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Abstract
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talin 2011. The reform and development of medicine cabinets has been based on the de-
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nets is to bring safety to medicine delivery, speed up choosing the correct medicine and to
prevent abuse.

The purpose of our thesis was to find out the experiences of registered nurses in using au-
tomated dispensing cabinets in the prevention of medicinal deviations and the advantages
and disadvantages of using automated dispensing cabinets. The intent of our thesis was to
gather information from the point of view of nurses for our principal about the advantages
and disadvantages of automated dispensing cabinets in the prevention of medicinal devia-
tions and to identify needs for potential development.

The data was collected using online Webropol-survey with 14 questions. The questionnaire
was sent to 130 nurses who have used an automated dispensing cabinet in daily work. The
response rate of the survey was 33 per cent. The data was analyzed by using a descriptive
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experienced is bad ergonomics while using the dispensing cabinet and that the automated
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1 Johdanto

Ladketieteen kehittymisen mukanaan tuoma teknologian kehitys seka muutokset
hoitoprosesseissa tuovat haastetta sairaanhoitajien ladkehoidon osaamiseen. Niilla
on vaikutusta myos potilasturvallisuuteen. (Luokkamaki, Vehvildinen-Julkunen, Saano
& Harkanen 2016.) Perinteinen nakemys potilasturvallisuudesta on ollut yksilokes-
keista. Se on korostanut yksittaisten terveydenhuollon ammattilaisten tekemia vir-
heitd, joita ei saisi tapahtua. Potilasturvallisuuden kannalta keskeinen osa on turvalli-

nen ladkehoito. (Stakes 2006, 1-5.)

Alyldakekaappien tarkoituksena on tuoda turvaa ladkkeenjakoon, nopeuttaa laikkei-
den I6ytymista ja ehkaista vaarinkdyttoa. Kaapeissa on myos sahkoinen lukitusjarjes-
telma, jonka avulla voidaan mahdollistaa se, ettd lddkkeita kasittelevat vain ne henki-
|6t, joilla on oikeudet dlyladkekaappien kayttoon. Ladkekaappien uudistuksen ja ke-

hittdmisen lahtokohtana on ladkehoidon turvallisuuden parantaminen. (Kemppainen

2018.)

Ensimmaiset lddkeautomaatit on otettu kayttéon Yhdysvalloissa. Eurooppaan laa-
keautomaatit ovat tulleet vasta myohemmin, mutta nykyaan niita on kaytdssa jo use-
assa maassa. Oulun yliopistollisen keskussairaalan teho-osasto otti ensimmaisena
Suomessa ladkeautomaation kayttoon vuonna 2011. Ladkeautomaatiolla tarkoite-
taan tietokonepohjaista ladkkeiden varastointijarjestelmaa. Varastojarjestelma on
yhdistettynd myos apteekin varastojarjestelmaan, jolloin osastojen lddkevarastojen
tilannetta voidaan seurata ja luoda jokaiselle osastolle perusladkevalikoima. N&in

my0s ladkkeiden tilaus on mahdollista automatisoida. (Liuha 2019.)

Alylddkekaappien toiminnasta kiytidnndntydssa, etenkdan hoitotydén nikékulmasta,

ei ole vield tehty vastaavanlaisia opinndytetdita Suomessa. Aihe on uusi eika tasta na-



kokulmasta viela l6ydy montakaan tutkimusta Suomesta. Hoitajien tai muiden alylaa-
kekaappeja paivittdisessa tyossadn kdyttavien tyytyvaisyydesta tai mielipiteista tietoa
I6ytyy vahan. Suomenkielista teoriatietoa ja Suomessa tehtyja tutkimuksia alylaake-

kaapeista seka siitd, mita hyotya niilla pyritdan tuomaan ladkehoitoon, [6ytyy jo nyt.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia alyladke-
kaappien hyddyntamisesta ldadkepoikkeamien ehkaisyssa ja siitd, mita hyotyja tai
haittoja dlyladkekaapeista voi olla téhan. Opinnaytetydomme tavoitteena oli kerata
tietoa toimeksiantajallemme sairaanhoitajien nakemyksiin perustuen alylaakekaap-
pien hyodyista ja haitoista ladkepoikkeamien ehkdisyssa seka kartoittaa mahdolliset

kehitystarpeet.

2 Potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveyden-
huollossa toimivien yksiléiden ja organisaatioiden toiminnot ja periaatteet, joilla var-
mistetaan hoidon turvallisuus (Helevuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13-
15). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan
sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman

vahan haittaa. (Potilasturvallisuusopas 2011, 7).

Potilasturvallisuuteen sisaltyy laitteiden, lddkehoidon ja hoidon turvallisuus (Stakes
2006, 5). Laiteturvallisuuteen kuuluvat laitteiden turvallisuus, kuten toimintahairioi-
den ehkaiseminen, ja kadyttoturvallisuus, kuten poikkeamien ehkaisy laitteiden kay-
tossa. Ladkehoidon turvallisuuteen kuuluvat ladketurvallisuus ja ladkitysturvallisuus.

Ladketurvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden haittavaikutuksien ehkaisemista. Laaki-



tysturvallisuudella tarkoitetaan tekemisen tai tekematta jattamisen seurauksesta joh-
tuvien vahinkojen ehkdisemista. Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan itse hoitomene-
telmien seka niiden toteuttamiseen liittyvien prosessien turvallisuutta. (Helevuo ym.

2011, 13-14.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilasturvallisuus on merkittava osa hoidon laatua.
Laadun varmistamiseksi tulee kehittda toimintaa ja sen taustalla olevia rakenteita ja
olosuhteita. (Helevuo ym. 2011, 13.) Laki edellyttaa, etta toimintayksikot tekevat
suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden takaamisesta. (Potilasturval-
lisuusopas 2011). Turvallisuuden ja laadun edistaminen on osa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisvastuuta (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia vahvistaa yhte-

ndista sosiaali- ja terveydenhuoltoa 2017).

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian,
jonka tarkoituksena on kehittda suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenai-
sempaan turvallisuuskulttuuriin seka edistaa sen toteutumista. Tavoitteena on, etta
ihmisten saamat hoidot ja palvelut edistavat heidan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
terveyttd ja niista aiheutuu mahdollisimman véhan haittaa. (Potilas- ja asiakasturval-
lisuusstrategia vahvistaa yhtenaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa 2017.) Ensimmai-
nen potilasturvallisuusstrategia laadittiin vuosille 2009-2013. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on paivittanyt strategian vuosille 2017-2021. Yhtena tavoitteena on, etta tur-
vallisen hoidon edellyttdamat voimavarat ja osaaminen ovat varmistettu. Strategian
tavoitteena on tehda palveluprosesseista ja toimintatavoista turvallisia, jotta ne suo-
jaavat potilaita ja asiakkaita vaaratapahtumilta. (Potilas- ja turvallisuusstrategia

2017-2021 2017.)



3 Laakehoidon potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden kannalta keskeinen osa on ldakehoitoon liittyva turvallisuus.
Turvallinen ladkehoito koostuu kahdesta osa-alueesta. Ensimmadinen osa-alue liittyy
ladketurvallisuuteen kuten ladkevalmisteen farmakologisiin ominaisuuksiin. Toinen
osa-alue liittyy ladkkeiden kayttoon ja laakehoidon toteuttamiseen ja siita kdytetdan
usein kasitetta laakitysturvallisuus. Tahdn osa-alueeseen kuuluvat ladkepoikkeamat.
Ladkepoikkeama voi tapahtua tekemisesta, tekematta jattamisesta tai suojausten
pettdmisesta. Samassa merkityksessa kaytetadn usein virhe sanaa, mutta poikkeama

sanaa suositellaan, koska se on sisalléltaan laajempi. (Stakes 2006, 7-8.)

Poikkeamalla tarkoitetaan minka tahansa terveydenhuollon tuotteisiin, toimintata-
poihin, jarjestelmiin ja ymparistdon liittyvaa sovitusta poikkeavaa tapahtumaa, joka
voi johtaa vaaratapahtumaan. Vaaratapahtumalla taas tarkoitetaan potilaan turvalli-
suutta vaarantavaa tapahtumaa, joka voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Vaaratapah-
tuma voi olla myos ldhelta piti -tapahtuma, eli tapahtuma, joka olisi voinut tapahtu-
essaan aiheuttaa haittaa potilaalle. Ldhelta piti -tapahtumalta valtyttiin joko sattu-

malta tai siksi, etta poikkeama havaittiin ajoissa. (Stakes 2006, 5-6.)

