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Kun terveydenhuollon yksikdssa otetaan kayttéon uutta teknologiaa, taytyy kayttdonotto toteuttaa
hallitusti ja arvioida teknologian hydtyja useasta nakdkulmasta. Hoitoteknologioiden arvioinnin
periaatteiden mukaisesti voidaan esim. tarkastella teknologian vaikuttavuutta hoitoon, tai
kustannuksiin. Teknologian hyvaksymismallien ymmartamisen kautta voidaan myods vaikuttaa
ratkaisun sujuvaan kayttdonottoon.

Tassda opinnaytetydssad pilotoitin  Tyks  Neurokeskuksessa  Monidor  nestehoidon
etavalvontaratkaisua kahdella vuodeosastolla. Opinnaytetydn tutkimuksessa selvitettiin useita
nakokulmia, kuten saastaako ratkaisu hoitajien tydaikaa, onko ratkaisu helppokayttdinen ja miten
se vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja hoitajien tydonkulkuun.

Tutkimus toteutettiin haastatteluilla seka sahkoisella palautekyselylla. Tutkimuksessa osoitettiin,
ettd Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisu sdastdd hoitajien tydaikaa. Ajansaasto toteutuu
mm. vahenevilld rutiinikdynneilld potilashuoneissa. Ratkaisun todettin myds vaikuttavan
positiivisesti potilaan hoitoon, silld sen avulla voidaan reagoida oikea-aikaisesti mahdollisiin
ongelmiin nestehoidossa.

Ratkaisun hyodyt tulivat erityisesti esille disin ja eristyspotilaiden hoidossa. Rutiinikayntien
vahentdminen d&isin parantaa potilaan kokemusta sairaalassa. Kayntien vahentdaminen
eristyshuoneessa taas sdastaa suojamateriaalikustannuksia.

Monidor nestehoidon etdvalvontaratkaisu hyvaksyttiin hyvin. Tutkimus noudatti tyypillista pilottia.
Alussa ratkaisun kayttéa hieman arasteltin, mutta kayton kautta saatujen positiivisten
kokemusten kautta ratkaisun hyodyt tulivat selvaksi ja kayttd lisdantyi.

Tutkimuksen aikana osoitettin Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisun laajennuspotentiaali
muille Tyksin toimialueille. Ennen laajennuksia taytyy keskustella muutamista asioista etukateen,
kuten sopia mita laakkeitd potilaalle voidaan antaa ratkaisun avulla. Tassa tutkimuksessa
kaytosta rajattiin pois tiettyja laakkeitd. Osaa noista ladkkeistd kuitenkin annetaan muissa
organisaatioissa potilaille Monidor nestehoidon etdvalvontaratkaisua kayttden. Tyksissakin
voidaan siis keskustella mahdollisesta ratkaisulla annettavien ladkkeiden laajennuksesta.

ASIASANAT:
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THE PILOT OF PATIENT'S INTRAVENOUS
THERAPY REMOTE MONITORING SOLUTION IN
TYKS NEUROCENTER

When new technology is initialized in a healthcare unit, it must be done with control and the
benefits of the technology must be assessed from many sides. With methods of health technology
assessment one can assess for example the effectiveness for patient care, or the costs. Through
understanding technology acceptance models one can positively impact the initialization.

In this thesis the Monidor intravenous therapy remote monitoring solution was piloted in two wards
in Tyks Neurocenter. In the study of this thesis multiple viewpoints were examined, such as the
possible time saving of nurses, is the solution easy to use and how it affects patient safety and
the nurses’ workflow.

The methods of the study were interviews and a digital questionnaire. In the study it was shown
that Monidor intravenous therapy remote monitoring solution saves nurses’ time. The time saving
comes true for example with fewer routine visits in patient’'s rooms in the ward. The solution was
also shown to affect patient’s care positively, because when using it, one can react at the right
time for the possible problems that can occur in intravenous therapy.

The benefits of the solution were especially shown during night and in the care of isolated patients.
Reducing routine visits to the patient’s room during night enhances the patient’s experience while
in the hospital. Reducing routine visits to isolation rooms saves protective material costs.

Monidor intravenous therapy remote monitoring solution was accepted well. The study went
through like the usual pilot does. At first the nurses didn’t dare use the solution as much. But
through positive experiences received from using the solution, the benefits became clear, and
thus the solution was used more.

During the study the potential of expanding Monidor intravenous therapy remote monitoring
solution to other service divisions of Tyks was shown. Before expanding the solution, some things
must be discussed in advance, such as what medicines are allowed to be given to patients with
the solution. In this study some medicines were not allowed to be given to patients with the
solution. Some of those medicines are given to patients in other organizations using the solution.
This means that in Tyks it's possible to discuss if more medicines would be allowed to be given
to patients using the solution.

KEYWORDS:

Intravenous therapy, remote monitoring, health technology, patient safety, HTA, TAM
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1 JOHDANTO

Kun vuodeosastolla olevalle potilaalle annetaan suonensisaista nesteytysta ja mahdolli-
sesti 1aakitysta nesteen mukana, taytyy tilannetta seurata tarkkaan. Nestehoidon tarkoi-
tuksena on tyydyttaa potilaan veden ja elektrolyyttien perustarpeet, ja korvata mahdolli-
set nesteen menetykset. (Castrén 1998). Osastolla tydskentelevien hoitajien taytyy val-
voa mm. ettd nesteet siirtyvat potilaaseen oikealla nopeudella, tai ettd nesteensiirtolait-
teeseen ei tule tukoksia tai muuta vastaavaa ongelmaa, joka voisi pahimmillaan vaaran-
taa jopa potilaan hengen. Tama valvonta vie paljon tydaikaa. Suonensisaiseen lddkehoi-
toon liittyy muita antotapoja suurempi poikkeamariski, ja poikkeamat ovat luonteeltaan
vakavampia (Schepel & Kuitunen 2020). Suonensisainen nestehoito lasketaankin vaati-
vaksi laakehoidoksi, ja sen toteuttamiseksi sairaanhoitaja tarvitsee Kkirjallisen luvan,

jonka saa kouluttautumalla (Valvira 2020).

Potilaan suonensisaisessa nestehoidossa useiten esiintyvat virheet ovat luonteeltaan in-
himillisia. Naita virheita voivat olla esim. vaara annostelunopeus, virheet laakkeen val-
mistelussa tai potilaan henkildllisyyden varmistamiseen liittyvat ongelmat. Vaara annos-
telunopeus on tapahtuvista virheista yksi yleisimmista. Tama tarkoittaa siis sita, etta
ladke tai neste annetaan potilaaseen liian hitaasti tai lian nopeasti. (Suvanto 2015, 16-
18.)

Ennen tdman opinnaytetyon aloittamista Tyks Neurokeskuksen vuodeosastoilla nesteita
annettiin potilaalle kahdella tavalla. Ensimmainen niistd on ns. painovoimatiputus eli po-
tilaalle annettava neste saa siirtya potilaaseen vapaasti rullasulkijan saadon mukaan.
Toinen vaihtoehto on antaa nesteitd infuusiopumpun kanssa. Molemmilla tavoilla voi-
daan antaa potilaalle laakkeita. Tyksin infuusiopumput on toimittanut Braun, ja ne ovat
hinnaltaan kalliita. Infuusiopumput vaativat myds omat nesteensiirtolaitteensa, joissa
tietty kohta menee laskurin 1api, ja nain kustannukset painovoimatiputukseen verrattuna
kasvavat viela hieman suuremmiksi. Infuusiopumpulla voidaan kuitenkin tarkalleen maa-
ritella, kuinka paljon nestetta potilaaseen siirtyy tunnissa. Nain voidaan varmistua, etta

tarvittavat laakkeet annetaan turvallisesti.

Infuusiopumpun kayttoon liittyy kuitenkin my6s mahdollisia riskeja. Infuusiopumppu voi-
daan esimerkiksi epdhuomiossa ohjelmoida vaarin (Schepel & Kuitunen 2020). Suonen-
sisdinen nestehoito, on kyseessa sitten painovoimatiputus tai infuusiopumpun kaytto,

ohittaa ihmisen elimiston luontaisia suojamekanismeja. Talloin 1ddkkeen vaikutus alkaa
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nopeammin, ja silloin myds riskit annettavien laakkeiden haittavaikutuksille kasvavat.
Esimerkiksi jos [d8ke annetaan liian nopeasti potilaaseen, voi se johtaa |ddkeaineen myr-
kytykseen seka laakeaineen muihin haittoihin. (Tunturi 2013; Verajankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 136-137.)

Tilanteen kaytannon helpottamiseksi Tyksissa paatettiin pilotoida oululaisen Monidor-
yrityksen nesteytyshoidon etavalvontaratkaisua. Ratkaisuun kuuluu Monidrop-laite seka
IV Screen etavalvontasovellus. Monidrop-laite kiinnitetdan tavalliseen nesteensiirtolait-
teeseen, ja se mittaa nesteen siirtymisnopeutta ilman kallista pumppua. Nesteen siirty-
misnopeuden mittaaminen tapahtuu seuraamalla tippakammion lapi menevien tippojen
virtausta infrapunavalolla, jonka perusteella laite suorittaa laskentaa. Siirtymisnopeuden
hoitaja s&ataa itse kasin nesteensiirtolaitteen rullasulkijamekanismilla, eli Monidrop-lait-

teella ei suoraan saadeta siirtymisnopeutta. Laite ainoastaan mittaa sita.

Monidrop-laite kytketdan langattomaan verkkoon, ja se lahettda nestehoidon tilannetie-
dot IV Screen etavalvontasovellukseen. Tuosta sovelluksesta hoitaja voi seurata koko
osaston nestehoitoja esim. alypuhelimesta, joita pilottiosastoilla on jo valmiina useita.
Nain hoitajien ei tarvitse menna erikseen potilashuoneeseen katsomaan millainen nes-
tehoidon tilanne on. Etavalvontasovelluksella voidaan myds havaita mahdolliset verisuo-
nen tukokset tai muutokset nesteen siirtymisnopeudessa, ja nadin asiaan voidaan tarvit-

taessa reagoida.

