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Ouluun on valmistumassa uusi yliopistollinen sairaala vuoteen 2030 mennessa ja heidan muutos-
visionaan on olla maailman alykkéin sairaala, jossa esimerkiksi uudella teknologialla on merkittava
rooli. La&kehoitoprosessin nakokulmasta muutos tulee nékyméaan annosjakelun automatisointina
annosjakelurobotti UNTOn avulla sek@ muuttuvana ladkehoidon toteuttamisena. Tulevaisuuden
ladkehoitoprosessi tulee muuttumaan huomattavasti. Muutosta toteutetaan automaatiolla ja tekno-
logialla, joiden avulla pyritaan toteuttamaan kaikki lagkehoidonprosessin vaiheet sahkoisesti var-
mistettuina. Automatisoidun laakehoitoprosessin kehittdmisen tavoitteena on myos siirtdd hoito-
tydn resursseja muuhun potilaan hoitotyéhon.

Katkeamaton l&&kehoitoprosessi maaritelméana on Suomessa uusi ja sité on kuvattu vasta vahan.
Taman vuoksi teoreettista tietoperustaa késiteltiin laajasti, johon haimme tietoa alan kirjallisuu-
desta, asiantuntijoilta ja eri tutkimuksista. Turvallinen ladkehoidon toteutus on tarkea osa hoitajan
tyota ja sen vuoksi hoitajan tulee ymmartaa mita potilasturvallisuus ja siihen siséltyva laakehoidon-
turvallisuus méaaritelmina sisaltavat. Hoitajan on tarkea tunnistaa yleisimmat laékehoidon toteutta-
miseen liittyvat riskit.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka toimeksiantajana toimi Oulun
yliopistollisen sairaalan sairaala-apteekki. Toiminnallisen opinnaytetydomme tarkoituksena oli ku-
vata muuttuva laékehoitoprosessi laékeluvallisten hoitajien toteuttaman ladkehoidon nakdkulmasta
sairaalassa ja tavoitteena on laatuvaatimukset tayttava perehdytysvideo, joka perehdyttaa uuden-
laisen laakkeiden jakamisen ja antamisen seka niissa tapahtuvat muutokset.

Perehdytysvideoon laadimme kasikirjoituksen, jossa hyddynsimme asiantuntijoidemme apua, silla
teoreettista tietoa kaytanndn toteutuksesta ei juurikaan 16ytynyt. Toteutuksessa apunamme oli toi-
meksiantajan puolelta kuvaaja ja editoija. Perehdytysvideo sisaltaa laakkeiden saapumisen, kak-
soistarkastuksen, muutosten huomioinnin ja tekemisen, sahkoisesti luettavien potilastarrojen kay-
ton, tarvittaessa annettavien laékkeiden ottamisen seka ladkkeiden antamisen potilaalle. Perehdy-
tysvideosta kerattiin palautetta opiskelijakavereilta seka video ja Webropol-kysely lahetettiin muu-
tamalle opiskelijaryhmalle, johon vastasi 5 opiskelijaa. Saadun palautteen perusteella video taytti
asettamamme laatukriteerit.

Jatkokehityshaasteena voitaisiin tehda kysely laakeluvallisille hoitajille, jotka saivat videon katsot-
tavakseen ennen kuin uusi Oulun yliopistollinen sairaala avattiin. Kyselyn avulla voitaisiin selvittaa,
oliko perehdytysvideo hyodyllinen uuden laakehoidon toteuttamisen oppimisessa.
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The new Oulu university hospital should be completed by 2030. Their vision for change is to be the
smartest hospital in the world, where new technology plays a significant role. In medication man-
agement, the changes that automation brings are significant in nurses' work. The medication pro-
cess will change considerably, by the drug dispensing robot UNTO that will distribute medicines in
the future. Automation and technology will play a massive role in medication management in the
future at modern hospitals. The using of automation aims to create electronically verified steps in
the medication process and transfer nursing resources to other patient care work.

The definition of the closed-loop medication process is new in Finland and doesn’t have a signifi-
cant amount of described meanings yet, therefore, the theoretical framework has been extensively
covered. For the theoretical framework we searched knowledge from the literature of nursing and
health care, specialists, and various research. Nurses have an essential role in the implementation
of drug therapy. Patients' safety and medication safety as a definition are important to understand
so nurses can implement it safely. It is also important for nurses to recognize the most common
risks of medical errors.