Merkittava osa annettuun hoitoon liittyvista haitoista koskee ladkehoitoa. Ladkepoik-
keamat ovat yleisia niin Suomessa kuin muuallakin maailmalla. Ongelmia on huo-
mattu ilmenevan ladkehoitoprosessin jokaisessa vaiheessa. Ladkkeenjakamista ja
ladkkeen antamista potilaalle tutkittaessa havainnointimenetelmin, on huomattu,
etta jopa joka viidennen ladkkeen kohdalla on ollut jonkinlainen vaaratapahtuma.
(Hakoinen, Inkinen, Volmanen 2015, 9-11.) Ladkehoidon turvallisuutta voidaan pa-
rantaa ladkehoitosuunnitelmalla, vaaratapahtumien raportoimisella ja turvallisuutta

lisdavilla tietokannoilla (Metsamuuronen 2019, 27).



Laakepoikkeamien ehkadiseminen ei ole helppoa. Se vaatii uudenlaisten mallien kehit-
tamista laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen ja sitd, ettd henkilokunta on koulu-
tettu ja heilld on riittavaa osaamista toteuttaa ladkehoitoa hyddyntamalla olemassa
olevia menetelmia. (Hakoinen ym. 2015, 9-11.) Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikossa tulisi olla toimintayksikkokohtainen lddkehoitosuunnitelma, joka ohjaa
kdytannon toimintaa. Esimiehen vastuulla on, etta yksikossa on ajankohtainen ladke-
hoitosuunnitelma ja jokainen tyontekija on perehdytetty sen kayttéon. Jokaisen laa-
kehoitoon osallistuvan tyontekijan vastuulla on toimia tdméan ladkehoitosuunnitel-
man mukaisesti. Keskeisena lahtokohtana ladkehoitosuunnitelmalle tulee olla potilai-
den tarvitsema ladkehoito. Ndin tiedetaan, millaista osaamista henkilokunnalla tulee
olla seka minkalaista henkilostorakennetta ja -maaraa se vaatii. Talla pyritdaan varmis-
tamaan lddkehoidon laatu ja turvallisuus. (Lddkehoidon toteuttaminen n.d.) Laake-
hoitosuunnitelman taytyy olla selkea ja jokaisen tyontekijan tiedossa sekd mahdol-

lista toteuttaa jokaisen koulutustason mukaisesti (Hakoinen ym. 2015, 9-11).

3.1 Alyladkekaapit Suomessa ja maailmalla

Alyladkekaapeilla tarkoitetaan sahkoisia ldikkeiden siilytysjarjestelmia. Niita on kay-
tossa sairaaloissa. Niiden tehtavana on lisata ladkehoidon turvallisuutta niin potilaalle
kuin henkildkunnalle. Alyladkekaapeissa on erilaisia lukitussuojaustasoja, joiden
avulla voidaan ehkaista ladkepoikkeamia ja ladkkeiden vaarinkdyttda. Olennaisena
osana niissa on usein myos kaytdssa viivakooditunnistus. Kyseisen jarjestelman avulla
myo0s lddkevaraston hoito helpottuu ja ladkehavikkia syntyy vahemman. Ladkekulu-
tuksen seuranta tapahtuu automaattisesti, ja seuranta pysyy ajan tasalla. Tall6in 13a-
ketilaukset ovat mahdollista automatisoida, kun sairaala-apteekki saa suoraan ajan-
kohtaisen tiedon osastojen alylddkekaapeista. (Hanninen, Juurinen, Kataja, Kauppi-

nen, Saavalainen & Vilanti n.d.)



Alylddkekaapit ja niiden tuominen osaksi paivittdista Id4kehoitoa on yksi merkitta-
vimmista teknologisista uudistuksista sairaaloiden lddkehuollossa. Suomeen ensim-
maiset dlyladkekaapit ovat tulleet vuonna 2011. Suomessa 14 sairaalassa ei ole vield
kaytossa tai pilotoitavana adlyladkekaappeja, mutta ndista 13:ssa on tarkoitus ottaa
niitd 2020-luvulla kayttoon. Kaytossa on myos eri valmistajien dlyladkekaappeja,
joissa on erilaisia ominaisuuksia ja uusia ominaisuuksia kehitetdan koko ajan lisaa.

(Metsamuuronen 2018.)

Ensimmaiset adlyldadkekaapit on otettu kaytt6on Yhdysvalloissa jo 1980-luvulla. Jo nii-
den alkuperaisena tarkoituksena on ollut [dhted kehittdmaan ladkehuoltoa, jotta 1da-
kepoikkeamia ehkaistaan, helpotetaan varastointia, parannetaan ldadketurvallisuutta
sek3 tuetaan kirjaamista. Alyldidkekaappien kehitys on ollut nopeaa ja Yhdysvalloissa
ne ovat levinneet nopeasti joka puolelle maata. Jo vuonna 2007 yli 94% sairaaloista
Yhdysvalloissa kaytti tata teknologiaa. (Mandrack, Cohen, Featherling, Gellner, Judd,
Kienle, & Vanderveen 2012.)

Qatarissa tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2012 mitattiin hoitajien tyytyvaisyytta aly-
l53kekaappien kaytdsta Qatarin sydin- ja sydpidosastoilla. Alyldikekaapit tulivat naille
osastoille vuonna 2010. 94% hoitajista oli sitd mielta, etta alyladkekaappi auttoi heita
tydskentelemaan turvallisemmin. 90% oli sita mieltd, etta aikaa meni vdhemman 1aa-
kehoitoon kuin ennen alyladkekaappia. 87% ajatteli, ettd heidan tyoskentelynsa oli
tehokkaampaa alyladkekaapin kanssa. Vastausmaarat kohdissa hyvin tyytyvdinen tai
tyytyvdinen olivat 91%. Alyldikekaapit lisdsivat hoitajien tehokkuutta, joka on yhtey-

dessa hoidon laatuun. (Zaidan, Rustom, Kassem, Yafei, Peters & Ibrahim 2016.)



3.2 Alyldikekaapeilla tavoitellut hyddyt

Kansainviliset tutkimukset ovat osoittaneet laakityspoikkeamien vahentyneen alylaa-
kekaappien myota. Tutkimusten valilla tosin on eroja, mitka poikkeamat ovat vahen-
tyneet. Kuopion yliopistollisessa sairaalan leikkaustoiminnassa, tehohoidon osastolla
ja naisten akuuttikeskuksessa tehdyssa tutkimuksessa HaiPro-raportointijarjestel-
maan ilmoitettujen ladkityspoikkeamien maarassa ei ollut eroa, paitsi tehohoidon
osastolla, jossa HaiPro-ilmoitusten maara oli puolitoistakertaistunut alylddkekaap-
pien kayttoonoton jalkeen. Uudistusten ja uuden teknologian myota tyontekijat saat-
tavat olla valveutuneempia raportoimaan lddkepoikkeamista. (Metsamuuronen,

Heikkild, Kokki, Kurttila & Naaranlahti 2019.)

Alylddkekaapin hydtyna on se, etti sitd hallinnoidaan kayttijatunnuksella, salasanalla
tai esimerkiksi sormenjalkitunnistuksella. Nain alyladkekaappia paasee kayttamaan
vain ldikehoidon toteuttamiseen oikeutettu henkild. Alylddkekaapin kayttajasta jaa
jarjestelmaan tieto, jolloin poikkeustilanteissa jarjestelmasta voidaan varmistaa, kuka
ladkkeen on ottanut ja milloin. Taman tekniikan avulla pyritadan tuomaan turvaa laa-
kehoitoon niin henkilékunnalle kuin potilaille. (Hakoinen, Inkinen & Volmanen 2015,

61.)

Alylaikekaapeilla pyritddn myos siihen, ettd teknologian avulla, voidaan helpottaa
ladkehoitoon liittyvdaad muuta "ylimaaraista” tyota. Tavallisia ladkekaappeja kaytetta-
essa ladketilauksien tekeminen ja varmistaminen on usein hoitohenkilékunnan tai
osaston farmaseutin vastuulla. Alyladkekaapit voidaan yhdistaa ldaketilausjirjestel-
maan tai sairaala-apteekin toiminnanohjausjarjestelmaan. Nain lddketilausten teke-
minen automatisoituu ja helpottuu. Alyldikekaappien avulla voidaan myds seurata

ladkkeiden vanhenemisaikoja. (Hakoinen, Inkinen & Volmanen 2015, 61.)
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Joitakin dlyladkekaappeja on jo integroitu potilastietojarjestelmiin. Potilaan ladke-
lista, henkilotiedot seka paikkatiedot voidaan tuoda alylaakekaapin jarjestelmaan.
Nain ollen lddkkeet voidaan jakaa dlyladkekaapilta suoraan potilaan laakityslistan mu-
kaisesti, minka avulla voidaan ehkaista ladkepoikkeamia. Parhaimmassa tapauksessa
ladkkeen jako dlyladkekaapista voisi kdytdannossa vastata kaksoistarkistusta. (Hakoi-

nen ym. 2015, 61.)