Taman opinnaytetydn tutkimuksessa kayttdéonotettiin Monidor nesteytyshoidon etaval-
vontaratkaisu Tyks Neurokeskuksen yleisneurologian vuodeosastolla sekd neurokirur-
gian vuodeosastolla. Kayttéonoton jalkeen seurattiin osaston jokapaivaista tyota ja ke-
rattiin hoitajien kokemuksia ratkaisuun liittyen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa,
millaisia kokemuksia henkildkunnalle laitteen kaytdsta tulee verrattuna Iahtétilanteeseen,

ja koetaanko siitd olevan hyotya vuodeosaston arjessa. Tutkimuskysymykset olivat:

o S3a3stddkoé Monidor nestehoidon etavalvonta hoitajien tydaikaa
e Auttaako ratkaisu huomioimaan poikkeamat nestehoidossa

¢ Onko laite ja etavalvontasovellus helppo kayttaa

e Hyvaksyttiinko ratkaisu hoitohenkilokunnan keskuudessa

e Ratkaisun kannattavuus organisaatiolle

e Oliko ratkaisulla vaikutuksia potilasturvallisuuteen
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Pilotti suunniteltiin kestdmaan 2,5 kuukautta, ja sen aikana pyrittiin saamaan vastaus
onko Monidorin ratkaisussa potentiaalia laajentaa muillekin Tyksin vuodeosastoille. Pi-
lotti suoritettiin yhteistydssd Tyks Neurokeskuksen henkildkunnan kanssa, Monidorin
edustajien kanssa seka Tyksin tietoteknisia palveluja tuottavan 2M-IT:n kanssa. Pilotin
aikana ei keratty henkildtietoja potilaista tai hoitohenkildkunnasta. Kaikki tutkimusmate-

riaali kerattiin Tyksin henkildkunnan kanssa yhteistyossa.
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2 TERVEYSTEKNOLOGIATUOTTEEN ARVIOINTI

2.1 Hoitoteknologioiden arviointi

Kun puhutaan terveydenhuollon menetelmien arvioinnista, kaytetdan usein lyhennetta
HTA, joka tulee englannin kielen sanoista Health Technology Assessment. Terveyden-
huollossa arviota tarvitaan monista menetelmista, kuten l1aakkeista ja laitteista tai esim.
kirurgian ja kuntoutuksen hoitomuodoista. Arvioitavia nakokulmia on useita. Perinteisesti
HTA:n keskidssa on ollut turvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus. Kuitenkin
enenevissad maarin mukaan on otettu myds muita osa-alueita, kuten organisatoriset te-
kijat. (Duodecim 2017.)

HTA:ssa on kolme perussuuntausta: teknologiaorientoitunut arviointi, ongelmaorientoi-
tunut arviointi seka projektiorientoitunut arviointi. Nama kolme suuntausta voivat toimia
limittain ja tdydentaa toinen toisiaan. Kaikki kolme suuntausta voivat myos itsendisesti
koostaa tieteellisen rungon arvointia varten. Esimerkiksi teknologiaorientoituneella arvi-
oinnilla voidaan ottaa kantaa millaisiin ongelmiin mikakin teknologia on sopivaa kayttaa,
kun taas ongelmaorientoituneella arvioinnilla voidaan esimerkiksi verrata vaikuttavuutta
eri vaihtoehtojen valilla. Usein arvioinnissa kaytetdan kaikkia kolmea suuntausta. (Good-
man 2014.)

Terveydenhuollossa tehtavassa arvioinnissa onkin tarkeaa paattaa, mitad HTA:n osa-alu-
eita arvioinnissa tarkastellaan. Arvioon sisaltyy aina tieto siita, miten menetelman kayttoé
lisaa terveyttd ja millaisia haittoja se voi aiheuttaa. Perusteellinen HTA-raportti voi antaa
tietoja myos kustannuksista, eettisista nakokulmista tai siita, miten menetelma vaikuttaa
organisaatioon. Rajauksen toinen taso syntyy tutkimusaiheen maarittelya tehdessa. Ra-
jaus voidaan tehda esimerkiksi PICO-rakenteella, jossa kuvataan potilasryhma (P), arvi-
oitava menetelma (l), vertailumenetelma (C) seka tavoitellut terveystulokset (O). (Duo-
decim 2017.)

Luotettavaa arviointitietoa tarvitaan jatkuvasti paatoksia tehdessa. HTA:ta kaytetaankin
organisaation johdon paatdksenteon tukena. (WHO 2021.) HTA:ta tarvitaan erityisesti

silloin, kun:

e Hankittava menetelma on uusi tai erityisen kallis

e Menetelma on kansanterveyden tai kansantalouden kannalta merkittava
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e Menetelman kaytossa tai tuloksissa havaitaan merkittavaa alueellista vaihtelua

o Kaytdssa oleva menetelma on osoittautunut tehottomaksi tai haitalliseksi

Menetelmaarviointi vastaa kysymyksiin, jotka voivat vaikuttaa terveyspoliittisiin tai kliini-
siin paatoksiin. Tallaisia kysymyksia voivat olla esimerkiksi pohdinnat onko uusi teknolo-
gia parempi kuin vanha, onko uuden hoitomenetelman kayttédnotto perusteltavissa ja
milla tavalla teknologia muuttaa potilaan eldamaa. (PSSHP 2020.) Suomessa toimii kan-
sallinen HTA-koordinaatioyksikkd FInCCHTA, joka toimii Oulun yliopiston laaketieteelli-

sen tiedekunnan seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisuudessa. (THL 2021).

HTA:ta voidaan toteuttaa useilla arviointimalleilla, ja niista erityisesti Digi-HTA on keskit-
tynyt teknologiatuotteisiin. HTA:n tyypillisten arvioitavien asioiden (turvallisuus, vaikutta-
vuus ja kustannusvaikuttavuus) lisdksi Digi-HTA:ssa huomioidaan myds mm. kaytetta-
vyytta. (PSSHP 2020.) Digi-HTA:ta voidaan kayttaa esimerkiksi terveydenhuollossa kay-
téssa olevien mobiilisovellusten, robotiikan ja tekoalyn arvioimiseen. Suomessa Digi-
HTA:ta toteuttaa FinCCHTA, ja arviointi perustuu ennalta maariteltyyn arviointikriteeris-
toon. (PSSHP.)

Terveydenhuollon hankintoja tehtdessa kustannusvaikuttavuus on keskeinen kriteeri.
Teknologian kohdalla puhutaan usein siita, milloin teknologia on kulu ja milloin saasto.
Terveysteknologiassa kustannusvaikuttavuutta pitda kuitenkin ajatella laajalla mittakaa-
valla. (Nylund & Ruokoniemi 2018.) Kustannusvaikutuksia voidaan arvioida usealla eri
tavalla. Vaihtoehtoja ovat esimerkiksi kustannus-hydtyanalyysi seka kustannus-vaikutta-
vuusanalyysi. Kustannus-hyotyanalyysissa terveysvaikutukset arvioidaan rahamaarina
ja niita verrataan kustannuksiin, kun taas kustannus-vaikuttavuusanalyysissa terveysvai-
kutuksia mitataan luonnollisilla mittareilla ja suhteutetaan kustannuksiin. Tallaisia luon-
nollisia mittareita voivat olla esim. valtetyt kuolemantapaukset tai saadut lisdelinvuodet.
(Duodecim 2017.)

On tarkaa huomioida, ettd HTA yksinaan ei huomioi kaikkia olennaisia tekijoita teknolo-
giatuotteen hankinnassa. Tallaisia tekijoitd ovat esim. saavutettavuus- seka tietoturva-
asiat. (Haverinen, Keranen, Falkenbach, Maijala, Kolehmainen & Reponen 2019.) Tie-
toturva-asiatkin on kuitenkin tehokkainta huomioida jo hankintaa suunnitellessa. Huolel-

lisella suunnittelulla voidaan valttaa kalliita korjauksia. (Kyberturvallisuuskeskus 2020.)
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2.2 Uuden teknologian hyvaksyminen

Fred Davis kehitti vuonna 1985 teknologian hyvaksymismallin (TAM), jonka mukaan
henkilon motivaatio uuden teknologian kayttdon koostuu kolmesta osasta. Ne ovat tuot-
teen koettu helppokayttdisyys, tuotteen koettu hyddyllisyys seka asenne tuotteen kayttda

kohtaan. Tama malli on esitetty kuviossa 1. (Davis 1985, 24.)

Kayttajan motivaatio

i )
: |
] ]
: |
| |
X1 i » Koettu hyddyllisyys i
i )
: |
| a
X2 ! Asenne kiviioa ! Jarjestelman/
' ¥ T »(teknologian todellinen
' lkohtaan : kaytto
, |
; !
i )
X3 ! |
. Koetiu |
; helppokaytttisyys !
i )
: |
: |

Kuvio 1. Teknologian hyvaksymismallin ensimmainen versio. (Davis 1985, 24).

Davisin vuoden 1985 mallia kuitenkin kehitettiin eteenpain, ja se saavutti lopullisen muo-
tonsa vuonna 2000. Lopullisen, laajennetun mallin myo6ta teknologian hyvaksymisessa
huomioidaan myods ulkoisia tekijoita. Ulkoiset tekijat vaikuttavat tuotteen koettuun hyo-
dyllisyyteen. Ulkoisia tekijoitd ovat mm. ty6tulosten laatu, tulosten esiteltavyys seka tyo-
tehtavan relevanssi. Koetusta hyddyllisyydestad ja helppokayttdisyydestd muodostuu
henkilén kayttaytymisaikomus, joka johtaa tuotteen kayttétapaan. Laajennettu teknolo-

gian hyvaksymismalli on esitetty kuviossa 2. (Venkatesh & Davis 2000.)
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Kokemus Vapaaehtoizuus
Subjektiivinen normi /
¥ \
Mielikuva Koettu hyodyllisyys
[y ¥
Kayttaytymisailkomus * Kayttdtapa
Tydtehtavan
relevanssi

Koetiu
helppokayttdisyys

Tyotulosten laatu

Tulosten esiteltévyys

Kuvio 2. Lopullinen teknologian hyvaksymismalli. (Venkatesh & Davis, 2000, 188).

Uuden tiedon vienti kayttdon edellyttaa, ettd tiedon soveltamisen esteet tunnistetaan ja
I6ydetdan keinoja naiden esteiden ylittdmiseen. Perinteiset luennot ja ohjeet harvoin riit-
tavat muutoksen aikaan saamiseen. Tiedon liittdminen kaytannon tydhon toimii parem-
min. Tama voidaan toteuttaa esim. ongelmalahtoisilla, oikeisiin tapauksiin perustuvilla
koulutuksilla. Tama myos syventaa perusteluja tuotteen hankinnalle. Muutos toteutuu
parhaiten, kun se perustellaan luotettavalla tiedolla ja kuvataan selvasti. Kayttoon vientia
edistavia tekijoitd ovat mm. nayttd menetelman tehosta ja turvallisuudesta, konkreettiset
tavoitteet ja uudet ratkaisut seka potilastapauksiin perustuvat pienryhmakoulutukset.
(Duodecim 2017.)