This bachelor’s thesis will accomplish as a functional thesis, ordered by the hospital pharmacy of
Oulu University Hospital. The Purpose of our thesis is to describe the change in a medication pro-
cess from the perspective of nursing in a hospital. This thesis aims to produce a video that meets
the quality requirements and can be used as orientation material by the nurses.

For the orientation video, we created a script with the help of the specialists because there wasn’t
much theory of practical implementation. For the recording and editing, we had a photographer
from our client. The video includes arriving of the medication, double checking, attention needing
changes, how to use electronically scannable patient-specific labels, how to take PRN (pro re nata)
medication, and how the medication is administered to the patient.

We collected feedback about the video with the Webropol survey which was sent to other students
in the same field. Based on the feedback our video reached our quality requirements. For the de-
velopment of the project, it would be useful to make another survey in the future when the video
has been used as orientation material.

Keywords: Closed loop medication process, automation, dose distribution robot, unit dose, patient
safety, orientation, video
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1 JOHDANTO

Teknologiasta ja erityisesti robotiikasta odotetaan vastausta hoitoalalle ennakoituun tyovoimapu-
laa ja ne antavat mahdollisuuden organisoida tyotehtavia tehokkaammin (Van Aerschot, Turja &
Sarkikoski 2017). Terveydenhuollon toimintaymparistossa on kaynnissa hankkeita toiminnan ja
sita tukevien tietojarjestelmien kehittamiseen. Uusien laitteiden ja tietojarjestelmien mahdollisia
hyotyja sovitetaan organisaation toiminnalliseen ymparistoon, tyonkulkuihin, rakenteisiin ja toimin-

taprosesseihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 8.)

Opinnaytetyon aihetta valitessamme halusimme nakokulmaksi laékehoidon turvallisuuden. Taman
pohjalta olimme yhteydessa opetuskoordinaattoreihin, joiden kautta saimme ensin yhteyden OYS:n
asiantuntijaan, jonka kanssa ideoimme eri aiheista. Paadyimme valitsemaan aiheeksi "Annosjake-
lurobotin tuomat muutokset laakkeiden jakamiseen ja antamiseen hoitotyon nakokulmasta®. Toi-
meksiantajana toimi Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaala-apteekki. Opinnaytetyo toteu-
tettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka toteutuksessa oli mukana asiantuntijoita Oulun yliopis-
tollisesta sairaalasta. Teimme videon, jonka tarkoituksena on kuvata muuttuva laékehoitoprosessi
ladkeluvallisten hoitajien toteuttaman ladkehoidon nakokulmasta sairaalassa ja sen tavoitteena on
laatuvaatimukset tayttdva perehdytysvideo, joka perehdyttaa uudenlaisen ladkkeiden jakamisen ja

antamisen seka niissa tapahtuviin muutoksiin.

Laakehoitoprosessi on oleellinen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Siihen osallistuu useita
terveydenhuollon ammattihenkiloita. Laakehoitoprosessin manuaaliset vaiheet ovat alttiita inhimil-
lisille virheille, joita teknologialla ja automaatiolla pyritaan vahentamaan. Uudistuva laékehoitopro-
sessi poikkeaa edellisesta merkittavasti. Robotiikkaa on tulossa useisiin erikoissairaanhoidon yk-
sikdihin. Automaatio mahdollistaa katkeamattoman ladkehoitoprosessin toteutumisen sairaa-
lassa, ja silla on merkittava vaikutus potilasturvallisuuden kehittymiseen. (Metsédmuuronen, Kurt-
tila & Naaranlahti 2018.)

Katkeamaton laakehoitoprosessi on kasitteena uusi, eika sille ole suomessa viela vakiintunut
tarkkaa maaritelmaa. Laakehoitoprosessista tulee katkeamaton silloin, kun kaikki sen vaiheet
ovat sahkoisesti varmistettuja. Sahkoistetyn prosessin avulla, johon kuuluu viivakooditeknologia,
tiedot pysyvat reaaliaikaisina ja ovat saatavilla kaikille hoitoon osallistuville. Suomessa katkea-
mattoman laékehoitoprosessin perustana toimii Iadkehoidon 10-oikein saantd. (Metsdmuuronen
ym. 2018.)