3.3 Alyldikekaappi hoitotydssa

Sairaanhoitajien tarkeita vastuualueita ovat ladkkeiden jakaminen seka niiden anta-
minen potilaalle. Siitd huolimatta, ettd |ladkehoidon toteuttaminen on yksi tavallisim-
mista hoitotydn toimenpiteista, siita ilmoitetaan eniten virheita. On kuitenkin luotu
monia strategioita turvallisen ladkehoidon kehittamiseen. Jotkut niista tukevat ladke-
hoitoon suunnattua tekniikkaa virheiden vahentamiseksi. Ne voivat olla kalliita ja vai-
keasti toteutettavissa ja ne edellyttavat organisaation sitoutumista. Toiset strategiat
keskittyvat vaikuttamaan ladkkeisiin kohdistuviin tietoihin, taitoihin sekd asenteisiin.
Talle strategialle 16ytyy paljon teoriapohjaa tutkimuksista, joissa on mitattu lddkehoi-
toon liittyvaa tiedonpuutetta, perehdytystd, kokemusta seka tiedonpuutteen vaiku-
tusta ladkepoikkeamiin. Ladkepoikkeamien ajatellaan kaikesta huolimatta johtuvan
monista tekijoista, kuten inhimillisista virheista, jarjestelmien ominaisuuksista, re-
surssien saatavuuksista ja hairiotekijoista. (Harkanen, Voutilainen, Turunen & Vehvi-

ldinen-Julkunen 2016.)

On tutkittu, etta sairaanhoitajat viettavat noin kolmasosan tyopaivastaan ladkehoi-
don parissa. Alylddkekaapin avulla aikaa menisi vihemman laidkkeiden jakamiseen.
Pohjois-Amerikan sairaaloissa on havaittu alyladkekaapin vdahentavan sairaanhoita-

jien tekemia ladkepoikkeamia seka vahentavan ladkkeiden jakamiseen kuluvaa aikaa.
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(Cottney 2014.) Alyldakekaapille jonottaminen on kuitenkin havaittu suureksi haas-
teeksi. Eradssa tutkimuksessa havaittiin, ettd melkein kolmasosa hoitajista kertoi jat-
kuvasti joutuvansa jonottamaan. Jonotus voi johtaa kiireeseen ladkkeiden jaossa,
ladkevirheisiin ja vaarallisien oikoteiden kayttamiseen. (Mandrack, Cohen, Feather-

ling, Cellner, Judd, Kienle & Vanderveen 2012.)

Sairaanhoitajilla on suurin rooli dlyladkekaapin turvallisessa kaytossa. Kun apteekin
tyontekijat keskittyvat laakkeiden annosteluun ja jakeluun dlylaakekaappiin, sairaan-
hoitajat ovat vastuussa ladkkeiden jakamisesta potilaille. Sairaanhoitajien tehtava
vaatii erilaista tietoa ja ammattitaitoa. Vahva yhteistyo hoitajien ja apteekin valilld on
tarkeaa alyladkekaapin kayton turvallisuuden seka tehokkuuden kehittamiseksi.

(Mandrack ym. 2012.)

Olennainen osa turvallista ladkehoitoa on aseptiikka. Ladkkeita kasiteltdessa tulee
aina huolehtia my6s kasihygieniasta seka kaytettavien valineiden ja pintojen puhtau-
desta. (Hakoinen, Inkinen & Volmanen 2015, 43.) Huoli aseptiikan toteutumisesta
nousi esiin tutkimuksessa, jossa kerattiin tietoa terveydenhuollon ammattilaisten ko-
kemuksista paperittomasta ladkehoidon toimintamallista. Esiin nostettiin se, ettd hoi-
taja vuorotellen koskettelee mahdollista ndyttopaatetta ja ladkelaseja, jolloin asep-
tiilkkaa mahdollisesti vaarantuu. (Haapalainen, Laksy, Manninen, Mustonen & Sneck
2017, 34.) Aseptisella toiminnalla pyritddn suojautumaan erilaisilta mikrobeilta ja es-
tdmaan naiden paasy potilaaseen. Aseptinen toiminta on kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten vastuulla ja kaikki pienimmatkin tyotehtavat tulee toteuttaa asepti-

sesti. (Sairaalahygienia- ja infektiontorjunta 2018, 16.)
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4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia alyladke-
kaappien hyddyntamisesta ladkepoikkeamien ehkdisyssa ja sitd, mita hyotyja tai hait-
toja alylaakekaapeista voi olla téhan. Opinndytetydmme tavoitteena oli kerata tietoa
toimeksiantajallemme sairaanhoitajien nakemyksiin perustuen alyladakekaappien
hyodyista ja haitoista ldakepoikkeamien ehkaisyssa seka kartoittaa mahdolliset kehi-

tystarpeet.

Opinndytetydmme tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten sairaanhoitajat kokevat adlylaakekaappien vaikuttaneen ladkepoikkeamien

ehkaisyssa?

2. Miten sairaanhoitajat ovat kokeneet dlylaakekaappien auttavan ladkehoidon to-

teuttamisessa?

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetydssamme selvitimme sairaanhoitajien kokemuksia alylaakekaappien kay-
tosta ladkepoikkeamien ehkaisyssa. Kerasimme tiedot yhdesta keskussairaalasta. Ta-
man keskussairaalan kahdella osastolla dlyladkekaapit oli jo otettu kaytto6on, ja nama
osastot toimivat kyselymme kohderyhmana. Toteutimme kyselymme naille kahdelle

osastolle. N&illa osastoilla, joihin kyselyn lahetimme, tyoskentelee yhteensa noin 130

sairaanhoitajaa.
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Teimme tiiviisti yhteistyota myos kyseisen sairaalan sairaala-apteekin kanssa, joka
vastaa alyladkekaapeista. Apteekin henkilokunta myos esimerkiksi perehdyttaa tyon-
tekijoita alyladkekaappien kaytosta. Sairaala-apteekki huolehtii ladkkeiden valmistuk-
sesta, hankinnasta, jakelusta sekd analysoinnista. Lisdksi heidan vastuullaan on seu-
rata lddkekulutusta ja -kustannuksia. Sairaala-apteekkien henkilokunta huolehtii

myo0s ladkeinformaatiosta. (Sairaala-apteekit ja ladkekeskukset nd.)

5.2 Tutkimusmenetelma

Teimme kyselyn, jossa kdytimme ensisijaisesti kvantitatiivisen, mutta myos kvalitatii-
visen tutkimuksen menetelmia. Halusimme saada tietoa siitd, miten alylaakekaap-
pien kaytto vaikuttaa ladkepoikkeamien ehkaisyssa kaytannontyossa. Kvantitatiivisilla
tutkimuksen menetelmilla pystyy luomaan yleiskasityksia tutkittavasta aiheesta

(Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 45-46).

Tutkimuksen onnistuminen riippuu kyselyn sisallostd, ja siksi se taytyi suunnitella
huolella. Ratkaiseva tekija on, kysytdaanko oikeita kysymyksia. (Vehkalahti 2014, 20.)
On tarkeaa, etta kyselylomake perustuu kirjallisuuteen (Kankkunen, Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 87.) Kyselyymme valitut kysymykset perustuvat tdssa opinnaytetyossa
kaytettyihin aiempiin tutkimuksiin ja niihin liittyvaan teoriatietoon seka toimeksian-
tajan toiveisiin (ks. Liite 3). Kdytimme opinndytetydssdmme mittarina kyselya (Kank-
kunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 92). Kyselyn suljettuihin kysymyksiin vastattiin Li-
kert-asteikon mukaisesti. Likert-asteikossa vastaajalle esitetaan vaittamia, joihin han
vastaa valitsemalla asteikolta hanen kasitystdaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon
(1=taysin eri mieltd, 2=osittain samaa mielta, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=osittain

samaa mieltd, 5=tdysin samaa mielta (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 102).
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Opinnaytetydmme kyselylomakkeen vastaamiseen meni aikaa noin 5-10 minuuttia.
Tama tuli esille teettdmastamme testikyselysta. Kyselylomakkeen tulee olla riittdvan
lyhyt ja suositellaan, etta siihen vastaamiseen ei saisi menna yli 15 minuuttia (Kank-
kunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 88). Kdaytimme opinnaytetydssimme kokonais-
otantaa, silla lahetimme kyselyn niille kaikille osastoille, joissa alyldakekaapit olivat

kaytossa kevaalla 2020 kyseisella keskussairaalalla.