Vastaavasti muutoksen esteita voi olla monia. Niitd voivat olla mm. ristiriitainen naytto,
riittdmatén menetelman tuntemus, johdon puutteellinen sitoutuminen tai menetelméan so-
pimattomuus kohdeyksikkoon. Hoitotyota tekevien ammattilaisten sitouttamisen kan-
nalta on tarkeaa, ettad he voivat vaikuttaa uuden kaytannon toteuttamistapoihin (Duode-
cim 2017.)
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Jotkin yksilot voivat kokea tietokoneiden kaytosta ahdistuksen tunnetta, joka johtuu tie-
tokoneiden tai uuden teknologian kayton vaikeudesta. Ketikidisin, Dimitrovskin, Lazura-
sin ja Bathin tutkimuksen mukaan tietokoneahdistus ei kuitenkaan suoraan ennustanut
uuden terveysteknologian hyvaksymisen lopputulosta. Heidan tutkimuksessaan tutkitta-
vien henkildiden tietokoneahdistuksen maara oli 3.39 asteikolla 1-7, joka viittaisi siihen,
etta tietokoneen kayttda ei koettu erityisen stressaavana tehtavana. Tata tulosta ei kui-
tenkaan voi yleistdd suoraan kaikkiin yksiléihin. Tutkimustulos kertoo enemmankin siita,
ettd on tarkeaa vaikuttaa teknologian hyvaksymisen muihin osapuoliin. Naitd keinoja
ovat esim. kayttdjien tiedottaminen teknologian hyodyista heidan jokapaivaisessa tyos-
saan, seka kayttajien teknologiataitojen parantaminen esim. koulutuksen avulla. Lisaksi
teknologiaan positiivisesti suhtautuva organisaatiokulttuuri voi vaikuttaa positiivisesti so-
siaalisen normin uskomuksiin, joka edelleen johtaa parempiin kayttéaikomuksiin. (Keti-
kidis, Dimitrovski, Lazuras & Bath 2012.)

Terveydenhuollossa yksilon aika on tarkea resurssi joka pitaa huomioida teknologioiden
kayttoonotossa. Tata tietoa voidaan myds kuitenkin soveltaa kayttéonoton yhteydessa.
Teknologia, joka koetaan helpoksi kayttaa, koetaan myds vahemman aikaa vievaksi.
Nain ollen koulutuksessa voidaan erityisesti painottaa teknologian helppokayttdisyytta.
Silloin yksilo ei valttamattd koe uutta teknologiaa aikaa vievaksi, ja han alkaa todenna-
kdisemmin kayttamaan sitd useammin. (Melas, Zampetakis, Dimopoulou & Moustakis
2011.)

Teknologian hyvaksymiseen terveydenhuollossa vaikuttavat kuitenkin myds muutkin te-
kijat. Seka tiedon raatalointi itselle sopivaksi esim. kayttéliittyman avulla, etta teknologian
luotettavuus ovat terveydenhuollossa asioita jotka voivat vaikuttaa hyvinkin positiivisesti
teknologian hyvaksymiseen. Teknologian terveydenhuollossa hyvaksymistd tarkastel-
lessa taytyy siis asiaa pohtia useammastakin nakdkulmasta, eikd pelkka teknologian
helppokayttdisyyteen ja hyddyllisyyteen keskittyminen valttamatta riita. (Suresh, Prabha-
kar, Santhanalakshmi & Maran 2016.)

Terveydenhuollossa teknologian hyvaksymista voidaan myos tarkastella potilasturvalli-
suuden nakokulmasta. Potilasturvallisuuden kokonaisuudesta nelja nakokulmaa vaikut-

tavat teknologian hyvaksymiseen:

o Tiimityd yksikdn sisalla
e Kommunikaation avoimuus

e Palaute ja kommunikaatio virheista
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e Sairaalan johdon tuki potilasturvallisuuteen

Erityisesti palaute ja kommunikaatio virheista vaikuttavat suuresti teknologian hyvaksy-
miseen. Tama tarkoittaa sita, etta teknologian nayttaessa virheen tapahtumisen potilaan
hoidossa, sairaanhoitaja nakee heti miten teknologia vaikuttaa hanen tyéhonsa. Taman
myo6ta sairaanhoitaja saa kokemuksen teknologian kaytosta virheiden estamisessa. Li-
saksi tiimityolla on suuri merkitys teknologian hyvaksymiselle. Tiimeja, joissa on vahva
potilasturvallisuuden kulttuuri, seka teknologia kaytettavana potilasturvallisuuden paran-
tamiseksi, voidaan pitdd todennakdisind teknologian kayttdjind yksikdn arjessa.
(Strudwick 2015.)

2.3 Uuden teknologian kayttédnotto

Uutta teknologiaa kayttdonotettaessa terveydenhuollossa, riippumatta teknologian tyy-
pista, on huomioitava viisi tarkeda asiaa, jotka useiten vaikuttavat onnistuneeseen kayt-
téonottoon. Nama asiat ovat budjetin oikea kaytto ja yllapito, johdon tuki, projektin hal-
linta, kayttdonottoprosessi seka loppukayttdjien mukanaolo. Naiden asioiden ymmarta-
minen ja huomiointi auttavat terveydenhuollon organisaatioita uuden teknologian kayt-
téonotossa ja taten aidosti parantamaan hoidon laatua. (Mariel, Tamuchin & Murray
2010.)

Uuden teknologian kayttdonotto on sosiaalinen prosessi. Tyontekijoiden ja johdon nako-
kulmien vaihtaminen keskustelussa on tarkeaa. Kayttdoonottoon vaikuttavat tilannekoh-
taiset tulkinnat siitd, mika teknologian merkitys kulloinkin on, miten asian kanssa tulee
edetd, ja mitka ovat osallistujien oikeudet ja velvollisuudet toimia. Jarjestelman tulee
pohjautua organisaation vastuiden ja velvollisuuksien suhdejarjestelmaan, jotta se on

toimiva. (Kuusela, Hirvonen, Aromaa & Eriksson 2020.)

Kayttdéonotettavan jarjestelman tulee myds olla yhteensopiva todellisen toimintaymparis-
tonsa kanssa. Yksilon kokemukset teknologiasta voivat silti olla positiivisia, vaikka jar-
jestelma ja tyonkulut eivat olisi taysin yhteensopivia. Jarjestelman objektiivinen kaytetta-
vyys ja helppokayttoisyys taytyy kuitenkin olla hyvalla tasolla, jotta se todella sopii koh-

deorganisaation toimintaan. (Ekholm & Kinnunen 2016.)

Teknologian sopivuus yksikdssa voi kuitenkin parantua ajan my6ta kun sita kaytetaan,

mikali se ei sovi yksikkddn hyvin alusta saakka. Kayttajien innovointi ja teknologian so-
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veltaminen parantaa tuotteen sopivuutta yksikkoon. Taman vuoksi teknologian sopi-
vuutta voidaan arvioida kayttéonoton yhteydessa, mutta kokemuksen myéta tilanne voi
muuttua ja talléin sopivuuden arviointi ei enda ole paikkaansa pitavaa. (Fuller & Dennis
2008.)

Terveydenhuollossa kouluttaminen oikeaa tilannetta simuloimalla on hyvin tehokasta.
Tasta koulutustavasta kaytetaan ilmaisua SBT, eli simulation-based training. SBT:n on
todettu parantavan turvallisuutta ja vaikuttavuutta terveydenhuollossa. SBT kayttaa viitta
eri vaihetta: informointi, esittely, harjoittelu, palaute seka oikaisu. SBT-tyylisen koulutuk-
sen kaksi tarkeintd huomioitavaa asiaa ovat: 1) mita palautetta tulisi antaa koko tiimille
etta yksildlle, seka 2) mita jatkokoulutusta tarvitaan. (Rosen, Salas, Wilson, King, Salis-
bury, Augenstein, Robinson & Birnbach 2008.)
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3 CASE MONIDOR NESTEHOIDON ETAVALVONTA

3.1 Lahtétilanne

Pilotti suoritettiin Tyks Neurokeskuksen kahdella vuodeosastolla. Toinen osasto on yleis-
neurologian vuodeosasto TA5 ja toinen osasto on neurokirurgian vuodenosasto TF3.
Ennen tutkimuksen alkua vuodeosastoilla nesteitd annettiin potilaille kahdella tavalla.
Niistd ensimmainen on ns. painovoimatiputus, jossa nesteensiirtolaitteen rullasulkijaa
avataan tarvittavan verran. Nain neste saa siirtya vapaasti potilaaseen. Talla tavalla po-
tilaille voidaan antaa nesteita ravitsemustarkoituksessa. Lisaksi joskus talla tavalla an-
netaan myos ladkkeita, kuten antibiootteja, mikali annosnopeutta ei ole tarkasti maaratty.
Toinen vaihtoehto nesteiden antamiselle on kayttda infuusiopumppua (kuva 1), jonka
kanssa taytyy kayttaa sille erikseen tarkoitettua nesteensiirtolaitetta. Osa tuosta nes-
teensiirtolaitteesta menee infuusiopumpun Iapi, ja siten pumpulla voidaan saataa nes-

teen siirtymisnopeutta potilaaseen. Talla tavalla potilaalle voidaan antaa seka ravitse-

musnesteita etta ladkkeita.

Kuva 1. B. Braunin valmistama infuusiopumppu.
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Kun neste on laitettu siitymaan potilaaseen, taytyy sitd seurata saanndllisin valiajoin.
Tarkkailun aikataulu riippuu annettavasta ladkkeesta. Tahan menee paljon tybaikaa hoi-
tajilta. Erityisen tydlasta tdma on silloin jos potilas on eristyksessa, koska huoneeseen
menemisessa taytyy noudattaa tiettya suojautumisprotokollaa, jonka vuoksi aikaa kuluu
enemman. Potilaalle voidaan myds antaa useampaa nestettd samanaikaisesti eri pus-

seista, jolloin myos seurattavien nestehoitojen maara kasvaa.

3.2 Monidor nestehoidon etavalvonta

Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisu koostuu kahdesta osasta: Monidrop-laitteesta
seka IV Screen etavalvontasovelluksesta. Monidrop-laite kiinnitetdan nesteensiirtolait-
teen tippakammioon, ja se mittaa nesteen siirtymisnopeutta laskemalla tippakammion
lapi virtaavia tippoja infrapunavalolla. Laite my6s nayttaa asetetun tavoitenopeuden, hoi-
don keston seka hoidon aikana potilaaseen siirtyneen kokonaisnestemaaran. Kuvassa

2 nakyy nesteensiirtolaiteeseen kiinnitetty Monidrop-laite paalle kytkettyna ilman maari-

teltya tavoitenopeutta.

Kuva 2. Monidrop-laite kiinnitettyna nesteensiirtolaitteeseen ilman tavoitenopeutta.
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Monidrop-laite kytkeytyy automaattisesti langattomaan verkkoon kaynnistettaessa, ja se
lahettaa nestehoidon tiedot IV Screen etavalvontasovellukseen. Sovellus voidaan asen-
taa tabletteihin ja alypuhelimiin. Sovelluksesta voidaan seurata koko osaston nestehoi-
tojen tilannetta, seka asettaa hoidoille tarkempia tietoja ja tavoitteita. Asetettavat vaihto-
ehdot ovat huone- ja vuodepaikka, nestepussin koko ja suunniteltu hoidon kesto. Eta-
valvontasovellus laskee nestepussin koon ja hoidon suunnitellun keston perusteella tar-
vittavan nesteen siirtymis. Kuvassa 3 on esitetty IV Screen etavalvontasovellus tabletin

naytolla.

8 TAS01 01 Fe 6 TASOY
@ Ot 15min | -@ 0t 9rmin

250 ml/h ikl e 500 milfh
@ 56ml 14 @50ml Hasor

MOMNIDOR

Kuva 3. IV Screen etavalvontasovellus.