Ouluun rakennetaan uutta yliopistollista sairaalaa, jonka tarkoituksena on valmistua 2030 men-
nessa. Talloin tilat ja sairaalan toiminta uudistetaan vastaamaan tulevaisuuden erikoissairaanhoi-
don haasteita. (0YS2030 2022a.) Uudistuksessa on mukana paljon uusia teknologia ratkaisuja ja
etenkin ladkehoidon nakdkulmasta automatiikka tuo selkeitd muutoksia verrattuna nykyiseen. Suo-
messa Oulun yliopistollinen sairaala on ottamassa ensimmaisena kayttoon unit dose -annosjake-
lurobotin, eika aiempaa perehdytysmateriaalia ole saatavilla. Taman vuoksi opinnaytetydn ai-

heemme ol erittain ajankohtainen.



2 TURVALLINEN LAAKEHOIDON TOTEUTUS

2.1 Potilasturvallisuus

WHO:n mukaan potilasturvallisuus terveydenhuollossa sisaltaa periaatteita ja toimintoja, jotka ovat
muodostuneet terveydenhuollossa tapahtuvien haittatapahtumien myota. Periaatteiden ja toimin-
tojen tavoitteena on vahentaa riskeja, virheita ja haittoja, joita potilaalle saattaa aiheutua hoidon
aikana ja potilasturvallisuutta naiden perusteella pyritaan kehittdmaan jatkuvasti. Potilasturvallisen
hoitotyon varmistamiseksi, tarvitaan selkeitd toimintaperiaatteita, tietoa turvallisuuden paranta-
miseksi, ammattitaitoisia terveydenhuollon ammattilaisia, hyvaa johtamiskykya ja potilaiden osal-
listamista hoitoonsa. Joka vuosi miljoonat potilaat saavat vammoja tai kuolevat turvattoman ja huo-
nolaatuisen terveydenhuollon takia, joista la&kehoitoon liittyvat virheet ovat suurin ja merkitykselli-
sen haittatapahtumien aiheuttaja. Maailmanlaajuisesti Iadkehoidossa tapahtuvien virheiden on ar-

vioitu maksavan noin 42 miljardia dollaria vuodessa. (WHO 2019.)

Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa, ettda han saa tarvitsemansa hoidon ja siita ai-
heutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuus jaetaan potilaan hoidon turvalli-

suuteen, ladkehoidon turvallisuuteen ja laékinnallisten laitteiden turvallisuuteen. (SPTY ry 2022.)

2.2 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoito on keskeinen ja tarkea hoitokeino ja sen toteuttaminen on terveydenhuollon toimintaa,
rippumatta minkalaisessa ymparistossa sita toteutetaan. Hoitotyontekijat toteuttavat Iadkarin maa-
raamaa laakehoitoa monissa eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa. (Valvira 2022.)
Laakelaki on saadetty tarkoituksena yllapitaa ja edistaa laakkeiden ja niiden kayton turvallisuutta
seka tarkoituksenmukaista kayttoa. Lisaksi laki varmistaa laakkeiden asianmukaisen valmistuksen
ja saatavuuden maassa. (Finlex 2021.)

Laakehoitoprosessi tarkoittaa koko ketjua laakarin tekemasta taudinmaarityksesta ja siihen pe-
rustuvasta laakemaarayksesta ja laakehoidon toteuttamisesta, aina laakehoidon vaikutusten seu-

rantaan ja l&akitystietojen kirjaamiseen asti. Toimivan ladkehoitoprosessin on tarkoitus varmistaa



potilaan yksildllinen ja oikeanlainen ladkehoidon toteutuminen turvallisesti, tehokkaasti tarkoituk-

senmukaisesti ja taloudellisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 287.)