5.3 Aineistonkeruu

Teimme kyselyn, jonka ldhetimme kohderyhmina toimineiden osastojen osastonhoi-
tajille sahkopostilla. He valittavat sahkdpostin osaston sairaanhoitajille. Kyselysta Ia-
hetettiin sahkopostiin linkki, jonka avulla kyselyyn paasi vastaamaan tietokoneella tai
dlylaitteella. Ndin varmistimme, ettemme saa tietaa kyselyyn vastanneiden henkilolli-
syytta. Nain suhde kyselyyn vastanneisiin pysyy etdisena. (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2009, 45-46). Kyselypohjan teimme Webropol-ohjelmalla. Webropol-oh-
jelma ei keraa vastaajien henkil6tietoja, ainoastaan vastauksia. Kyselylomake on

opinndytetyon liitteena (ks. Liite 2).

Kyselyn alussa oli anonyymeja taustakysymyksia idasta seka osastosta, jolla vastaaja
tyoskentelee. Kyselymme kohderyhma paatettiin salata, joten osastoja emme jul-
kaise opinndytetydossamme. Seuraavaksi kysyimme Likert-asteikon avulla, olivatko
sairaanhoitajat kokeneet saaneensa riittavan perehdytyksen ja osasivatko he mieles-

taan kayttaa alylaakekaappia turvallisesti.
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5.4 Aineiston analysointi

Kaytimme kyselyn vastauksien analysoinnissa tilastollisia kuvailevia menetelmia.
Muutimme vastauksia numeraaliseen muotoon, kuten suljettujen kysymyksien vas-
tausmaarat prosenteiksi. Tama analyysitapa takaa luotettavan pohjan tarkastelulle,
ja tarjoaa keinoja tiedon tiivistdmiselle ja havainnollistamiseen. (Valli 2015, 15.) Ai-
neiston analyysin toteutimme huolellisesti ja luotettavasti hyodyntamalla koko kerat-
tya aineistoa. Kyselyn paatyttya kavimme kaikki vastaukset lapi. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 158.) Webropol -ohjelman avulla saimme vastaukset helposti
tilastollisesti kasiteltdvdan muotoon ja pystyimme hyddyntamaan sielta saamiamme
taulukoita. Saatuja tuloksia raportoimme opinndytetyéhdémme seka taulukoilla, etta

tekstimuodossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 161.)

Kyselyssamme oli myds avoimia kysymyksia, jotta saimme kyselyn tuloksiin syvem-
paa sisaltod. Nama kysymykset analysoimme sisallonerittelymenetelmalla. Sisallon
erittelyn avulla pystyimme kuvailemaan vastausten sisaltéa maarallisessa muodossa
(Sarajarvi & Tuomi 2018, 118). Kdvimme jokaisen vastauksen lapi ja muodostimme
padluokkia eniten mainituista asioista. Taman jalkeen laskimme, monessako vastauk-
sessa kyseinen asia mainitaan ja raportoimme saadut tulokset opinndytety6hémme.
Vastausten analysoinnin lisaksi tarkeda oli myos verrata saatuja vastauksia teoreetti-

seen viitekehykseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-168.)

Aineisto kaytiin huolellisesti lapi ja laskimme aineistosta, kuinka monta kertaa sama
asia mainitaan vastauksissa. Naistd kokosimme kategorioita, joihin jaottelimme vas-
tauksissa esiin tulleet asiat. Tdhan opinnaytetydhon olemme valinneet ne kategoriat,
joita mainittiin vastauksissa eniten ja muodostaneet niista paaluokkia, jotka toistuvat
vastauksissa. Sisallon erittelyn avulla tekstin sisaltéa pystytdaan analysoimaan ja ku-

vaamaan maarallisessa muodossa (Sarajarvi & Tuomi 2018, 117-119). N&in tulokset
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voidaan kuvata selkeasti ja erilaista nakdkulmaa hyddyntden (Sarajarvi & Tuomi

2018, 135-138).

6 Tulokset

6.1 Taustatiedot

Kysely lahetettiin noin 130 sairaanhoitajalle ja kyselyyn vastasi 33 % (n = 43). Kyse-
lyyn vastanneista kaikki olivat tyossaan kayttaneet alyladkekaappia. Ikdjakauma kyse-
lyyn vastanneiden kesken asettui valille 24 — 61 vuotta. Vastaajien keskiarvoika oli 41
ja mediaani 42. lkdjakauma vastaajien kesken jakautui seuraavasti: 20 — 29-vuotiaita
oli 21 % (n =9), 30 — 39-vuotiaita oli 19 % (n = 8), 40 — 49-vuotiaita oli 35 % (n = 15) ja
yli 50-vuotiaita oli 26 % (n = 11). Kyselylomakkeessa kysyimme myds, milld osastoilla
sairaanhoitajat tyoskentelevat. Kyselymme kohderyhma on kuitenkin salattu, joten

tata tietoa emme julkaise opinndytetydssamme.

6.2 Sairaanhoitajien kokemukset alylaakekaapin kaytosta

Kaytimme kyselymme suljetuissa kysymyksissa Likert-asteikkoa. Vastausvaihtoeh-
toina olivat; 1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4
= osittain samaa mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta. Kysymyksiin vastasivat kaikki (n =
43) sairaanhoitajat. Kysymykset jaoteltiin kahteen teemaan; kayttokokemuksiin seka

koettuun ladkehoidon turvallisuuteen.
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Kayttokokemusteemaan kuuluivat seuraavat vaittamat: olen saanut riittavan pereh-
dytyksen, osaan kayttaa dlyladkekaappia turvallisesti, Iadkehoidon toteuttaminen on
selkaa dlyladkekaapin avulla, ladkkeen ottaminen alylddkekaapista on sujuvampaa
kuin ennen dlyladkekaappeja, ladkkeiden ottamiseen menee vahemman aikaa kuin
ennen alyladkekaappeja ja lddkkeet ovat helposti [6ydettavissa. Koettuun laakehoi-
don turvallisuusteemaan kuuluivat: 1adkityspoikkeamat ovat vahentyneet, oma tur-
vallisuuteni on parantunut, "’lahelta piti”’ -tilanteet ovat vahentyneet ja aseptinen

tyoskentely on parantunut.

Kun tulosten esittelyssa kerrotaan, etta sairaanhoitajat ovat olleet samaa mielt3, tar-
koitetaan vastaajia, jotka ovat vastanneet tdysin samaa mielta tai osittain samaa
mieltd. Samoin puhutaan, kun sairaanhoitajat ovat olleet eri mieltd, tarkoitetaan vas-

taajia, jotka ovat vastanneet kohtiin taysin eri mielta tai osittain eri mielta.

6.3 Vaittamien tulokset

Aluksi kysyimme sairaanhoitajien kokemuksia dlyladkekaapin kdyton osaamisesta. 91
% (n = 39) vastaajista oli samaa mieltd, ettd he olivat saaneet riittavan perehdytyksen
alyladkekaapin kayttoon. 98 % (n = 42) vastaajista oli samaa mieltd, ettd he osaavat
kayttaa alylaakekaappia turvallisesti. Kysyimme my6s sairaanhoitajien kokemuksia
alyladkekaapin avulla toteutettavasta ladkehoidosta. 84 % (n = 36) vastaajista oli sa-
maa mieltd, ettd lddkehoidon toteuttaminen on selkaa alyladkekaapin avulla. Kuiten-
kin 48 % (n = 21) oli taysin eri mieltd, ettd ladkkeen ottaminen dlyladkekaapista on

sujuvampaa kuin ennen alyladkekaappeja (ks. Taulukko 1).

Kysyimme myos alyladkekaapin kayttoon kuluvasta ajasta. 76 % (n = 33) vastaajista

vastasi olevansa taysin eri mielta tai osittain eri mielta, etta ladkkeiden ottamiseen
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menee vahemman aikaa kuin ennen adlyldadkekaappia. Vastaajista 58 % (n = 25) oli

kuitenkin sitd mieltd, ettd ladkkeet ovat helposti |6ydettavissa (ks. Taulukko 1).

Kysyimme, ovatko sairaanhoitajat kokeneet ladkepoikkeamien vahentyneen alyladke-
kaapin myo6ta. 33 % (n = 14) ei osannut vastata ja 47 % (n = 20) oli samaa mielta tai
osittain samaa mieltd, ettd ne ovat vahentyneet. Hieman yli puolet eli 51 % (n = 22)
oli taysin samaa mielta tai osittain samaa mielta, etta ”lahelta piti”’ -tilanteet ovat va-
hentyneet. 40 % (n = 17) oli samaa mieltd, ettd aseptinen tyoskentely on parantunut,
mutta 34 % (n = 15) oli tasta eri mieltd. 79 % (n = 34) sairaanhoitajista oli sitd mielta,

ettd oma turvallisuus on parantunut (ks. Taulukko 1).