Kun etavalvontasovelluksessa maaritelldadn nestepussin koko ja suunniteltu hoidon
kesto, paivittyy toivottu nesteen siirtymis myds automaattisesti Monidrop-laitteeseen.
Hoitaja voi sen jalkeen saataa nesteensiirtolaitteen rullasulkijalla siirtymisnopeutta tarvit-
taessa lahemmas tavoitetta. Kuvassa 4 on esitetty Monidrop-laite tavoitenopeus maari-

teltyna.
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Kuva 4. Monidrop-laite tavoitenopeus saadettyna.

Monidrop-laite esittaa aina reaaliaikaisen nesteen siirtymisnopeuden. Jos potilas esim.
likuttaa kattdan, muuttuu siirtonopeus hetkellisesti. Tdama on normaalia, ja vaikka Mo-
nidrop-laite nayttda nopeuden muutoksen, ei se valttdmatta tarvitse reagointia hoitajalta.
Potilaan verisuoni voi kuitenkin myos esim. menna tukkoon, jolloin nestetta ei enaa siirry
tarpeeksi nopeasti tai ollenkaan. Mikali nesteen siirtymisnopeus poikkeaa tavoitenopeu-
desta tarpeeksi paljon, nakyy siitd tieto IV Screen etavalvontasovelluksessa keltaisella
korostuksella. Kuvassa 5 on esitetty tdma poikkeava siirtymisnopeus etavalvontasovel-

luksessa.
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8 TA501 01 85% I
@ Ot 18min —H 11 42min / 2t Omin

420 mi/h 31 250 mi/h

Tiputusnopeus poikkeaa tavoitteesta

$ /5ml A 425 ml / 500 ml

Kuva 5. Poikkeava siirtymisnopeus etavalvontasovelluksessa.

Keltaista varia naytolla nahdessaan hoitaja voi siis tarvittaessa reagoida tilanteeseen ja
kayda potilaan huoneessa tarkistamassa nestehoidon tilanteen. Talla tavalla hoitohen-
kilokunta voi saastaa turhia kaynteja potilashuoneissa, silla hoitaja voi menna huonee-
seen vain, kun se on tarpeellista. Tama on erityisen kateva ominaisuus oisin, jolloin po-
tilaita ei tarvitse hairita turhaan. Lisaksi eristyspotilaiden huoneessa kayntien vahenta-
minen on hyva asia, koska eristyshuoneessa kaynti vie seka paljon aikaa, ettd kuluttaa

suojavarusteita.

Etavalvontaratkaisun avulla voidaan myds huomata poikkeamia nestehoidossa heti, kun
sellainen ilmaantuu, eikd sitd huomata vasta rutiinikaynnilld potilaan huoneessa, jolloin
poikkeama voi olla ilmaantunut jo jonkin aikaa sitten. Monidorin nesteytyshoidon ratkai-
sulla on siis myos selva potilasturvallisuusnakdkulma. Pilotin aikana kartoitettiin myos

naita vaikutuksia.

Monidrop-laite paastaa aanihalytyksen vain kahdessa tapauksessa, ja toinen naista ta-
pauksista on vapaaehtoinen kytkea paalle. Laite paastaa aanihalytyksen aina, jos nes-
teen siirtymisnopeus ylittdéd 1200 ml/h, eli kdytanndssa jos rullasulkija on kdannetty tay-
sin auki. Nain voi kayda esim. jos potilas itse saataa rullasulkijaa. Toinen, erikseen paalle

kytkettava vaihtoehto on, etta laite halyttda aanimerkilla, jos nesteen siirtymisnopeus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oskari Mallinen



21

laskee alle 6 ml/h. Tama halytys pitaa kytkea erikseen paalle aina, kun laitteen kaynnis-
taa. Huomioitavaa on, etta tama aanihalytys koskee vain Monidrop-laitetta. IV Screen

etavalvontasovellus on taysin hiljainen eika paasta aanihalytyksia. Kuvassa 6 on esitetty

Monidrop-laitteessa paalle laitettu tukkeumahalytys.

Kuva 6. Tukkeumahalytys kytketty paalle Monidrop-laitteessa.
Monidrop-laite puhdistetaan kayton jalkeen ja laitetaan tarvittaessa lataukseen. Laitteet
voidaan puhdistaa tavallisella desinfinointiliinalla tai UV-sateilypuhdistuslaitteella. Yh-

della latauskerralla akun kesto on noin 50 tuntia, tdyteen lataaminen kestda noin kaksi

tuntia.

3.3 Kayttéonoton valmistelut

Monidrop-laitteita Iahetettiin Tyksiin 40 kpl. Niiden saavuttua laitteet vietiin Tyksin l1aakin-

talaitehuoltoon koekayttotarkistukseen. Samalla ne myds rekisterditiin laakintalaitehuol-
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lon jarjestelmaan. Tarkastusten jalkeen molemmille pilottiosastoille vietiin 20 kpl Mo-
nidrop-laitteita. Laitteita pyydettiin tarkoituksella paljon, jotta saadaan selville myds arvio

montako kappaletta osastoa kohden olisi sopiva maara.

Ennen kayttajien koulutuksia osastoilla kartoitettiin sen hetkista tilannetta tippapussien,
infuusiopumppujen ja kanslioiden suhteen. Keskustelua kaytiin pilottiosastojen osaston-
hoitajien ja hoitajien kanssa. Lopulta molemmille osastoille paadyttiin hankkimaan kaksi
tablettia IV Screen etavalvontasovelluksen seurantaa varten, yksi tabletti kahteen eri
kansliaan molemmile osastoille. Lisdksi etavalvontasovellus asennettiin kaikkiin osas-
toilla kaytettaviin alypuhelimiin. Osastolla TF3 tabletit kiinnitettiin kanslian seinaan ja
osastolla TAS tabletit sijoitettiin kanslioiden poytaan kiinni telineeseen. Tabletit tilattiin

Monidorilta ja ne saapuivat taysin kayttévalmiina.

Osastoilla myds keskusteltiin etukateen mihin Monidrop-laitteet tullaan sijoittamaan, kun
ne eivat ole kaytdssa. Molemmilla osastoilla paadyttiin sijoittamaan laitteet I1ddkehuonee-

seen, koska siella niiden todettiin olevan helpoiten puhdistettavissa seka ladattavissa.

Ennen pilotin alkua keskusteltiin myds osastonlaakarin ja farmaseutin kanssa siita, mita
nestehoitoa Monidorin etavalvontaratkaisulla voidaan toteuttaa. Jotkut Iaakkeet ovat hy-
vin tarkeita siirtda tietylld nopeudella potilaaseen, ja talldin infuusiopumpun kaytté on
pakollista. Keskustelun myoéta sovittiin, ettd Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisua

voidaan kayttda seuraaviin nesteisiin ja laakkeisiin:

e Perusnesteet

¢ Ravintoliuokset

o Verituotteet

o Saanndlliset antiepileptit
e Saanndlliset kortisonit

e Antibiootit lukuunottamatta tiettya kuutta

Muut kuin ylla olevat 1aakkeet sovittiin edelleen annettavaksi infuusiopumpulla. Antibioo-
tit, jotka edelleen sovittiin annettavan potilaalle infuusiopumpulla, olivat Vancomycin,
Gensumycin, Aciclovir, Ambisome, Cidofovir seka Cotrim. Naista erityisesti Vancomycin
ja Gensumycin ovat sellaisia, joita Monidorin mukaan annetaan muissa sairaanhoitopii-
reissa heidan ratkaisullaan. Mahdollista laitehankintaa Tyksiin tehdessa voi olla siis ai-
heellista keskustella myos siitd, mihin kaikkeen Monidorin nestehoidon etavalvontarat-

kaisua voisi kayttaa.
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3.4 Hoitajien koulutus

Hoitajien koulutus toteutettiin Monidorin asiakkuuspaallikon pitamana Microsoft Teamsin
valityksella. Koulutuksia jarjestettiin puolen tunnin mittaisina 25.11.2020 ja 26.11.2020
viisi per paiva. Lisaksi 2.12.2020 pidettiin kaksi koulutusta ja 8.12.2020 kaksi koulutusta,
yhteensd 14 koulutusta. Koulutuksiin osallistui samanaikaisesti hoitajia pienryhmissa

molemmilta pilottiosastoilta.

Koulutukset kaytiin 1api samalla kaavalla. Aluksi naytettiin lyhyt esittelyvideo, jossa kay-
tiin 1&pi Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisun toiminta. Videon jalkeen kouluttaja
esitteli videoyhteyden valityksella tarkemmin Monidrop-laitteen ja IV Screen etdvalvon-
tasovelluksen toimintaa. Tdman aikana ja esittelyn jalkeen hoitajat saivat harjoitella va-
paasti koulutustilassa. Koulutusta varten varattuihin tiloihin tuotiin testattavaksi Mo-
nidrop-laitteita, tabletteja etdvalvontasovelluksen kayttda varten seka tiputuspullo etta
nesteensiirtolaite. Lisaksi koulutuksessa keskusteltiin vapaasti mahdollisista huomioita-

vista asioista Monidrop-laitteita tai IV Screen etavalvontasovellusta kaytettdessa.

Hoitajien koulutus eteni siis tyypillisen SBT-tavan mukaisesti: Aluksi Monidor nestehoi-
don etavalvontaratkaisusta informoitiin yleisemmin. Seuravaaksi hoitajat saivat harjoi-
tella ratkaisun kayttoa. Lopuksi hoitajat saivat antaa valitonta palautetta, ja jos jokin asia

ymmarrettiin vaarin, se saatiin oikaistua heti keskustelemalla.

Hoitajien koulutuksessa perusteltiin selvasti Monidor nestehoidon etdvalvontaratkaisun
hyotyja seka teorian ettd kaytdnnén nakokulmasta. Tarkeda oli myos se, ettd hoitajat
paasivat itse kokeilemaan ratkaisua koulutuksen aikana ja esittamaan kysymyksia va-
paasti. Nailla toimilla hoitajien motivaatiota laitteen kayttéa varten saatiin rakennettua

koulutuksessa hyvin TAM-periaatteen mukaisesti.

Koulutukset otettiin hyvin vastaan, ja hoitajat olivat hyvin innostunutta. Monidor neste-
hoidon etavalvontaratkaisu koettiin helpoksi oppia, koulutuksessa kaytiin hyvin lapi kaikki
oleelliset asiat eika erityista kritiikkia koulutukseen liittyen tullut esille. Hoitajat kiittelivat
erityisesti mahdollisuudesta harjoitella myds itse koulutuksen aikana. Koulutusten jal-
keen hoitajat kokivat olevansa valmiita kayttdmaan ratkaisua. Hoitajien kommenttien pe-
rusteella, seka tutkimustietoon nojaten liittyen SBT-tyyliin ja TAM:iin, koulutuksia voitiin

pitda onnistuneina.
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Viimeisen koulutuksen jalkeen pilotti aloitettiin virallisesti, ja se kesti 8.12.2020-
21.2.2021. Taman jalkeen pidettiin viela lopetuspalaveri Tyksin ja Monidorin edustajien
kanssa 2.3.2021. Palaverissa kaytiin lapi pilotin tutkimustulokset, ja keskusteltiin jat-
kosta. Keskustelun jalkeen paadyttiin Tyks Neurokeskuksen osastoilla ensimmaisen vai-
heen kayttdonottoon, ja lahdettiin kysymaan muilta Tyksin toimialueilta halukkuutta kayt-

téonottoon. Tata opinnaytetyota varten tehty pilotti paattyi 21.2.