Laakehoidon turvallisuus voidaan jakaa la&keturvallisuuteen ja laakitysturvallisuuteen. Laaketur-
vallisuudella tarkoitetaan ladkevalmisteen farmakologisiin ominaisuuksiin ja la&kevalmisteeseen
littyvaa turvallisuutta, joka kasittda laadukkaan valmistusprosessin, valmisteen merkitsemisen ja
siihen liittyvan informaation. Taméan toteutumisesta huolehtivat 1&&keviranomaiset ja 1aékeyhtiot.
Laakitysturvallisuus puolestaan tarkoittaa 1aékkeiden kayttoon liittyvien toimintatapojen turvalli-
suutta, joka kattaa terveydenhuollon organisaatioiden ja niissa toimivien yksikdiden periaatteet ja
toiminnot. Tavoitteena 1&&kitysturvallisuudessa on varmistaa laékehoidon turvallisuus ja suojata
potilasta vahingoilta. Ladketurvallisuuteen kuuluvat ladkehoitoon liittyvat toimenpiteet, joilla pyri-
taan ehkaisemaan, valttdmaan ja korjaamaan haittatapahtumia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
336-338.)

Laakehoidon kaytannon toteuttamista ohjaa toimintayksikkokohtainen lagkehoitosuunnitelma,
jonka avulla voidaan varmistaa ladkehoidon laatu ja turvallisuus. Laakehoitosuunnitelma tulee
olla jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa seka muissa ladkehoitoa toteutta-
vissa toimintayksikoissa. Laakehoitosuunnitelman keskeinen lahtokohta on yksikon potilaiden ja
asiakkaiden tarvitsema laakehoito. Se maarittelee, minkalaista osaamista henkilokunnalla tulee
olla ja minkalaista henkilostorakennetta ja -maaraa turvallinen ladkehoidon toteuttaminen yksi-

kdssé vaatii. (Valvira 2022.)

2.21 Laaketurvallisuus riskit ja vaaratapahtumat sairaalassa

Laakehoitoon liittyvat poikkeamat ovat yksi terveydenhuollon suurimmista haasteista. Laakitys-
poikkeama on ladkehoidossa sattuva virhe, joka voi aiheuttaa potilaalle vaaratapahtuman. Se voi
aiheutua missa tahansa vaiheessa laékehoidon toteutusta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 332-
333.) Vaaratapahtumalla tarkoitetaan potilaan turvallisuuteen vaikuttavaa tilannetta, josta potilaalle
on aiheutunut vahingon my6ta haittaa, sita kutsutaan silloin haittatapahtumaksi. Se mydés tarkoittaa
tilannetta mista potilaalle olisi voinut aiheutua haitta eli niin kutsuttu lahelta piti tapahtuma. (Poti-

lasturvallisuuskeskus 2022.)



Laakityspoikkeamien syntyyn on monia eri tekijoita, jotka riippuvat monista eri tekijoista. Tekijat
voidaan jakaa neljaan ylaluokkaan: tydymparistoon, tydyhteisoon, tydntekijaan ja potilaaseen liitty-
viin tekijéihin. Kaikki nelja eri ylaluokkaa liittyvat vahvasti toisiinsa ja mikali yndesséa naistéa tekijoista
on puutteita, vaarantuu my6s muut osa-alueet ja vaaratapahtumien riski kasvaa entisestaan.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020.) Alla olevassa kuviossa esitetaan laakityspoikkeamien syntyyn liit-

tyvia syita terveydenhuollon yksikéissa. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1 Léékityspoikkeamien syntyyn vaikuttavia tekijoitéd (Saano & Taam-Ukkonen 2020,337)

Vahingot, jotka johtuvat Iadkehoidossa tapahtuneesta virheesta ovat eri tutkimusten mukaan 5-20
% luokkaa kaikista perusterveydenhuollon tehtdvissa tapahtuneista vahingoista. Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa tehtiin selvitys, minka mukaan yleisin laékehoitoon liittyva vaaratapahtuma on
ollut vaara ladkeannos tai vahvuus. Haittatapahtumien yleisimmaksi syyksi selvityksessa on ollut
tiedonkulkuun liittyva katkos. Tavallisimpia laakitysvirheita ovat olleet jakovirheet, antovirheet ja

kirjaamisvirheet. (Welling 2019.)
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2.2.2 Sairaanhoitaja turvallisen laakehoidon toteuttajana