Taulukko 1 Sairaanhoitajien kokemukset alyladkekaapin kaytosta

1 2 3 4 5 Yh- Keski- Medi-
teensa | arvo aani

Olen saanut riittdvan pereh- 0 2 2 7 32 43 4,6 5
dytyksen 0% 5% | 5% |16% | 74%
Osaan kayttaa dlylaakekaap- 0 1 0 8 34 43 4,7 5
pia turvallisesti 0% 2% 0% 9% | 79%
Ladkehoidon toteuttaminen 1 4 2 15 21 43 4,2 4
on selkeda alyladkekaapin 2% 9% 5% 35% | 49%
avulla
Laakityspoikkeamat ovat va- 3 6 14 2 8 43 3,4 3
hentyneet (esim. laakevir- 7% 14% | 33% | 28% | 19%
heet)
Oma turvallisuuteni on pa- 1 3 5 20 14 43 4 4
rantunut (ldakkeenotosta tal-
lentuu tiedot ottajasta seka 2% 7% 12% | 47% | 33%
otetusta ladkkeesta)
Ladkkeen ottaminen dlyladke- | 13 8 7 13 2 43 2,6 3
kaaplst? OIT?UJUV&]I’T]p?a kuin 30% 19% 6% [ 30% 5%
ennen alyladkekaappeja
"Lahelta piti" -tilanteet ovat 3 5 13 13 9 43 3,5 4
vahentyneet (tilanne, josta
olisi voinut aiheutua haittaa
potilaalle esim. vaaran laak- 7% 12% | 30% | 30% | 21%
keen ottaminen)
Aseptinen tyoskentely on pa- | 3 12 11 11 6 43 3,2 3
rantunut 7% 27% | 26% | 26% | 14%
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Ladkkeiden ottamiseen me- 21 12 3 7 0 43 19 2
nee védhemman aikaa kuin 49 % 2% | 7% 6% | 0%

ennen alyladkekaappia

Ladkkeet ovat helposti 16y- 7 7 4 20 5 43 3,2 4
dettdvissa

16 % 16 % 9% 47% | 12%

6.4 Avoimet kysymykset

Kyselymme lopussa vastaajilla oli mahdollisuus vastata avoimiin kysymyksiin omin sa-

noin. Tdma aineisto analysoitiin sisallon erittelylla.

Kysyimme ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa vastaajien kokemia hyotyja aly-
ladkekaapista. Tahan kysymykseen vastasi 74 % (n = 32) sairaanhoitajista. Seuraa-
vaksi kysyimme koettuja haittoja, ja tdhan vastasi 98 % (n = 42). Lopuksi vielad an-
noimme mahdollisuuden kirjoittaa kehittamisideoita esimerkiksi dlyladkekaapin kay-
tOsta tai sen kayttoon perehdyttamisestd / koulutuksesta sekd vastaajilla oli mahdol-

lisuus vapaalle sanalle.

Jaoimme avointen kysymyksien vastauksia eri luokkiin. Kasittelemme naita luokkia

seuraavissa kappaleissa.

6.4.1 Koetut hyodyt

Kyselymme ensimmadinen avoin kysymys kasitteli sairaanhoitajien kokemia hyotyja

alylaakekaappiin liittyen. Vastauksien pohjalta kokosimme nelja paaluokkaa, jotka
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toistuivat useissa vastauksissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 161-171).
Paaluokat olivat 1) turvallinen ldakehoito, 2) sujuvuus ja nopeus, 3) helppous ja sel-
keys, 4) vastuun siirto. Kysymykseen oli tullut myos vastauksia, etta he eivat olleet

kokeneet mitddn hyotyja alyladkekaapista (n = 4).

1) turvallinen lddkehoito -luokkaan tuli suurin osa vastauksista (n = 12). Vastaajat ker-
toivat, ett3 dlylaidkekaapin avulla mahdollisuus ottaa vaara lddke on pienempi. Alylaa-
kekaapin avulla koettiin tarkkuuden parantuneen ladakkeen ottamisessa. Etenkin huu-
melddkkeiden kohdalla dlyladkekaapin toiminnot koettiin hyvana, koska alyladke-
kaappi vaatii erillisen varmistuksen ladkkeen valinnan jalkeen. Vastaajat olivat myds
kokeneet hyvana, etta potilaskohtainen laakitys jaa nakyviin, ennen kuin ladkkeen-
oton kuittaa. Ndin viela tarkastetaan, mita on jaettu. Vastaajat olivat myos kokeneet
alylaakekaapin ladketarran tulostuksen hyvana, etenkin jos potilaalle ei anna ladketta

heti.

2) Sujuvuus ja nopeus tuli esiin useissa vastauksissa (n = 7). Vastaajat olivat kokeneet
ladkkeenjaon sujuvaksi dlyladakekaapin avulla ja oikean ladkkeen lokeron I6ytamisen

on nopeaksi.

3) Helppous ja selkeys tuli myo6s esiin useissa vastauksissa (n = 7). Vastaajat olivat ko-
keneet yleisten lddkkeiden ottamisen helpoksi, koska niiden sijainti on hyvalla pai-
kalla. Vastaajat olivat maininneet ladkkeiden olevan paremmassa jarjestyksessa. Pa-
remman jarjestyksen ansiosta he olivat myds kokeneet ladkkeiden etsimiseen mene-
van vdhemman aikaa (n = 2). Ladkkeiden ottaminen on selkeda, jos ne ovat laitettu
omille paikoilleen. Myo6s huumeldakkeiden ottaminen on selkedmpaa kuin ennen.
Vastuun siirto -luokassa kaikki vastaukset (n = 6) koskivat vastuun siirtymista hoita-
jilta apteekille. Vastaajat kokivat hyvaksi ja selkeammaksi sen, etta apteekki on otta-

nut vastuun esimerkiksi ladkkeiden tilaamisesta.
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6.4.2 Koetut haitat

Kyselymme toinen avoin kysymys kasitteli sairaanhoitajien kokemia haittoja alylaake-
kaapin kayttoon liittyen. Naistd kokosimme 5 paaluokkaa, jotka useimmiten toistui-
vat vastauksissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 161-171). Paaluokiksi
muodostuivat 1) hitaus, 2) ergonomia, 3) lddke ei 16ydy vaikuttavan aineen nimell3,

4) ladkkeiden jarjestys seka 5) toisen tunnuksilla lddkkeen ottaminen.

1) Hitaus nousi esiin melkein kaikissa vastauksissa (n = 36). Alylddkekaapin kayton hi-
tauden syyksi nousi useita eri syita, joista suurimmat syyt liittyivat seuraaviin paa-
luokkiin seka tekniikasta johtuviin ongelmiin. Hitauden syyksi mainittiin usein myos
se, ettd dlyladkekaappia voi kayttaa vain yksi ihminen kerrallaan, joten adlyladkekaa-

pille padsya joutuu usein jonottamaan.

2) Ergonomia (n = 16) mainittiin haitaksi useissa vastauksissa. Tahan syyksi mainittiin
esimerkiksi se, etta laatikot sijaitsevat usein ihan lattianrajassa, jolloin laatikkoja jou-
tuu avaamaan ergonomisesti huonossa asennossa. Useissa vastauksissa mainittiin
myo0s, ettd laatikot ovat raskaita vetaa auki etenkin, kun sen joutuu tekemaan huo-

NOsSSa asennossa.

3) Laake ei loydy vaikuttavan aineen nimelld (n = 12) nousi esiin haittana, silla kaytta-
jan taytyy tietaa, milla kauppanimella lddke on adlyladkekaapissa tai etsia tieto erilli-
sesta kansiosta. Tama hidastaa lddkehoidon toteuttamista. Ndiden vastauksien yh-
teydessa nousi esiin my0s se, ettad dlyladkekaappi ei ilmoita kayttajalle vaaran laak-

keen ottamisesta.

4) Ladkkeiden jarjestysta (n = 7) kuvattiin sekavaksi ja epaloogiseksi. Vastauksissa
my06s mainittiin, ettd samassa laatikossa saattaa olla ladkkeitd, jotka menevat hel-

posti sekaisin keskenaan. 5) Toisen tunnuksilla Iadkkeen ottamisesta alyladkekaapista
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(n = 4) mainittiin muutamassa vastauksessa. Vastauksissa kuvattiin, etta kiireessa hel-
posti tulee annettua/otettua toisen tunnuksilla 1dakkeita, silla kirjautuminen jarjestel-
maan vie aikaa ja, koska alyladkekaappia pystyy kdayttdmaan vain yksi ihminen kerral-

laan, on helpompaa antaa/ottaa lddke toisen tunnuksilla.