3.5 Kaytetyt tutkimusmenetelmat

3.5.1 Haastattelu

Pilotin kaynnistymisen jalkeen molemmilla pilottiosastoilla vierailtiin vahintaan kaksi ker-
taa viikossa koko pilotin keston ajan. Osastoilla haastateltiin hoitajia kayttokokemuksista
littyen Monidrop-laitteeseen seka |V Screen etavalvontasovellukseen. Osastoilla vierai-
lua varten valmisteltiin kysymyslista yhteistydssa Tyks Neurokeskuksen kliinisen hoito-
tyon asiantuntijan kanssa. Vierailujen aikana haastateltiin hoitajia sovituilla kysymyksilla,
seka keskusteltiin vapaammin nestehoidon toteutuksesta yleisesti myos ilman Monidorin
etavalvontaratkaisua. Haastattelussa tiedusteltin mm. Monidrop-laitteen seka IV Screen
etavalvontasovelluksen kayttokokemuksia, koettiinko Monidor nestehoidon etavalvonta-
ratkaisu paivittaista tyota helpottavaksi seka suosittelisiko haastateltava ratkaisua kolle-

goilleen (Liite 1).

Haastattelu tarkoittaa tiedon keruuseen tarkoitettua keskustelua. Haastattelussa esite-
tdan haastateltavalle henkildlle kysymyksia, ja se voidaan toteuttaa kasvotusten tai esim.
puhelimitse. Haastattelu on hyva tutkimuskeino kun on tarve kerata syvallisempaa tietoa
ihmisten ajatuksista, kokemuksista ja tunteista. Haastattelu voi olla rakenteinen valmiilla
kysymyksilla, tai se olla vapaampi ilman tarkempia valmisteluja. (Easwaramoorthy & Za-
rinpoush 2006.)

Brinkmannin (2013, 8.) mukaan on tarkeaa pitdad mielessdan muutama asia. Naita ovat:

¢ Anna haastateltavalle taysi huomiosi
e Kuuntele — ala puhu

e Al3 vaita vastaan; 414 anna ohjeita

o Kuuntele seuraavia asioita:

o mita haastateltava haluaa sanoa
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o mita haastateltava ei halua sanoa
o missa haastateltava tarvitsee apua sanoakseen
o Kaikki haastattelussa kerrottavat asiat ovat luottamuksellisia eika niitd saa kertoa

eteenpain tutkimuksen ulkopuolelle

3.5.2 Sahkoinen palautekysely

Haastattelututkimuksen lisaksi pilotin viimeisella viikolla 15.2.-21.2. toteutettiin myos
sahkoinen palautekysely kummallakin pilottiosastolla. Tama kysely toteutettiin kahdella
erillisella tabletilla, jotka vietiin kummankin osaston kahvihuoneeseen. Tabletit oli laitettu
kioskitilaan niin, ettei niilla voinut tehda muuta kuin vastata palautekyselyyn. Tama ky-
selytutkimus laadittiin yhteistydssa Monidorin kanssa, ja tabletit telineineen lahetettiin

Tyksiin myos Monidorin toimesta.

Palautekyselyn aikana molemmilla pilottiosastoilla vierailtiin jokaisena arkipaivana muis-
tuttamassa kyselysta ja tarkistamassa, etta kaikki on kunnossa kyselytabletissa. Tarkoi-
tuksena oli, etta jos on kayttanyt Monidorin nestehoidon etavalvontaratkaisua tydvuoros-
saan, voisi kyselyyn vastata. Vastauksia toivottiin viikon jokaisen tydvuoron jalkeen, eli
sama henkild pystyi vastaamaan enintaan seitseman kertaa kyselyyn, jos han oli kaytta-
nyt Monidorin etavalvontaratkaisua jokaisessa tyovuorossa. Palautekyselyssa tiedustel-
tiin mm. kuinka monen potilaan kanssa kuluneessa vuorossa kaytettiin Monidor neste-
hoidon etavalvontaratkaisua, kuinka monta rutiinikayntia potilaan huoneessa ratkaisun
avulla mahdollisesti saastettiin ja havaittinko nestehoidossa ongelmia kuten kanyylin
tukkeutumista (Liite 2).

3.6 Sairaalan hyétyjen arviointi

Monidor nestehoidon etdvalvonnan kayttéonottoa varten tarkasteltiin ratkaisun kustan-
nusvaikutuksia liittyen pilottiosastojen toimintaan. Monidor nestehoidon etavalvontarat-
kaisulla on sopimuksen mukainen kuukausihinta sisaltaen itse laitteet, huollot, etaval-
vontasovelluksen seka jarjestelmapaivitykset. Mikali sairaala huoltaa Monidrop-laitteet
itse, saa kuukausihintaan sopimuksen mukaisesti alennusta. Taman kustannuksen li-

saksi taytyy hankintapaatoksessa kuitenkin huomioida lisdksi mm. potilasturvallisuuden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oskari Mallinen



26

nakokulmaa, potilaan nakdkulmaa, hoitajien mahdollista ajansaastda, tydén kulun edista-
mistd sekd muita materiaalikustannuksia. Naihin kaikkiin perehdyttiin tutkimusta teh-

dessa.

Opinnaytetydn pilottia varten ei tehty tietoisesti PICO-rakenteen mukaista rajausta.
Kaikki sen osapuolet kuitenkin kaytiin 1&pi projektia suunnitellessa. Taman lisaksi tutki-
muksessa perehdyttiin mm. ratkaisun kustannuksiin, turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen.
Voi siis sanoa, etta pilotissa suoritettiin HT A-arviointia ratkaisun sopivuudesta Tyks Neu-

rokeskukseen.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Monidor nestehoidon etavalvonnan kayttokokemukset

4.1.1 Sahkdisen palautekyselyn tulokset

Sahkdinen palautekysely pidettiin molemmilla osastoilla samanaikaisesti yhden kokonai-
sen viikon ajan. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa 33 kpl, osastolta TA5 18 kpl ja osas-
tolta TF3 15 kpl. Naista vastauksista viisi kappaletta karsittiin pois arvioinnista, koska
kyselya tayttaessa vastaaja kertoi, ettei kayttanyt Monidor nestehoidon etavalvontarat-
kaisua ollenkaan vuoronsa aikana. Nain ollen tutkittavia vastauksia oli 28 kpl. Vastaus-
prosentti suhteutettuna Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisun todelliseen kaytto-
maaraan palauteviikoilla oli hyva. Osastolla TF3 84,62 % ratkaisua kayttaneista vastasi
kyselyyn, ja osastolla TA5 prosentti oli 78,79 %. Vastaukset suhteutettiin 30 paivalle, ja
tulokset esitettiin osastokohtaisesti. Taulukossa 1 esitetaan sahkodisen palautekyselyn

tulokset.

Taulukko 1. Sahkdisen palautekyselyn tulokset.

Mitattu asia Osasto TAS (yleisneurologia) | Osasto TF3 (neurckirurgia)
Ajansdasto 17 h* 3h*
S3astetyt rutiinikdynnit normaalihuoneessa 90 69
Saastetyt rutiinikdynnit eristyshuoneessa 13 9
Havaittuja kanyylin tukkeamisia riittdvan ajoissa 21 9
Havaittuja infuusion loppumisia 56 34
Havaittuja selkedsti poikkeavia infuusionopeuksia 39 34
Havaittuja muita hairiditd infuusionopeudessa 4 4

Vastauksissa on tarkeda huomioida, etta ne kaikki ovat arvioita, erityisesti ajansaasto.
Palautekyselyssa oli mahdollisuus arvioida minuutteina paljonko aikaa kuluneessa vuo-
rossa saastyi, mutta suurin osa vastaajista ei vastannut siihen ollenkaan. Taulukossa
iimaistut ajansaastot on laskettu sen mukaan, mita vastauksia palautekyselyssa annet-
tiin. Osastolta TAS vastattiin Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisun saastavan tyo-
aikaa 10 min, 10 min, 15 min ja 20 min vuoron aikana. Osastolta TF3 vastattiin ratkaisun
saastavan tydaikaa 3 min ja 5 min vuoron aikana. Vastausmaarat vaikuttavat suoraan

kuukausitasolla laskettuun ajansaastoon.
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Osastonhoitajien kanssa keskustellessa esille nousi muutama huomioitava asia. Osas-
tolla TAS oli koko palautteenkeruuviikon ajan vajaamiehitysta, mika saattoi vaikuttaa rat-
kaisun kayttomaaraan seka palautekyselyn vastausten maaraan. Lisaksi osastolla TF3

oli osastonhoitajan mukaan normaalia vahemman potilaita joille annettiin nestehoitoa.

Kun molemmilla osastoilla vierailtiin joka paiva palautteenkeruuviikon arkipaivien ajan,
huomattiin palautteenkeruutableteissa hieman haasteita. Molemmilla osastoilla tabletit
olivat liikkuneet niille tarkoitetussa telineessa sen verran, etta ne eivat pysyneet latauk-
sessa. Taman seurauksena viikon ensimmaisina paivind molempien tablettien virta oli
loppunut kun osastolla vierailtiin. Tdma saattoi myds vaikuttaa vastausmaariin. Tabletit
laitettiin takaisin lataukseen ja kaynnistettiin uudelleen, ja viereen kirjoitettiin ohjeistusta
huomioimaan tabletin lataus. Palautteenkeruuviikon torstaista alkaen tablettien virta ei

enaa paassyt loppumaan.

Edella mainitut asiat huomioiden sahkdista palautekyselya voi pitda onnistuneena. Vas-
tauksia saatiin hyvd maara, ja Monidor nestehoidon etavalvonnan ratkaisun hyodyt saa-
tiin selvasti osoitettua. Erityisesti potilasturvallisuuteen liittyvd nakokulma tuli tassa ky-

selyssa hyvin esille mm. havaittujen tukoksien muodossa.

4.1.2 Monidrop-laitteen kayttékokemukset

Pilotin aikana tehdyssa haastattelututkimuksessa Monidrop-laitetta pidettiin helppokayt-
toisena. Yhdellakdan haastateltavalla ei ollut kriittisid ongelmia laitteen kanssa. Laite oli
vastausten mukaan helppo kayttaa, puhdistaa ja akunkesto oli varsin hyva. Laitteen nay-
tolta myos sai helposti tarvittavat tiedot. Monidrop-laitteen helppokayttdisyydesta kertoo
myds se, ettd muutamat hoitajat, jotka eivat paasseet viralliseen koulutukseen ottivat

laitteen kayttoon ilman erillista perehdytysta.