Laakehoitoprosessi toteutetaan moniammatillisessa yhteistyossa. Potilaan lisaksi laékehoidon
suunnitteluun osallistuvat my6s ainakin 1a&kari, joka arvioi Iadkehoidon tarpeen ja maaraa laak-
keet seké sairaanhoitaja, jonka vastuu on ladkehoidon toteutuksessa, seurannassa ja arvioin-
nissa. Laakehoidon turvallinen toteutuminen vaatii, etta sairaanhoitaja osaa soveltaa teoriassa
opittua tietoa kaytanndssa ja noudattaa ladkehoitoon liittyvia kriteereja, liséksi sairaanhoitajalle on
kehittynyt potilasturvaomatunto. Sairaanhoitajilla on tarkea rooli [aékehoidon toteuttamisen li-
saksi, potilaan ohjauksessa, vaikutusten ja haittavaikutusten seurannassa ja laakehoidon kirjaa-
misessa. Lisaksi sairaanhoitaja tuo potilaan laakehoitoon liittyvat asiat aktiivisesti hoitotiimin tie-
toon, osallistuu laékehoitoon koskevaan paatoksentekoon oman vastuun ja velvoitteiden mukai-
sesti, antaa tietoa ladkehoidosta ja sen toteuttamisesta potilaalle ja hanen omaisilleen seka edis-
taa omalla toiminnallaan potilaan sitoutumista laakehoitoon. Kaikki tama tapahtuu tarkastelemalla
laakehoitoa hoitotyon ja potilaan nakokulmasta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 291.)

Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot saavat ilman erillislupaa toteuttaa laakkeiden tilaa-
mista, ladkkeiden kayttokuntoon saattamista ja jakamista potilaskohtaisiin annoksiin, l1aakkeiden
antamista luonnollista tieta kuten tabletteina, kapseleina, liuoksina, silma- ja korvatippoina, voi-
teina, laastareina ja perapuikkoina. Lisaksi he saavat kasitella PKV- eli paaasiassa keskusher-
mostoon vaikuttavia [aakkeita ja huumausainelaakkeita seka antaa injektioita. Kaikki nama kuulu-
vat monipuoliseen lagkehoitoon. Lisakoulutusta ja erillinen laakehoitolupa kuitenkin tarvitaan vaa-
tiviin Iaakehoidon tehtaviin, esimerkiksi laskimoon annettavan laéke- ja nestehoidon toteuttami-
seen, ladkehoidon toteuttamiseen erityisantoreitteja pitkin tai erityisilla valineilld, rokottamiseen ja

verensiirtojen toteuttamiseen. (Valvira 2022.)
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3 AUTOMAATION VAIKUTUS LAAKEHOITOPROSESSIIN

Laakkeen maaraaminen on laakehoitoprosessin yksi kriittisimmista vaiheista, silla maarays ohjaa
laakehoidon toteutusta (Schepel & Kuitunen 2020). Laakehoidonprosessit ovat monimutkaisia ja
inhimilliset virheet ovat aina mahdollisia, kun ladkkeita kasitellaan ja jaetaan manuaalisesti eli ka-
sin. Inhimilliset virheet voivat kuitenkin johtaa vakaviin potilashaittoihin. Erilaiset automaatioratkai-
sut auttavat kyseisten riskien ja haittojen minimoinnissa ja tulevat automaatiojarjestelmat kattavat
eri ladkemuotojen elinkaaren sairaala-apteekista osastojen ladkehuoneisiin ja -kaappeihin seka
edelleen potilashuoneisiin ja yksittaiselle potilaalle. (Joensuu 2022.)

Automaation ja teknologian keinoilla pyritaan parantamaan laakehuollon toimivuutta, prosessien
tehokkuutta ja potilasturvallisuutta. Yksi automaation tavoitteista on saada eri tietojarjestelmat
keskustelemaan keskenaan ja luoda laakehoitoketju, jossa tietojarjestelmat ovat integroituna kes-
kenaan. Kaytanndssa tama mahdollistaisi katkeamattoman laake- ja laakitystiedon kulun osasto-
jen ja apteekin seka potilastietojarjestelmien valilla. Sairaaloiden lagkehuollon automaatiouudis-
tusten ja laakehoitoprosessin kehittamisen tavoitteena on katkeamaton laakehoitoketju, talldin
myds manuaalisten ty6vaiheiden vahentyessa resursseja vapautuu muihin potilasta tukevaan hoi-

totydhon. (Metsamuuronen ym. 2018.)