6.4.3 Kehittdmisideat

Sairaanhoitajilla oli mahdollisuus myds kirjoittaa omia kehittamisideoita alyladkekaa-
pin kdyttoon, perehdyttamiseen ja kouluttamiseen liittyen. Monet kehittamisideat
koskivat haittojen muuttamista, kuten ergonomian parantamista (n =11). Vastaajat
kokivat myds hyddyllisena, jos adlyldaakekaappi antaisi aanen, mikali laatikon ovi jaa
auki tai jos on vahingossa ottamassa vaaraa ladketta (n = 3). Myos ladkkeiden sijoitte-
lusta oli mainintaa. Laatikoissa olevat ladkkeet ovat epdloogisessa jarjestyksessa ja
niiden valilla olisi hyva olla enemman valiseinia. Vastaajat olivat kokeneet |ddkkeiden

[6ytyvan huonosti jakoratkaisuiden takia (n = 2).

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehdessamme noudatimme hyvan tieteellisen kdytannon ldhtokoh-
tia. Otimme huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset. Hankimme tarvittavat

tutkimusluvat ennen kuin Idhetimme varsinaisen kyselymme. Emme myo6skaan vaa-
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ristelleet tai kaunistelleet kyselysta saatuja tuloksia vaan toimimme rehellisesti, huo-
lellisesti ja tarkasti. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suo-

messa 2012.)

Eettisyyden ja luotettavuuden otimme huomioon jokaisessa tydmme vaiheessa. Ldh-
teitd etsiessa kaytimme tarkoin valittuja sosiaali- ja terveysalan tietokantoja kuten
PubMed ja Medic. Lisaksi kdaytimme Google Scholaria. Saimme myds yhteistyokump-
paniltamme aiheeseen sopivia lahteita. Huolehdimme, etta kayttamamme lahteet
olivat luotettavia ja ajantasaisia. Lahteet, joita kdytimme, valitsimme tarkoin ja viitta-
simme niihin oikein. Opinndytetydmme on toteutettu hyvien tieteellisten kdytanto-
jen mukaisesti. Silloin kun tyo on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla, lisda tdma tyon eettista hyvaksyntaa ja luotettavuutta. Tama lisdd myos
kyselylla kerattyjen tulosten uskottavuutta. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-

kausepailyjen kasittely Suomessa 2012.)

7.1.1 Analyysien luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan usein validiteetin ja relia-
biliteetin kautta. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata juuri sitd, mita
oli tarkoituskin. Tassa olennaista on se, ettd teoreettisista kasitteista pystytaan luo-
tettavasti muodostamaan muuttujia. Tata on olennaista miettia jo suunnitteluvai-
heessa, jotta pystytaan luomaan mittari, jolla saadaan aineistoa juuri tutkittavasta il-
miosta. Reliabiliteetilla taas viitataan tulosten pysyvyyteen. Talla tarkoitetaan mitta-
rin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 189.)
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Koko tutkimuksen luotettavuus perustuu mittarin sisaltovaliditeettiin. On mahdo-
tonta saada luotettavia tuloksia, jos mittari on valittu vaarin. Pohdittaessa mittarin
luotettavuutta, taytyy miettid, onko mittari riittdvan kattava vai jaako jokin osa-alue
mittaamatta. Usein taytyy myds miettia sita, etta voiko tutkittavaa ilmiéta mitata luo-
tettavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.) Opinndytety6tdmme var-

ten loimme oman mittarin, joka pohjautui teoriatietoon ja toimeksiantajan toiveisiin.

Luotettavuutta tulee aina arvioida seka mittaamisen etta tulosten luotettavuuden
nakokulmasta. Tuloksia voidaan tarkastella seka sisdisen etta ulkoisen validiteetin na-
kokulmasta. Sisdiselld validiteetilla viitataan siihen, etta saadut tulokset johtuvat vain
asetelmasta, eivat muista tekijoista. Ulkoisella validiteetilla taas viitataan tulosten
yleistettavyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.) Kyselymme
toteutettiin vain yhteen keskussairaalaan, ja siellakin vain niille kahdelle osastolle,
joissa alylaakekaapit ovat jo kdytossa. Otanta on siis melko pieni, joten tulosten yleis-
taminen koko perusjoukkoon on hankalaa, eli kaikkiin dlylddkekaappeja tydssaan

kayttaviin sairaanhoitajiin.

7.1.2 Kyselyn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme olemme pyrkineet tekemaan hoitotieteellisen tutkimuksen eetti-
sid ohjeita noudattaen. Perehdyimme eettisiin ohjeisiin ja huolehdimme, ettd opin-
naytetydmme jokaisessa vaiheessa tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien kaytto
oli eettisesti oikein ja luotettavaa. Pohdimme myos sitda, mika merkitys valitsemalla
aiheellamme on ja minkalaista hyotya haluamme silla tuoda. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2013, 217-218.)
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Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselytutkimusta. Ennen kyselyn toteutta-
mista haimme tutkimusluvan, joka myodnnettiin ennen kuin aloitimme kyselyproses-
sia. Lahetimme kyselyn vain osastonhoitajille, jotta emme saaneet tietaa, ketka vas-
taavat kyselyyn. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien henkildllisyys ei missdan vai-
heessa ole tullut tietoomme. Kyselyssamme selvitimme vastaajan idn seka osaston,
jossa vastaaja tyoskentelee. Emme kysyneet vastaajan sukupuolta tunnistamisen
mahdollisuuden takia. Kyselyn mukana oli saatekirje, jossa kerroimme, etta kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, nimetonta ja sen voi keskeyttda halutessaan. Kirjees-
samme toimme my0s ilmi, etta kyselyn palauttaminen on suostumus osallistumi-
sesta. Kerroimme myos, kuinka sailytamme ja kasittelemme tulokset seka sen, mihin
kayttotarkoitukseen vastaukset ovat. Saatekirjeen perusteella vastaaja pystyi teke-
maan paatoksen vastaamisesta tai vastaamatta jattamisesta. Saatekirjeessa ilmoi-
timme omat seka ohjaajien yhteistiedot, jotta vastaajilla on mahdollisuus esittaa ky-

symyksid. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.)

Sailytimme kyselyn tuloksia Webropolissa, jossa vain kyselyn laatijat paasivat kasitte-
lemaan aineistoa. Ulkopuoliset eivat padsseet kerattya aineistoa lukemaan. Vastauk-
sien kasittely tapahtui ryhmatasolla, joten kyselyyn vastanneita ei voitu tunnistaa
vastauksien perusteella. Kyselyn tulokset havitettiin ohjeiden mukaisesti opinnayte-
tyon julkaisun jalkeen. Aineiston lisdksi poistimme omat kyselymme. Kyselyn tietoja
voidaan sailyttda vain niin kauan kuin on tarpeellista (Ohjeistus Webropolin kaytta-

jille EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen edellyttamista toimenpiteista 2018).

Teimme testikyselyn, jonka toteutimme ennen varsinaisen kyselyn ldhettamista. Mit-
tarin esitestaaminen on tarkeaa, silla se lisda kyselyn luotettavuutta. Erityisen tar-
keda esitestaaminen on silloin, kun kdytetdadn uutta mittaria. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 191.) Koekyselyyn pyysimme kanssaopiskelijoita seka ohjaaji-
amme vastaamaan ja antamaan palautetta, sekd kertomaan kauan kyselyyn vastaa-

minen kestda. Koekyselyyn vastasi kuusi ihmista. Muokkasimme palautteiden jalkeen
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kysymyksia, jotka olisi voitu ymmartaa vaarin. Taman tarkoituksena on lisata tutki-
muksen validiteettia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 192-193). Palauttei-
den perusteella pystyimme myos maarittelemaan saatekirjeeseen kyselyn keston.
Teetimme kyselyn myds toimeksiantajallemme ennen kyselyn lahettamista. Toimek-

siantajaltamme saimme kaksi vastausta.

Kyselylomakkeen kysymykset ja niiden muotoilun mietimme huolella. On tarkeas,
etta kaikki vastaajat ymmartavat kysymykset ja kasitteet samalla tavalla. Kyselylo-
makkeen kysymykset kdytiin useaan kertaan huolella lapi, jotta vaarinymmarrys riski
voitiin minimoida. Olennaista on myds miettid, mittaako mittari sitd ilmiota, jota on

tarkoitus mitata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189- 191.)