Muutamia haasteita nousi kuitenkin esille liittyen Monidrop-laitteen toimintaan. Laite
nayttda aina reaaliaikaisen nesteen siitymisnopeuden kyseisella hetkella, eikd esim.
keskinopeutta. Nain ollen jos potilas esim. liikkuu, voi siirtymisnopeus hetkellisesti vaih-
della paljonkin. Tama nousi esille sdanndllisesti haastatteluissa. Koska pilottiosastoilla
hoidetaan neurologisia potilaita, voivat he olla hyvinkin aktiivisia sangyssa maatessaan.

Kun tdma mahdollinen muuttunut siirtymisnopeus nakyy IV Screen etévalvontasovelluk-
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sessa, saattaa tilanne nayttda hetkellisesti silta, ettd nestetta ei siirtyisi potilaaseen tar-
vittavaa vauhtia. Tama aiheutti tutkimuksen alkuvaiheessa hieman ylimaaraisia kaynteja

potilashuoneessa tilanteen tarkastamiseksi.

Asiasta keskusteltiin haastattelujen yhteydessa. Yksi esille noussut tarkea huomio oli se,
ettd Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisu nayttdd myods koko hoidon aikana potilaa-
seen siirtyneen nestemaaran. Nain ollen hoitajan ei tarvitse keskittya pelkastaan nesteen
siirron reaaliaikaiseen nopeuteen, vaan han voi katsoa myds nestehoidon kokonaistilan-
netta. Taman esille tultua kommentit potilaan aktiivisuudesta vahenivat, mutta nousivat
silti esille sadanndllisesti. Tama on siis huomioitava asia esim. koulutuksissa mahdollista
laajempaa kayttédnottoa ajatellen. Mikali potilaat ovat aktiivisia ja liikuttavat paljon kasi-

aan, taytyy tiedostaa Monidorin ratkaisua kayttdessa, miten nestehoidon tilanne nayttay-

tyy.

Toinen esille noussut haaste liittyi nesteensiirtolaitteen rullasulkijaan. Rullasulkija on k&-
sin sdadettava, eika se ole yhta tarkka kuin infuusiopumppu. Jos IV Screen etavalvonta-
sovelluksesta asettaa nestehoidon nopeustavoitteen, on siihen hyvin vaikea osua millin-
tarkasti rullasulkijalla sdadettdessa. Lisaksi nesteen siirtymisnopeus paivittyy Monidrop-
laitteessa aina muutaman sekunnin viiveelld nopeuden saadon jalkeen, jolloin pitaisi

malttaa odottaa hetki ennen kuin nopeutta saataa uudelleen.

Tastakin asiasta keskusteltiin haastattelujen yhteydessa. Muutama hoitaja koki turhaut-
tavana sen, etta nopeutta ei saanut sdadettya millintarkasti laitteen nayttdman luvun mu-
kaan. Koska Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisulla suoritettavissa hoidoissa an-
nettavat nesteet eivat ole kuitenkaan tarpeellisia antaa potilaalle hyvin tarkasti, niin tun-
nistettiin ettd nesteen siirtymisen tavoitenopeuteen voi suhtautua hieman rennommin.
Esim. kysyttdessa erdaltad hoitajalta, miten han toimisi rullasulkijan kanssa ilman Moni-
dorin ratkaisua, han vastasi "Rullasulkijaa avattaisiin noin 1/3 ja se olisi riittava tarkkuus”.
Kuitenkin Monidorin ratkaisun tuodessa nesteen siirtymisnopeuden nakyvaksi, voi se
saada kayttajassa aikaan tunteen, etta tavoitteeseen on pakko osua, vaikka nain ei tosi-

assa ole.

Haastattelututkimuksen aikana hoitajien vastaukset nestehoidon mahdollisesta helpot-
tamisesta vaihtuivat ajan my6ta hieman epailevista mydnteisiksi. Ensimmaisina viikkoina
pilotin alussa hoitajat sanoivat, etteivat viela osaa sanoa auttaako Monidrop-laite poti-

laan nestehoidon toteutumisessa, ja etta he tarvitsivat aikaa tuon selvittdmiseen. Seu-
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raavina viikkoina vastaukset kertoivat etta erityisesti pitkissa nestehoidoissa laite helpot-
taa. Lopuksi viimeisina pilottivilkkkoina vastaukset olivat hyvin positiivisia, ja hoitajat tote-

sivat etta laite helpottaa potilaan nesteytyshoitoa paljon.

Pilotin aikana osastoille hankitusta 20 Monidrop-laitteesta noin puolet jaivat taysin kayt-
tamattad molemmilla osastoilla. Nain ollen todettiin, ettéd 10 laitetta per osasto voisi olla
sopiva maara hankkia. Hankintamaarassa on kuitenkin syytd huomioida myds osaston

koko, jos potilaspaikkoja on paljon, voi olla syyta harkita isompaa maaraa laitteita.

4.1.3 IV Screen etavalvontasovelluksen kayttokokemukset

IV Screen etavalvontasovellus tabletissa koettiin myds pilotin aikana hyvaksi tyokaluksi.
Kenelldkaan hoitajalla ei ollut isoja ongelmia sovelluksen kaytdssa. Myds muutama hoi-
taja, jotka eivat ehtineet viralliseen koulutukseen oppivat kayttamaan sovellusta ilman
erillistd perehdytysta. Potilaiden huonepaikat sekd nesteen siirron tavoitenopeus ol
haastateltavien mukaan helppo asettaa. Kun nestehoito oli kdynnissa, sovelluksesta sai

helposti tarvittavat tiedot nopealla vilkaisulla.

Erityisesti etadvalvontasovellusta pidettiin hyvana ratkaisuna eristyspotilaiden kanssa
seka oisin. Eristyspotilaan huoneeseen mentaessa taytyy pukeutua eristyshuoneen suo-
javaatetukseen, joka vie hoitajan aikaa seka kuluttaa suojavarusteita. Jos eristyshuo-
neessa kaynteja voi vahentaa, siitd seuraa ajansaastoa ja kustannussaastoa. IV Screen
etavalvontasovelluksen avulla niin pystyttiin tekemaan. Oisin ratkaisun kayttd on muka-

vampaa potilaan kannalta, jolloin han ei hairiinny hoitajan huoneessa kaymisesta.

Kun pilotti kdynnistettiin, tablettien naytét sulkeutuivat automaattisesti kahden minuutin
jalkeen. Tama hieman hankaloitti tabletin seurantaa etenkin osastolla TF3, jossa tabletit
olivat kiinni seindssa ja niiden kaynnistaminen vaati erikseen tuolilta nousemista tablet-
tien luokse. Molempien pilottiosastojen hoitajilta saatu kommentti oli, etta olisi hyva, jos
nayton saisi pysymaan koko ajan paalla. Talldin osaston tilanteen seuranta olisi hyvin
helppoa, koska tablettia ei tarvitse erikseen kdynnistda. Asiasta keskusteltiin Monidorin
kanssa, ja kavi ilmi, ettd IV Screen etavalvontasovelluksessa on mukana asetus, joka
pitaa tabletin nayton paalla pysyvasti. Tama asetus laitettiin paalle, ja tasta saatiin hyvin
paljon kiitosta hoitajilta. Tabletin pysyva paalla olo ja mahdollisuus nopeasti vilkaista
osaston tilanne koettiin erittdin tarkeana. Taman asetuksen paalle laittamisen jalkeen

huomattiinkin selvaa kayttomaaran kasvua.
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Lahes kaikilla pilottiosastoilla tydoskentelevilla hoitajilla on taskussaan osaston alypuhelin
tydvuoron aikana. IV Screen etavalvontasovellus asennettiin tablettien lisdksi kaikkiin
niihin, ja moni hoitaja kaytti myos alypuhelinta osaston nestehoidon tilanteen seuran-
nassa. Myos alypuhelimella kaytettyna etavalvontasovellus koettiin hyvin toimivaksi ja
helpoksi kayttda. Ainoa varsinainen kehitysehdotus etavalvontasovellukseen tuli alypu-
helimella kayttoon liittyen, ja se liittyi puhelimen nayton kokoon. Koska puhelimen naytto
on paljon pienempi kuin tabletin, nayttaa se vahemman laitteita kerrallaan naytolla. Ta-
man seurauksena, jos osastolla on esim. kuusi Monidrop-laitetta paalla samanaikaisesti,
taytyy kayttajan sormella vierittda sivua alemmas jotta han nakee kaikkien laitteiden ti-

lanteen.

Kehitysehdotuksen mukaan olisi katevaa, jos puhelimesta voisi valita itselleen ns. suo-
sikkilaitteen/-laitteita. Tama toiminnallisuus toisi hoitajan valitsemat Monidrop-laitteet na-
kyviin puhelimen ndytdlle ensimmaiseksi kun sovelluksen avaa. Tama helpottaisi sovel-
luksen kayttda, kun kayttaja voisi seurata tarkemmin vain hanen vuorossa vastaamiaan
nestehoitoja. Pilotin loppupalaverissa tasta ehdotuksesta kerrottiin ja Monidor totesikin,
ettd kyseinen ominaisuus on tulossa etavalvontasovellukseen pian. Heille oli kerrottu

vastaavaa palautetta jo aiemmin muista organisaatioista, ja he olivat reagoineet siihen.

Kysyttdessa hoitajilta kayttivatkd he enemman tablettia vai alypuhelinta nestehoidon ti-
lanteen seurannassa ja nestehoidon tietojen asetannassa, kavi ilmi, ettd molempia kay-
tettiin vaihtelevasti. Moni hoitajista koki tabletin hyvin katevaksi asettaa nestehoidon tie-
dot ja seurata osaston tilannetta, ja toisaalta moni hoitajista kaytti pelkastaan alypuhe-
linta. Lisaksi osa hoitajista kaytti molempia vaihtoehtoja, eli esim. nestehoidon tiedot ja
tavoitenopeus syotettiin tabletilla, mutta tilannetta seurattiin alypuhelimella. Nain ollen
pilottiosastojen kokemusten perusteella olisi hyva, ettd molemmat vaihtoehdot ovat kay-
tettavissa. On myods syyta huomioida, etta alypuhelimella tehdaan myds muitakin asioita
kuin seurataan vain IV Screen etavalvontasovellusta. Tama tarkoittaa kaytdnnossa sita,
ettd kayttajan taytyy siirtya alypuhelimessa useamman eri sovelluksen valilla. Tama on
pieni asia, mutta useasti toistettuna se vie kayttajan aikaa. IV Screen etavalvontasovel-
lusta varten hankittu tabletti nayttaisi koko ajan vain etavalvontasovellusta, johon voisi

nopeasti vilkaista, ja tdma vaikuttaa positiivisesti tydnkulkuun.