3.1 Katkeamaton ladkehoitoprosessi sairaalassa

Katkeamattoman la@kehoitoprosessin, josta kaytetdédn myos nimitysta suljettu 1aékekierto eli
closed loop medication process, tavoitteena on reaaliaikaisen ja saumattoman |laéke- ja 1aakitys-
tiedon kulun osastojen ja apteekin seka potilastietojarjestelmien valilla. Katkeamaton |aékehoito-
prosessi on sahkaisesti valvottu prosessi, jossa ketjun kaikki vaiheet ovat sahkdisesti varmistet-
tuja (Kuvio 2). Sahkoistetyn prosessin avulla tiedot pysyvat reaaliaikaisina ja ovat saatavilla kai-
kille hoitoon osallistuville. Tietojen siirtymisessa ei kayteta papereita. Katkeamattoman laakehoi-
toprosessiin kuuluu sahkoisesti luettavan tunnisteen hyddyntaminen myds ladkkeen annon yhtey-
dessa, jolloin esimerkiksi viivakoodinlukijalla tunnistetaan seka potilas, etta hanelle annettava
laake, lisaksi laakkeen antokirjaus tapahtuu sahkaisesti potilaan vieressa. (Metsamuuronen ym.
2018.) Viivakooditeknologia laakehoidossa on kehitetty vahentamaan laakehoidon haittatapahtu-
mia ja sen on todettu lisa@van lagkehoidon turvallisuutta 10 oikein sa@nnon nakokulmasta. Viiva-

kooditeknologian tarkoituksena on iimoittaa virheellisesta laakkeesta tai annoksesta, potilaasta tai
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puuttuvasta/vanhentuneesta reseptista. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa sairaaloissa,
joissa viivakooditeknologia oli kaytossa, ladkehoitoprosessin aikana, missa potilas oli saamassa
ladkkeet, tapahtuneet virheet laskivat 50 % ja vakavat virheet jopa 25 %. Viivakoodin avulla voi-
daan tunnistaa seké potilas etta laake, jonka avulla varmistetaan, etta oikea potilas saa oikeat
ladkkeet. (Truitt ym. 2016.)

Osastojen alylaékekaapit ja sairaala-apteekin robotiikka, tukevat katkeamatonta laékehoitoketjua.
Katkeamattoman laakehoitoketjun toteutuessa tietojarjestelmiin tallentuu koko I&&kehoidon pro-
sessi ladkkeen maaraamisesta ja jakelusta laékkeen antoon ja vaikutusten seurantaan. (Metsa-
muuronen ym. 2018.) Katkeamattomassa ladkehoitoprosessissa automaatio, alykkaat tekniset
ratkaisut ja paatoksenteontukijarjestelmat auttavat terveydenhuollon ammattilaisia varmistamaan

vaikuttava, turvallinen, laadukas ja taloudellinen laakehoito (STM 2020, 18).

Katkeamattomuus sairaalahoidon ladkehoitoprosessissa

Potilas t 'nmstet[{a\lx Ammattihenkilb~]| | Tieto potilaan laakkeétal Potilasohjaus drJ
. tunnistetaan sailyy ehyena suunnitelmallista ja

sahkoisesti sdhkoisest |aakemerkinndissa se dokumentodaan
L

tietojen oikeellisuws j2 Iaakitystiedot ovat

ajantasaisuus varmistetaan integroitu hoitohetkela
& sytettavaan jarestelmasn

7 — —
Potilaan laakehoidonl~] Laakkeidenja potilaag_)
k

Laakehoitoprosessin yleiset vaiheet N

T ; ; 7 ] =
1.Hoidon tarpeen 2.Hoidon 3.Laakk_een 4.L_aakkeen S.Laakehoidon 6. Hoidon arviointi
arviointi suunnittelu maaraaminen toimittaminen toteuttaminen

‘. 1 1 .
—  —— QO Q Q
e ~ - -
A [ [
Laakemasrayksen Laake tunnistetaan Laakeannos tunistetaan

kliininen kaksoistaridstus sahkoisest sahkoisest

C
Paatoksenteon tuen
automaatio ja tekoay

Kuvio 2 Katkeamattomuus sairaalahoidon ldédkehoitoprosessissa (STM 2020, 36.)