Kyselymme ldhetettiin toimeksiantajanamme toimivan keskussairaalan niille kaikille
osastoille, joissa alyladkekaapit ovat kaytdssa. Kyselymme tehtiin siis kokonaistutki-
muksena, jolla voitiin lisata kyselymme luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 105.) Kyselymme haasteena oli, miten saamme sairaanhoitajat vas-
taamaan kyselyyn ja kuinka sitoutuneesti he kyselyyn vastaavat. Tata kutsutaan ka-
doksi ja silla tarkoitetaan tilannetta, jossa kaikkia haluttuja tutkittavia ei saada osallis-
tumaan tutkimukseen. Kadon vaikutus voidaan huomioida ottamalla tavoiteltua suu-
rempi otoskoko. Kadon pienentamiseksi voidaan myds hyodyntaa uusintakyselya.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 109.) Yhdelle otantaan kuuluneista osas-
toista kysely lahti vilkkon my6héassa tiedonkulussa tapahtuneiden ongelmien takia.
Asia korjattiin pitamalla kyselya auki viikon pidempaan kuin oli suunniteltu. Kysely oli
auki yhteensa kolme viikkoa. Kyselyn auki olon aikana lahetimme my&s muistutus-

viestin saatekirjeineen, jonka avulla pyrimme saamaan lisaa vastauksia.

Toimeksiantajamme toiveena oli, etta kyselymme kohderyhma salattaisiin. Aineisto

kerattiin niin rajatusta vastaajajoukosta, ettd tunnistamisen riskin takia kyselyn tar-
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kempi kohderyhma on salattu. Tassa opinnaytety6ssa kaytamme toimeksiantajas-
tamme vain nimea “yksi keskussairaala”. Emme tuo julki, mistad keskussairaalasta ai-
neisto on keratty. Opinnaytetyo on julkinen asiakirja, joten arvosteltavaksi jatetta-
vaan opinndytetyohon ei saa sisaltya mitdan salassa pidettavia tietoja. Opinnayte-
tyon tekijoind huolehdimme, ettei julkaistavassa tydssamme ole salassa pidettavia
tietoja. Huolehdimme myos siita, ettemme tyollamme loukkaa henkil6tietojen suojaa
tai yhteistyosopimuksen salassapitoehtoja. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho

2020, 24.)

Opinnaytetyollamme halusimme tuoda esiin erityisesti sairaanhoitajien nakokulmaa
aiheeseen. Jo nyt monet sairaanhoitajat kayttavat paivittdisessa tyossaan alylaake-
kaappeja. Alylddkekaappien toiminnan ja kdyton kehittamiseksi taytyy niitd kaytta-
vien tyontekijoiden kokemuksia tuoda esille. Toimeksiantajallemme toimme opinnay-
tety6llamme ajankohtaista tietoa sairaanhoitajien kokemuksista alylaakekaappien
hyodyista seka haitoista lddkepoikkeamien ehkaisyssa. Opinnaytetyota tehdessamme
toimeksiantajallamme alyladkekaappeja oli kdytdssa vain parilla osastolla, mutta lahi-

tulevaisuudessa niita tulee olemaan useammalla osastolla.

7.2 Tulosten tarkastelu

On kehitetty monia eri tapoja vahentaa ladkevirheita. Yksi tapa on lisata tietoa laak-
keista seka parantaa taitoja laakkeenjaossa. Monissa tutkimuksissa on huomattu
puutteita tiedossa (Harkdnen, Voutilainen, Turunen & Vehvildinen-Julkunen 2016).
Zaidan ja muut huomasivat tutkimuksessaan (2016), etta lahes kaikki hoitajat (93%)
kokivat saaneensa riittavan perehdytyksen dlyladkekaapin kaytosta. Hoitajat kokivat

vahimmaiskoulutuksen mahdollistaneen riittavan kyvyn kayttaa alyladkekaappia.
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Opinnaytetydmme kyselyssa selvisi samansuuntaisia vastauksia. 91 % (n = 39) kyse-
lyymme osallistuneista sairaanhoitajista oli samaa mielta, etta olivat saaneet riittavan
perehdytyksen dlyladkekaapin kdytostad. 98 % (n = 42) vastaajista oli samaa mielts,

ettad osaavat kayttaa alylaakekaappia turvallisesti.

Zaidan ja muut huomasivat tutkimuksessaan (2016), etta sairaanhoitajat kokivat |aak-
keiden toimitusjarjestelman mahdollistavan heidan turvallisemman tydskentelynsa.
Kyselymme avoimessa kysymyksessa, jossa oli mahdollisuus kertoa alylaakekaapista
kokemiaan hyotyja, 6 hoitajaa vastasi hyodyksi lddkevastuiden siirtymisen apteekille.
Kvantitatiivisissa kysymyksissa selvisi, ettda 79 % koki oman turvallisuutensa parantu-

neen dlyladkekaapin avulla.

Kyselyssdmme noin puolet (51 %) sairaanhoitajista oli samaa mielta, etta ”’lahelta
piti”’ tilanteet olivat vdahentyneet adlyladkekaapin avulla. Zaidanin ja ym. tutkimuk-
sessa (2016) huomattiin, ettd sairaanhoitajista 87 % vastasi kokeneensa, etta alylaa-
kekaapin avulla he tyoskentelevat tarkemmin (ladkkeiden anto ajallaan, oikea annos
jne.). Kyselyssamme hieman alle (47 %) sairaanhoitajista oli kokenut ladkepoik-

keamien viahentyneen dlyladkekaapin myota.

Alylasdkekaapin yksi isoimmista haasteista on jonottaminen, koska alyladkekaappia
voi kayttaa vain yksi ihminen kerrallaan (Mandrack, Cohen, Featherling, Cellner, Judd,
Kienle & Vanderveen 2012). Cottneyn tutkimuksen (2014) mukaan alyladkekaapin
avulla kuitenkin sairaanhoitajien ladkkeenjakoon kuluva aika vaheni. Tata kysyimme
myos kyselyssamme. 76 % (n = 33) vastasi olevansa eri mieltd tai osittain eri mielts,

ettd ladkkeiden ottamiseen menee vdhemman aikaa kuin ennen adlyladkekaappia.

Zaidanin ym. tutkimuksessa (2016), sairaanhoitajat olivat vastanneet, etta kokevat

ladkkeiden olevan helposti saatavilla seka tarvittavat ladkkeet |6ytyvat yhdesta pai-
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kasta. Kyselyssimme ilmeni, etta sairaanhoitajat (n = 7) olivat kokeneet yleisten laak-
keiden ottamisen helpoksi, koska niiden sijainti on hyvalla paikalla. Sairaanhoitajat
olivat maininneet ladkkeiden olevan paremmassa jarjestyksessa. Kuitenkin 7 sairaan-
hoitajaa oli kokenut ladkkeiden jarjestyksen huonoksi, sita kuvattiin sekavaksi ja epa-
loogiseksi avoimessa kysymyksessamme. Vastauksissa myOs mainittiin, ettd samassa

laatikossa saattaa olla ladkkeitd, jotka menevat helposti sekaisin keskenaan.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 40 % oli samaa mielta, etta aseptinen tyos-
kentely on parantunut, mutta 34 % oli tasta eri mielta. Terveydenhuollon ammatti-
laisten kokemuksia paperittomasta ladkehoidon toimintamallista tutkittaessa esiin
nousi, etta tyontekijat ovat olleet huolissaan hygieniasta. Esimerkiksi |adkekarryja
kayttdessa hoitaja vuorotellen ndppailee nayttopaatteitd ja ladkkeitd/laakelaseja.
(Haapalainen, Laksy, Manninen, Mustonen & Sneck 2017, 34). Myos alyladkekaappia
kdyttdaessa hoitajan taytyy kosketella ndayttopaatetta samalla, kun jakaa ladkkeita. Jos
ladkehoidon aseptiikassa on puutteita, se altistaa potilaan taudinaiheuttajille. Tasta
syysta ladkehoidossa tdytyy aina miettia myos pintojen ja valineiden puhtautta. (Lep-

piniemi 2018.)

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopaatoksena taman opinndytetyon pohjalta huomasimme, etta sairaanhoitajat
ovat kokeneet alyladkekaappien tuovan hyotyja ladkehoidon toteuttamiseen, mutta
esiin nousi myo6s kehityskohteita. Suurin osa koki, etta oma turvallisuus oli parantu-
nut adlyladkekaapin kdyton myota, kun dlyladkekaappi tallentaa tiedot siita kuka laak-
keen on ottanut ja mika ladke on ollut kyseessa. Vastauksista nousi esiin, etta alylaa-
kekaapin avulla mahdollisuus ottaa vaara ladke on sairaanhoitajista pienempi. Huu-

melaakkeiden kohdalla dlyladkekaappi koettiin toimivaksi. Hyvaksi asiaksi koettiin se,
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etta dlylaakekaapista voi tulostaa laaketarran, jolloin aikaa ei endaa mene erillisten
ladketarrojen tayttamiseen. Suurempi osa vastaajista myos koki, ettd ”“laheltd piti” -
tilanteet olivat vahentyneet. Vastauksissa nousi selkedsti esiin hyvana asiana se, etta
vastuu alyladkekaapista ja ladketilauksista on siirtynyt sairaala-apteekille, jolloin hoi-

tohenkilokunnan ei tarvitse enda huolehtia esimerkiksi |adkkeiden tilaamisesta.

