyselylomakkeen sisaltoé koostuu kysymyksistd, jotka
kasittelevat hoitohenkildokunnan mielipiteita ja kokemuksia alyladkekaapin kdytosta ja sen
vaikutuksesta potilasturvallisuuteen. Toivomme mahdollisimman monen teista vastaavan
kyselylomakkeeseen, jotta kartoituksesta tulisi mahdollisimman kattava ja luotettava.

Tulosten tarkoituksena on toimia “suunnannayttajana”, kun dlyladkekaappeja tullaan
tulevaisuudessa sijoittamaan muillekin keskussairaalan osastoille. Kyselylomakkeen avulla
yritamme kartoittaa dlyladkekaappien hyvat ja huonot puolet, jotta toimintaa voidaan kehittaa.

Kyselylomakkeet ovat osastolla 6 viikkoa heina- elokuussa. Lomakkeeseen vastataan tydajalla.
Kyselyyn vastaamiseen aikaa menee max. 15min. Kyselylomake on suunnattu sairaan-, lahi- ja
perushoitajille.

Tutkimukseen vastataan anonyymisti ja vastaajien anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen ajan.
Taytetyt kyselylomakkeet sailytetaan tuomassamme laatikossa kirjekuoreen suljettuna. Vastauksia
kasitellaan luottamuksellisesti ja ne havitetaan aineiston analysoinnin jélkeen silppurissa.

Kysely tehdaan opinndytetyond, osana sairaanhoitajatutkintoa. Opinndytetyo on arviolta valmis
lokakuussa, jolloin tulemme osastolle esittelemaan tutkimuksen tulokset. Jos haluatte lisatietoa
tutkimuksesta, tai on jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen, vastaamme mielellaimme.

Toivomme mahdollisimman monen osallistumista tutkimukseen ja kiitamme jo etukateen
arvokkaista vastauksistanne!

YHTEYSTIEDOT

Oona Julkunen oona.julkunen@student.lab.fi
Elisa Ranta elisa.ranta@student.lab.fi
Heidi Salonen heidi.salonen@student.lab.fi

LAB-ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutus
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Liite 3.

Kyselylomake

Vastaamisohjeet:

Seuraavassa on joukko vaittamia, jotka on numeroitu 1-4, ympyroi niista
mielipidettdsi tai kokemustasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Jos vdittamaan kuuluu
lisakysymys, vastaathan siihen omin sanoin. Huomaa, etta jotkin vaittamat ovat
suunnattu vain sairaanhoitajille.

Vastaathan lopussa vield taustatietoihin liittyviin kysymyksiin ympyréimalla sinua
parhaiten kuvaavat vaihtoehdot. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaukset
kasitelladn luottamuksellisesti. Kyselyn tayttamiseen aikaa kuluu max. 15 minuuttia.
Vastausvaihtoehdot:

1= en lainkaan samaa mielta

2 = osittain eri mielta

3 = osittain samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

Vaittamat 1-6 kuvaavat hoitohenkilékunnan kokemuksia dlyladkekaapin kaytosta,
kysymykset 7-20 potilasturvallisuutta.

Vaittamat liittyen kokemuksiin dlyladkekaapin kaytosta:

1. Alyldskekaapin kdyttd on ollut helppoa omaksua
1 2 3 4

2. Alylaskekaapin kdyttdénotossa on ollut vaikeuksia
1 2 3 4
Jos vastasit 3 tai 4, tarkenna millaisia vaikeuksia?
Vi

3. Koen, etta alyladkekaappi on vapauttanut aikaa muulle potilastyolle

1 2 3 4
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4. Tama vaite on suunnattu sairaanhoitajille

Koen, ettd ladkehoidon perehdyttaminen opiskelijoille tai uusille tydntekijcille
on nyt helpompaa alyladkekaapin myota

1 2 3 4

5. Koen, etta alyladkekaappi on potilasturvallisuuden kannalta turvallisempi
vaihtoehto verrattuna perinteiseen ladakkeidenjakomalliin

il 2 3 4
6. Olen kokenut dlyladkekaapin positiivisena muutoksena

1 2 3 4

Potilasturvallisuuteen liittyvat vaittamat:
7. Tunnistautuminen toimii aina oikeaoppisesti
il 2 3 4
Jos vastasit 1 tai 2, minkalaisissa tilanteissa ei toimi?

Vi

8. Alylaikekaappi ei ole aiheuttanut |3helt3 piti — tai vaaratapahtumia
ladkehoidon toteuttamisessa

1 2 3 4

9. Mahdolliset vaaratapahtumat kasitellaan ja analysoidaan yhdess3, ja niista
opitaan

1 2 3 4
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10. Ladkkeiden jakaminen on nyt vaivattomampaa verrattuna aikaisempaan
malliin

1 2 3 4
11. Viiden O:n sdannon toteuttaminen on nyt varmempaa (oikea ladke, oikea
annos, oikea ladkkeenantoaika, oikea antoreitti, oikean potilaan

varmistaminen)

1 2 3 4

12. Alylaskekaapin kiytossa ei ole ilmennyt potilasturvallisuuteen vaikuttavia
ongelmia

1 2 3 4
Jos vastasit 1 tai 2, tarkenna minkalaisia ongelmia?
%
13. Alylaskekaapin kiyttd6n on sovittu yhteiset ohjeet
1 2 3 4
14. Alylaskekaappiin liittyvia yhteisia ohjeita noudatetaan
1 2 3 4
15. Alylaakekaapin kayttdon on joka tydvuoroon nimetty laikevastaava
1 2 3 4
16. Ladkehoidon suunnittelu on alylaakekaapin ansiosta selkeampaa

1 2 3 4

17. Ladkehoidon toteuttaminen on dlyladkekaapin ansiosta selkeampaa

1 2 3 4



18. Ladkkeiden oikeanlainen ja turvallinen sdilyttaminen on alyladkekaapin
ansiosta parempaa

1 2 3 4
19. Ladkkeiden saatavuus on dlyladkekaapin ansiosta paremmin turvattu
1 2 3 4

20. Laakehuolto (ldakkeiden tilaaminen, sailyttaminen, havittaminen) on nyt
sujuvampaa alylaakekaapin myota

1 2 3 4

Taustatiedot

Ika:

alle20v  20-30v 31-40v 41-50v 51-60v yli 60v
Tyovuodet alalla:

alle 5v 5-10v 10-20v 20-30v 30-40v yli 40v
Ammattinimike:

Sairaanhoitaja Lahihoitaja/perushoitaja

KIITOS AJASTASI JA VASTAUKSISTASI!
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