Katkeamattoman laakehoitoprosessin perustana toimii Iadkehoidon 10 oikein -saanto (Kuvio 3):
oikea potilas, oikea laakitystieto, oikea laakehoidon peruste, oikea ladke ja laakemuoto, oikea an-
nos, oikea antotapa, oikea antoaika, oikea vaste, oikea potilasohjaus ja oikea kirjaaminen.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 288-289).
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Oikea potilas
Oikea kirjaus

Oikea
|aakitystieto

Oikea
|aakehoidon
peruste

Oikea
potilasohjaus

Katkeamaton laakehoitoprosessi

10 oikein

Oikea ladke
Oikea vaste .
ladkemuoto
Oikea .

Kuvio 3 Katkeamaton laékehoitoprosessi, 10 oikein.

3.2 Unit dose -annosjakelu ja dlylaakekaapit

Unit dose -annosjakelussa koneelliset annosjakelulaitteet jakavat, pakkaavat ja etiketdivat 1aak-
keet kerta-annospusseihin. Naméa annosjakelujarjestelmat ovat tavallisesti sijoitettuna sairaala-
apteekkeihin. Unit dose -annosjakelulaitteet jakavat yhteen annospussiin yhden laékeannoksen
verran. (Metsamuuronen ym. 2018.) Jokainen yksittainen pakkaus sisaltaa ladkkeen nimen, vai-
kuttavan aineen, sen vahvuuden, eranumeron, viimeisen kayttopaivan ja sahkdisesti luettavan
tunnisteen, kuten viivakoodin. Tablettiladkkeiden lisksi useimmat ladkepakkaustyypit, kuten pe-
rapuikot, ampullit, depotlaastarit tai esitaytetyt ruiskut, voidaan pakata yksikkdpakkauksiin. (Med-
pak 2022.)

Automatisoitu annosjakelu vaatii sen, etta potilaan tiedot ovat sairaalan séhkoisissa potilastieto-
jarjestelmissa ja etta tieto likkuu niiden valilla sujuvasti. Potilaan saapuessa sairaalaan, tarkiste-
taan 1&ékitys ja maarataan mahdolliset uudet ladkkeet. Laakelista siirtyy sahkoisesti sairaala-ap-

teekkiin, missa farmaseutit tarkastavat laakityksen mahdollisten haitallisten yhteisvaikutusten tai
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virheiden varalta. Laakelistan kliinisen kaksoistarkastuksen tarkoituksena on estaa vaaran tai yh-
teensopimattoman ladkkeen méaaraéminen ja antaminen. Taman jalkeen annosjakelurobotti jaka-
vat ladkkeet potilaskohtaisiin annoksiin, jonka jalkeen ne toimitetaan sairaalan osastoille putki-
postilla, tai muulla vaihtoehtoisella toimitustavalla. Osastolla sairaanhoitaja vie l1aakkeet potilaan
luokse, tunnistaa potilaan rannekkeesta, jonka jalkeen han skannaa ladkkeet, jolloin antokirjaus

kirjautuu suoraan sahkdiseen potilastietojarjestelmaan. (Kharaman 2021.)

Unit dose- yksikkdpakkaus on myds toimiva potilaiden kanssa, joilla on monilaakitys. Robotti ni-
puttaa laékkeet potilaskohtaisesti, siten etta potilastiedot ovat erillisella kortilla. Nain ollen, jos po-
tilaan 1&&kelistalle on tullut muutos, eika annos vastaa uutta maarattya tai Iadke ja& kokonaan
pois, voidaan toimitettu annos palauttaa sairaala-apteekkiin tai siirtaa osaston ladkevarastoon.
Tama vahentaa huomattavasti sairaaloiden ladkehavikkia. Koneellisen Unit dose- annosjakelun
muita etuja ovat muun muassa laakitysvirheiden vahentyminen ja kontaminaatioitten maara ma-
nuaaliseen jakamiseen verrattuna, annostus- seka antovirheiden vaheneminen yksikkdannosten

ansiosta, etta parempi [adkkeiden varaston- ja kayton valvonta. (Medpak 2022.)