Haastattelututkimuksessa kysyttaessa potilaan nestehoidon potilasturvallisuuden paran-
tamisesta vastaukset noudattivat samaa kaavaa kuin Monidrop-laitteen kanssa: Aluksi

kommentit olivat varautuneita, koska ratkaisua opeteltiin kayttamaan, mutta pilotin lop-
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pua kohden oli selvaa, etta etdvalvontasovellus parantaa potilaan nestehoidon potilas-
turvallisuutta. Pilotin alussa aiemmin mainittu potilaan aktiivisuus sai aikaan jopa ylimaa-
raisia kaynteja potilaan huoneessa, kun etavalvontasovellus naytti poikkeavaa nesteen
siirtymisnopeutta. Kuitenkin kun pilotin edetessa sovellusta opittiin kdyttdmaan ja opittiin
esim. seuraamaan potilaaseen siirtyneen nesteen kokonaismaaraa sen hetkisen nopeu-
den sijasta, alettiin huomaamaan ajansaastoa. Pilotin edetessa myos potilasturvallisuus-
nakokulma alkoi tulla vahvemmin esille. Hoitajat huomasivat mm. poikkeamia nestehoi-
dossa etavalvontasovelluksen avulla. Etavalvontasovellus myds koettiin luotettavana

nestehoidon seurannassa.

Kun haastattelututkimuksessa kysyttiin lopuksi hoitajien arviota numeroarvosanalla suo-
sittelesivatko he Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisua kollegoilleen asteikolla 0-10
(0 huonoin, 10 paras arvosana), menivat vastaukset myds tyypillisen kayttddnottoprojek-
tin mukaan. Ensimmaisten viikkojen aikana numeroarvosanat olivat varovaisesti 5-6.5,
sellaisilla lisakommenteilla etta viela ei voi varmaksi sanoa koska ratkaisua ei ole kaytetty
kauaa. Pilotin jatkuessa arvosanat alkoivat nousemaan, ja lopulta arvosanat jota saatiin
olivat 8 ja 9 luokkaa. Yleisesti ottaen siis Monidorin nestehoidon etavalvontaratkaisu ko-
ettiin varsin hyvaksi ja sita suositeltaisiin kollegoille, kunhan ratkaisua on ehtinyt opetella

kayttdmaan ja on huomannut kokemuksen kautta sen hyodyt.

4.2 Sairaalan hyotyjen arviointi

4.2.1 Potilasturvallisuus ja potilaan kokemus

Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisu parantaa tutkimuksen mukaan potilasturvalli-
suutta. Tutkimuksen aikana IV Screen etavalvontasovelluksella huomattiin nestehoidon
ongelmia, kuten tukoksia, merkittdva maara kuukausitasolla. Tarkat tutkimustulokset |0y-

tyvat kappaleesta 4.1.

Hankintaa pohtiessa on tarkeaa myds huomioida potilaan ndkdkulma. Jos potilaaseen
joudutaan vaihtamaan kanyylia usein, aiheutuu siita turhaa karsimysta. Infuusiopumppu
on todella tarkka esim. ilmakuplien suhteen nesteensiirtolaitteessa, ja se keskeyttaa nes-

tehoidon valittomasti sellaisisia havaitessaan. Tama saattaa aiheuttaa ylimaaraisia ka-
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nyylin vaihtoja. Mikali joitain infuusiopumpulla toteutettavia nestehoitoja voitaisiin toteut-
taa Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisulla, saataisiin ehka naita vaihtoja vahennet-

tya.

Jos potilas joutuu oGisin herdilemaan useasti kun hoitaja kdy huoneessa, aiheuttaa se
kuormitusta potilaalle. Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisulla osoitettiin potilashuo-
nekayntien vahentyvan, ja erityisesti 6isin tama on hyva asia. Potilasturvallisuutta ja po-
tilaan inhimillistd kokemusta ei voi mitata rahassa, mutta mm. hoidon yleiseen mukavuu-
teen ja sairaalan imagoon nama asiat vaikuttavat paljon. Lisdksi potilasturvallisuustapa-
turmasta voi koitua potilaalle elinikaista vahinkoa tai han voi jopa menehtya, ja taman

riskin vahentaminen on erittain tarkeaa.

Myds haastattelututkimuksessa saadut vastaukset kertoivat samaa. IV Screen etaval-
vontasovelluksella koettiin olevan positiivinen vaikutus potilasturvallisuuden parantami-

seen, ja sovelluksen koettiin olevan luotettava.

4.2.2 Ajansaasto hoitotydossa

Tutkimuksen aikana osoitettiin Monidor nestehoidon etdvalvonnan ratkaisun saastavan
tydaikaa hoitotydssa. Sahkoisessa palautekyselyssa arvio sdastetysta ajasta oli kuiten-
kin hyvin erilainen pilottiosastojen valilla. Tahan saattoi vaikuttaa monikin asia, kuten se,
ettd osastolla TF3 ei ollut palautteenkeruuviikon aikana paljoa nestehoitoa tarvitsevia
potilaita. Monidorin kanssa keskustellessa asiasta he kertoivat etta tulos osastolta TA5,
eli 17 h ajansaastda kuukaudessa, on linjassa muiden organisaatioiden kanssa, joissa
Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisua on pilotoitu. Tassa kappaleessa siis keskity-

taan tarkemmin tuohon 17 h tulokseen.

Ajansaastdsta puhuttaessa tulee myds huomioida ettd Monidrop-laitteen kayttaminen it-
sessaan vie myoOs aikaa. Laite taytyy hakea ladkehuoneesta, kytkea paalle ja kiinnittaa
nesteensiirtolaitteeseen. Lisaksi kayttajan niin halutessaan, sybtetdan vield nestehoidon
tiedot IV Screen etavalvontasovelluksessa. Kayton jalkeen Monidrop-laite pitda myos
puhdistaa ja mahdollisesti laittaa lataukseen. Nama seikat huomioiden Monidor neste-

hoidon etavalvontaratkaisu saastaa silti hoitajien tyoaikaa.

Hoitajilta saastyvaa tydaikaa voidaan pohtia myds kustannusmielessa. Tyksin intra-
netista 16ydetyn tiedon mukaan sairaanhoitajan keskipalkka organisaatiossa on 2352,18

€/kk. Taman lisaksi tydbnantaja maksaa sosiaalimaksuja, jotka lisdavat palkkakulua 23,31
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%. Nain ollen sairaanhoitajan palkkakustannukset Tyksille ovat keskimaarin 2900,47
€/kk.

Kun tiedetaan hoitajan keskipalkka kuussa, voidaan laskea paljonko yhden ty6tunnin
kustannus suunnilleen on. Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammatijarjestén mukaan
sairaanhoitajan keskimaarainen tydaika on 38 h 15 min viikossa, ja tasta voidaan laskea
kaavalla 38 h 15 min / 7 * 30 kuukauden tydtuntimaaraksi 164 h. (Tehy 2020)

Tasta voidaan laskea yhden ty6tunnin kuluksi tydnantajalle 2900,47 € / 164 h = 17,69
€/h. Nain ollen jos Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisu saastaisi kuukaudessa hoi-
tajien tydaikaa 17 h, tarkoittaisi se rahassa 17,69 € * 17 h = 300,73 €/kk. On syyta huo-
mioida myds se, etta tama laskutapa sisaltda vain saanndllisen tydajan tyotunnit. Jos
hoitaja tekee ylitéita niin kuukauden kustannukset tyonantajalle ovat korkeammat. Li-
saksi hoitajalle maksettavat lisat ilta- ja yovuorosta ovat kustannuksia, joita tassa lasku-

tavassa ei tule esille. Kustannuslaskuja on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisun kustannuslaskenta.

Kustannus
Hoitajan keskipalkka 2352,18 €/kk
Hoitajan keskipalkka tydnantajalle 2900,47 €/kk
Hoitajan tuntipalkka noin 17,69 €/h
Kustannussdasto 300,73 €/kk*
* = Palautekyselyssa arvioitu 17 h * 17,69 €

Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisun tuomasta kustannussaastosta taytyy kuiten-
kin viela vahentaa Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisun hinta. Monidor nestehoi-
don etavalvontaratkaisulla on sopimuksen mukainen kuukausihinta. Kustannus sisaltaa
Monidrop-laitteet, huollot, IV Screen etavalvontasovelluksen seka jarjestelmapaivitykset.
Mikali sairaala huoltaa Monidrop-laitteet itse, saa kuukausihintaan sopimuksen mukai-

sesti alennusta.
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On tarkedd huomioida, ettd Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisulla saavutettava
ajansaasto ei mydskaan ole yhtajaksoista aikaa. Kaytanndssa tdma aika saastyy minuut-
teina osissa pitkin paivaa. Nain ollen ei ole realistista ajatella, ettd varsinaista kustannus-
ten kevennysta ratkaisulla saataisiin aikaan. Nuo ylimaaraiset saastyneet minuutit voivat
kuitenkin tarkoittaa esim. enemman aikaa potilaan luona vietettynd. Tamakin on nako-

kulma jota voidaan pohtia mahdollista hankintapaatosta tehdessa.

4.2.3 Tyodnkulun edistaminen hoitotydssa

Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisulla todettiin olevan myos tyonkulkua edistava
vaikutus. Etavalvontaratkaisusta saatava potilaaseen siirtynyt kokonaisnestemaara hel-
pottaa kirjausten tekemista. Potilaalle kirjattava nestetasapaino kirjataan potilasjarjestel-
maan puolen yon jalkeen, kun nestevuorokausi vaihtuu. Myds edella mainittu ajansaasto
jota ratkaisulla voidaan saavuttaa edistaa tyon sujuvuutta, kun ylimaaraisia kaynteja po-

tilashuoneissa voidaan karsia pois.

Hoitajat voivat myos tarkastella potilaan nestehoidon tilannetta koska tahansa kansliaan
Kiinnitetysta tabletista tai alypuhelimesta. Taman seurauksena he voivat suunnitella
oman tyonsa nestehoidon tilanteen mukaisesti, kun he tietavat suunnilleen koska poti-

laan nestehoito loppuu.

Aiemmin mainittu saavutettava ajansaasto voi myds vahentaa vuodeosastolla olevaa kii-
rettd. Nain ollen hoidon laatu voi parantua, kun hoitaja voi kayttdéa enemman aikaa mui-

hin tyotehtaviin.

4.2 .4 Materiaalikustannukset

Ajansaastdosta johdetun kustannussaastojen lisdksi Monidor nestehoidon etavalvontarat-
kaisulla voidaan saavuttaa materiaalikustannussaastoja. Erityisesti eristyshuoneeseen
mentaessa paalle puettavat suojatarvikkeet on hyva huomioida. Tyksin logistiikkakes-
kuksesta saadun tiedon mukaan eristyshuoneen suojatarvikkeet (suojatakki, suojamaski
ja nitriilikésineet) maksavat yhdella eristyshuonekaynnillda yhteensa 4,52 €. Jos ajatel-
laan sahkoisessa palautekyselyssa esille tulleita saastettyja kaynteja eristyshuoneessa,
tarkoittaisi se 58,76 € saastdja kuukaudessa osastolle TA5 ja 40,68 € saastdja kuukau-

dessa osastolle TF3. Joskus eristyspotilaita on enemman ja joskus vahemman, ja tama
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vaikuttaa suoraan naihin materiaalikustannuksiin. Lisaksi joillakin osastoilla kaytettavat
suojavarusteet maksavat enemman. Esim. meneillddn olevan pandemiatilanteen joh-
dosta sairaalassa olevien Covid-19 potilaiden hoito vaatii paremmat suojavarusteet,
jotka my0s lisdavat materiaalikustannuksia. Eristyshuoneen suojamateriaalien kustan-

nuksia on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Eristyshuoneen suojavarusteiden kustannukset.