Selkeimpina kehityskohteina vastauksista nousivat esiin kdayton hitaus seka huono er-
gonomia. Sairaanhoitajat kokivat, etta alyladkekaapin kayttoé on hidastanut ladakehoi-
toa muun muassa siksi, etta dlyladkekaappia voi kdyttaa vain yksi ihminen kerrallaan,
jolloin ladkkeita ei paase valttamatta jakamaan silloin, kun itsella olisi aikaa. Laakkei-
den etsimiseen menee enemman aikaa kuin aikaisemmin, eika alylaakekaappi I6yda

|adkkeita vaikuttavan aineen nimella.

Sairaanhoitajien vastauksista nousi usein esiin myos se, etta alyladkekaappia joutuu
kayttamaan usein epaergonomisessa asennossa. Raskaiden vetolaatikoiden vetdami-
nen auki lattianrajasta rasitti monen vastaajan mukaan etenkin selkaa. Vastauksista
nousi esiin, etta kyykistely ja kumartelu tydssa on lisdantynyt. Pohdimme, etta epaer-
gonominen asento voi altistaa ldadkityspoikkeamille. Huonossa tydasennossa keskitty-

minen on haastavampaa.

Tata opinndytetyota varten luotua kyselylomaketta voi hyodyntaa tulevaisuudessa
uudestaan. Tulevaisuudessa alyladkekaappeja tulee olemaan huomattavasti enem-
man, kun niita otetaan lisaa kayttoon useammille osastoille kyseiseen keskussairaa-
laan. Kyselyn voisi toteuttaa talléin uudestaan ja saada ndin suuremmalta joukolta
vastauksia. Talloin tuloksia voisi my0s verrata ja kartoittaa nouseeko samanlaisia asi-
oita esiin myos laajemmalta otannalta. Jatkotutkimusaiheina voisi myds keskittya esi-
merkiksi tassa kyselyssa esiin nousseisiin kehityskohtiin ja saada naista viela tarkem-

paa tietoa.
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Liitteet

Liite 1 Webropol — kyselyn saatekirje

Hyvat osastonhoitajat seka sairaanhoitajat.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Julia Keranen ja Riikka Konttinen Jyvaskyldan am-
mattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyon sairaanhoitajien kokemuksista alylaa-
kekaapin kaytosta ladkepoikkeamien ehkaisyssa.

Kysely on tarkoitettu sairaanhoitajille, jotka kdyttavat pdivittdisessa tydssaan alylaa-
kekaappeja. Tyollamme haluamme tuoda tietoa dlyladkekaappien hyodyista ja hai-
toista sairaanhoitajien nakdkulmasta.

Kyselyssa ei kerata henkilotietoja ja tulokset kasitelldaan ryhmatasolla, joten yksittai-
sen vastaajan tunnistaminen ei ole mahdollista. Vastauksia kasitellaan ja sailytetaan
Webropolissa, johon vain opinnadytetyon tekijoilla on oikeus paadsta. Vastaukset havi-
tetdan, kun opinnaytetydmme on julkaistu.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia. Kysely on vapaaehtoinen, ja
vastaamisen voi keskeyttaa halutessaan. Hyédynnamme vastauksia opinndytetyos-

samme. Palautettu kysely on suostumus osallistumisesta opinnaytetyéhon.

Opinnaytetydmme valmistuu vuoden 2020 loppuun mennessa ja se julkaistaan koko-
naisuudessaan Theseus-palvelussa osoitteessa www.theseus.fi.

Vastausaika on 3.-16.2.2020

Lisdtietoja opinnaytetyosta voi kysya Julia Keraseltd tai Riikka Konttiselta
Kiitoksia vastauksista!

Ystavallisin terveisin,

Julia Keranen & Riikka Konttinen, sairaanhoitajaopiskelijat, Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu

seka ohjaavat opettajat Salla Grommi ja Leena Suonpaa-Lehtonen, Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu


http://www.theseus.fi/

Liite 2 Kyselylomake

Taustatiedot:

1. Ika*

2. Vastaa seuraaviin vaittamiin omien kokemuksiesi mukaan. *

1= Taysin eri mielta

2= Osittain eri mieltd

3= Ei samaa eika eri mielta
4= QOsittain eri mieltad

5= Taysin erimielta
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Olen saanut riittavan pereh-
dytyksen alyladkekaapin
kaytosta

Osaan kayttaa alyladkekaap-
pia turvallisesti

Ladkehoidon toteuttaminen
on selkeda alylaakekaapin
avulla

Laakityspoikkeamat ovat va-
hentyneet (esim. ldakevir-
heet)

Oma turvallisuuteni on pa-
rantunut (Lddkkeenotosta
tallentuu tiedot ottajasta
seka otetusta ladkkeesta)

Laakkeen loytdminen alylaa-
kekaapista on sujuvampaa
kuin ennen alylaakekaappia
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"Lahelta piti”’ -tilanteet ovat
vdhentyneet (tilanne, josta
olisi voinut aiheutua haittaa
potilaalle esim. vaaran ladk-
keen ottaminen)

Aseptinen tyoskentely on
parantunut

Laakkeiden I6ytamiseen me-
nee vdhemman aikaa kuin
aikaisemmin

Ladkkeet ovat helposti 16y-
dettdvissa

3. Minkalaisia hyotyja koet saaneesi dlylddkekaapista?

4. Minkalaisia haittoja olet kokenut dlylaakekaapin kaytossa?

Voit kirjoittaa tahan kehittdmisideoita esimerkiksi dlyladkekaapin kaytosta tai sen

kayttoon perehdyttamisesta/koulutuksesta

Vapaa sana

Kiitos kyselyyn osallistumisestal

Copyright © 2019 Julia Keranen & Riikka Konttinen



Liite 3 Kyselyn muuttujaluettelo
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Kyselyn muuttuja

Lahdeviittaus

Taustatiedot

Ika

Toimeksiantaja

Likert-asteikko

Olen saanut riittavan perehdytyksen

Osaan kayttaa alyladkekaappia turvallisesti

Zaidan, M., Rustom, F., Kassem, N., Yafei, S.,
Peters, L. & Ibrahim, M. 2016; Harkanen,
Voutilainen, Turunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2016

Ladkehoidon toteuttaminen on selkeaa aly-
ladkekaapin avulla

Zaidan, M., Rustom, F., Kassem, N., Yafei, S.,
Peters, L. & Ibrahim, M. 2016

Laakityspoikkeamat ovat vahentyneet
(esim. ladkevirheet)

Cottney 2014

Oma turvallisuuteni on parantunut (laak-
keenotosta tallentuu tiedot ottajasta seka
otetusta laakkeestd)

Mandrack, Cohen, Featherling, Cellner,
Judd, Kienle & Vanderveen 2012

Ladkkeen ottaminen alyladkekaapista on su-
juvampaa kuin ennen alyladkekaappeja

Zaidan, M., Rustom, F., Kassem, N., Yafei, S.,
Peters, L. & Ibrahim, M. 2016

”Lahelta piti” -tilanteet ovat vdahentyneet
(tilanne, josta olisi voinut aiheutua haittaa
potilaalla esim. vaaran ladkkeen ottaminen)

Cottney 2014; Mandrack, Cohen, Feather-
ling, Cellner, Judd, Kienle & Vanderveen
2012; Zaidan, M., Rustom, F., Kassem, N.,
Yafei, S., Peters, L. & Ibrahim, M. 2016

Aseptinen tyoskentely on parantunut

Haapalainen, Laksy, Manninen, Mustonen
& Sneck 2017; Leppiniemi 2018

Ladkkeiden ottamiseen menee vihemman
aikaa kuin ennen alyladkekaappeja

Cottney 2014; Zaidan, M., Rustom, F.,
Kassem, N., Yafei, S., Peters, L. & Ibrahim,
M. 2016

Ladkkeet ovat helposti I6ydettavissa

Zaidan, M., Rustom, F., Kassem, N., Yafei, S.,
Peters, L. & Ibrahim, M. 2016

Avoimet kysymykset

Minkalaisia hyotyja koet saaneesi dlyladke-
kaapista?

Tutkimuskysymykset
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Minkalaisia haittoja olet kokenut?

Voit kirjoittaa tahadn kehittamisideoita (esi-
merkiksi dlyladkekaapin kaytosta tai sen
kayttoon perehdyttamisestd/koulutuksesta)

Vapaa sana

Toimeksiantaja
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