Suojavaruste Hinta/kpl Hinta/kk TAS* Hinta/kk TF3*
Suojatakki 3.96€ 51,46 € 35,64 €
Suojamaski 0,48 € 0,24 € 4,32 €
Mitriilikisineet 0,08 € 1,04 € 0,72€
Yhteensa 4,52€ 28, /6 € 40,68 €/kk
* = laskettu palautekyselyssa sdastettyjen eristyshuonekdyntien mukaan

Pilottiosaston hoitajalta suojatarvikkeista tiedustellessa nousi esille tieto siita, etta jos he
menevat eristyshuoneeseen jossa potilas on pisaraeristyksessa vain tarkistamaan nes-
tehoidon tilanteen, niin silloin huoneeseen menemiseen riittda hyva kasihygienia. Jos
potilaaseen pitaa koskea tai huoneessa pitaa olla kauemmin, taytyy pukeutua tayteen
suojavarustukseen. Nain ollen Monidor nesteenhoidon etdvalvonnalla saavutettavat
suojamateriaalikustannukset eivat ole suoraan johdettavissa tassa pilotissa saastetyista
eristyshuonekaynneista. On kuitenkin hyva tiedostaa, ettd materiaalikustannukset saat-
tavat vahentya Monidor nesteenhoidon etadvalvontaratkaisua kayttdessa. Kustannusten
lisdksi voidaan myds huomioida ymparistonakdkulma. Pienempi jatemaara vaikuttaa po-

sitiivisesti organisaation hiilijalanjalkeen.

Myds nesteensiirtolaitteista voidaan saada aikaan kustannussaastoja. Tyksin logistiikka-
keskuksesta saadun tiedon mukaan B. Braunin infuusiopumpun lapi menevat nesteen-
siirtolaitteet maksavat osastolle 2,96 €/kpl. Tavalliset nesteensiirtolaitteet maksavat
osastoille 0,42 €/kpl. Mikali osa infuusiopumpulla tehtavistd nestehoidoista voidaan to-
teuttaa Monidor nestehoidon etavalvontaratkaisulla, tarkoittaisi se saastéja nesteensiir-
tolaitteiden kuluissa. Tamakin vaihtelee potilasmaaran mukaan, jos esim. tiettyna aikana
nestehoidossa annetaan useammin laakkeita jotka vaativat infuusiopumppua, maksavat

silloin nesteensiirtolaitteetkin enemman. Myds vuodeosastolla hoidettavien potilaiden
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sairaudet vaikuttavat tahan. Jotkin sairaudet vaativat enemman laakkeita, joissa kayte-
tdan infuusiopumppua, ja myds silloin nesteensiirtolaitteet maksavat enemman. Monidor
nestehoidon etavalvontaratkaisun kayttokohteista taytyy keskustella moniammatillisesti

(osastonlaakari, farmaseutti, sairaanhoitaja) ennen kayttoonottoa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Oskari Mallinen



38

5 POHDINTA

Monidor nestehoidon etadvalvontaratkaisun pilottia voidaan pitda onnistuneena. Pilotin
aikana saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Pilotin aikana ei mydskaan tullut vastaan
esteitd tai ongelmia sen jatkamiselle, eikd koettu mitddn muitakaan pahempia vastoin-
kaymisia, vaikka pilotti suoritettiinkin vaikeassa pandemiatilanteessa. Tutkimuksen tu-

loksia voidaan hyddyntad Tyksin muillakin toimialueilla.

Monidor nestehoidon etavalvonnan kayttdonotto noudatti tyypillistd pilottia. Aluksi kun
teknologia on vield uutta, sen kayttdéa saatetaan arastella ja siihen voidaan suhtautua
hieman kriittisemmin. Kuitenkin ajan kuluessa ja teknologiaa kaytettaessa ratkaisun koe-
tut hyddyt ja helppokayttoisyys selkeytyvat, ja taten motivaatio teknologian kayttéén kas-
vaa. Nain tyypillisen kayttoonoton etenemisen myota uusi teknologia hyvaksytaan yksi-

koén arkeen paremmin.

Teknologian hyvaksyminen oli havaittavissa myos haastattatelututkimuksen vastauksisa
pilotin aikana. Alkuvaiheessa vastaukset olivat varautuneempia, kun ratkaisua viela ope-

teltiin kayttamaan, mutta ajan myota vastaukset muuttuivat hyvinkin positiivisiksi.

Monidor nesteenhoidon etavalvontaratkaisua saatiin arvioitua onnistuneesti HTA:n peri-
aatteiden mukaisesti. Yhtakaan asiaa ei jaanyt epaselvaksi hyvan yhteistyon ja perus-
teellisten keskustelujen myéta eri osapuolten kanssa. Monidor nesteenhoidon etavalvon-
taratkaisua pystyttiin myds arvioimaan useasta eri nakokulmasta, mika on hyva asia or-

ganisaation johdolle kayttddnottoa harkitessa.

Onnistuneena voidaan pitaa Monidor nestehoidon etadvalvontaratkaisun vaikutusta hoi-
don turvallisuuteen. On todella hienoa, jos potilaiden turvallisuutta voidaan parantaa rat-
kaisulla, joka myds saastaa hoitajien tydaikaa. Myos potilaan kokemuksen kannalta
tdma on hyva asia, erityisesti disin. Potilas myds toipuu paremmin, jos han saa esim.

nukkua 6isin rauhassa ilman ylimaaraisia huoneen oven avauksia ja hoitajan vierailuja.

Pilotista saatiin myos kehitysehdotuksia etavalvontasovellukseen liittyen. Samat kehitys-
ehdotukset olivat nousseet esille myos muissa organisaatioissa, ja nama parannukset

onkin jo saatu tuotantoon etavalvontasovelluksessa.
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Monidor nesteenhoidon etdvalvontaratkaisu koettiin turvalliseksi, ja jatkossa Tyksissa
voidaankin miettia mahdollisia laajennuksia ratkaisun kaytossa. Pilotin suunnitteluvai-
heessa osastonlaakarin ja farmaseutin kanssa kiellettiin tarkoituksella turvallisuussyista
monen ladkkeen antaminen ratkaisulla. Monidorin mukaan muissa organisaatioissa nes-
tehoidon etavalvontaratkaisua kaytetdan useampaan ladkkeeseen kuin Tyksissa tassa
pilotissa. Naitd |&akkeitd ovat esimerkiksi antibiootit Vancomycin ja Gensumycin. Jat-
kossa siis Tyksissakin voitaisiin mahdollisesti sallia Monidor nestehoidon etdvalvontarat-
kaisun kayttda hieman useamman ladkkeen antamiseen. Tata kautta saataisiin myos
hieman enemman kustannussaastgja, jos ladkkeet annetaan halvemman nesteensiirto-

laitteen avulla, eika infuusiopumpun omalla nesteensiirtolaitteella.

Taman opinnaytetyon pilotissa saatiin osoitettua onnistuneesti Monidor nestehoidon eta-
valvontaratkaisun hyddyt ja vaikuttavuus vuodeosaston toimintaan. Tutkimustulosten pe-
rusteella ratkaisulla on potentiaalia laajentaa myds muillekin Tyksin toimialueille. Ennen
mahdollista laajennusta pitda suunnitella tarkkaan toimialuekohtaisesti ratkaisulla annet-
tavat ladkkeet potilaille, hankittavien Monidrop-laitteiden maara, koulutukset seka osas-

tokohtaiset vastuuhenkilot.
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Haastattelututkimuksen kysymykset

1.

Montako kertaa kuluneen vuoron aikana olet kaynyt tarkistamassa potilaan tipu-
tustilannetta?

a. Montako kayntia saastit kuluneessa vuorossa kayttamalla Monidorin nes-

tehoidon etavalvontaratkaisua?

Miten arvioisit Monidrop-laitteen kayttdkokemuksia?

a. Onko laite helppo kiinnittaa, puhdistaa, kaynnistaa jne.?

b. Saako laitteen naytdsta riittavat tiedot helposti?

c. Oletko kohdannut ongelmia?
Miten arvioisit etdvalvontasovelluksen kayttdkokemuksia?

a. Onko silla ollut helppo seurata osaston tiputusten tilannetta?

b. Saako naytolta riittavat tiedot helposti?

c. Oletko kohdannut ongelmia?
Oletko huomannut eristyspotilaiden kanssa toimimisessa jotain hyvaa tai haas-
teellista Monidorin nestehoidon etavalvontaratkaisua kayttaessasi?
Huomasitko kuluneessa vuorossa etavalvontasovelluksen avulla tukoksen tai
muun ongelman tiputuksessa?
Helpottaako Monidorin nestehoidon etavalvontaratkaisu potilaiden nestehoidon
toteuttamista osastolla?
Lisaakd Monidorin nestehoidon etavalvontaratkaisu potilaan ladkehoidon potilas-
turvallisuutta? Enta nestehoidon potilasturvallisuutta?
Asteikolla 0-10, suosittelisitko Monidorin nestehoidon etavalvontaratkaisua kolle-

goillesi? (Arvosana 0 huonoin, 10 paras arvosana)
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Sahkoisen palautekyselyn kysymykset

1. Tydvuoro:
a. Aamu
b. llita
c. Yo
2. Monenko potilaan:
a. Infuusiohoidosta vastasit vuorossa?

b. Infuusiohoidossa kaytit Monidorin ratkaisua?
Vastausasteikko ylla olevaan oli 0-5 tai enemman

3. Arvioi seuraavia vaittamia ja valitse sopivin vaihtoehto. Monidorin avulla:
a. Saastin infuusiohoidon rutiiniseurantakaynteja (muut kuin eristyspotilaat)
b. Saastin infuusiohoidon rutiiniseurantakaynteja eristyspotilaan luona
c. Havaitsin kanyylin tukkeutumisvaaran riittavan ajoissa
d. Havaitsin infuusion loppumisen
e. Havaitsin selvasti poikkeavan infuusionopeuden
f. Havaitsin muun hairidn infuusiohoidossa (tdsmenna vapaakenttaan lo-

pussa)

Vastausasteikko ylla olevaan oli seuraava: En kertaakaan, kerran, kaksi ker-

taa, kolme kertaa, nelja kertaa tai enemman.

4. Arvioi Monidorin vaikutusta tyGaikaasi:
a. Saasti aikaa, jai enemman aikaa muuhun
b. Ei vapauttanut mutta ei vienytkdan lisaa aikaa
c. Lisasityota, jai vahemman aikaa muuhun
Montako minuuttia Monidor lisasi ylimaaraista tyota?
Montako minuuttia Monidor saasti aikaa?

Vapaa kentta. Kerro mielipiteesi tai kokemuksesi (valinnainen)
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