Alylaakekaapit ovat tietokonepohjaisia sairaalan eri osastoille sijoitettuja sailytysjarjestelmia. Nii-
den tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta ja tehostaa varastonvalvontaa. Sailytysjarjes-
telméan kuuluu kayttajanhallinta ja ladkkeiden viivakooditunnistus. Kayttajanhallinnan avulla tur-
vataan, etteivat ulkopuoliset henkilot paase kasiksi kaapin laakkeisiin ja viivakooditunnistuksella
taas varmistetaan, etta kaapista otettu laake ja sen vahvuus ovat oikeat. Ne ovat integroituna
yleensa seka sairaala-apteekin etta osastojen tietojarjestelmiin. (Metsamuuronen ym. 2018.)

3.3 Automatisoitu laakehoitoprosessi Oulun yliopistollisessa sairaalassa

Oulun Kontinkankaalle on valmistumassa taysin uusi Oulun yliopistollinen sairaala, jonka rakenta-
minen on aloitettu vuonna 2019 ja jonka olisi tarkoitus valmistua 2020-luvun loppuun mennessa
(0YS2030 2022b). Uuden sairaalan muutosvisio on, etta vuoteen 2030 mennessa OYS on maail-
man alykkain sairaala, jossa uusin teknologia, modernit tilat ja ajantasainen osaaminen takaavat
tehokkaan ja vaikuttavan, maailman parhaan hoidon. OYS2030 on uudistamisohjelma ja sen ta-
voitteena on rakentamisen ohella uudistaa sairaalan toimintamalleja ja rakenteita, parantaa toimin-
nan tuottavuutta ja kehittd& hoidon laatua. (OYS2030 2022c.)
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Laakehoitoprosessin nakokulmasta muutos tulee olemaan huomattava. Uuteen sairaalaan on tu-
lossa annosjakelurobotti, joka jakaa vuodeosastopotilaiden laékkeet potilaskohtaisiin annoksiin.
Automaation tarkoituksena on lisata laakitysturvallisuutta ja vapauttaa lisdaikaa hoitajille varsinai-
seen hoitotydhon. Myos farmaseuttien tydhdn vapautuu enemman aikaa potilaiden laékitysten

ajantasaisuuden varmistamiseen. (OYSPLUS 2021.)

Huhtikuussa 2022 italialainen Sinteco laitteisto saapui uuteen sairaalaan. Annosjakelijaa kutsutaan
tuttavallisemmin UNTOksi. Kolme kahdeksasta laitteista tekee laakepusseja alkuperaispakkauk-
sista ja viisi muuta laitetta valmistaa potilaskohtaiset annokset. Tulevaisuudessa UNTO palvelee
koko sairaalaa ja se pystyy tuottamaan tuhat paivittaista laakeannosta. Annosjakelijasta hyotyy
OYS:in lisaksi Oulun kaupungin sairaala ja mahdollisesti muutkin isot hoivayksikot. (Pohjanpiiri
2022, 16-17.)

UNTO on osa katkeamattoman la@kehoidon kehittamista, sen avulla ladkehoidon kaikki vaiheet
voidaan jaljittaa ja inhimillisen virheen mahdollisuutta voidaan minimoida. OYS:ssa kaytossa oleva
ESKO potilastietojarjestelman laékelista toimii tilauksena ja kun |&ékelista ajantasaistetaan, se toi-
mii automaattisena tilauksen vahvistamisena. Hoitajan ei tarvitse tehda enaa erillisia tilauksia tai

huolehtia potilaan paivittaisannoksesta. (Pohjanpiiri 2022, 16-17.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa laatuvaatimukset tayttava ja asiantunti-
jatietoon perustuva opetusvideo, ennalta maaritetylle kohderyhmalle. Videolla kuvattiin laakehoi-
don automatiikan tuomat muutokset lagkkeiden jakamiseen ja antamiseen, laakeluvallisille tervey-
denhuollon ammattihenkilGille hoitotyon nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etté videota
voidaan kayttaa perehdytysmateriaalina kohderyhmalle.

Véliton tavoite kuvaa usein projektin lopputulosta. Jos mahdollista, tavoite maaritellaan alkutilan-
teen ja lopputilanteen erona. Lisaksi maaritellaan kehitystavoite, joka kertoo sen mihin projektilla
pyritdan ja se nakyy vasta yleensa silloin kun projekti on saatu paatokseen tai siihen voi menna
my0s aikaa. (Silfverberg 2004, 39)

Vélitdn tavoitteemme oli tehdé selkea sisaltéinen video perehdytysmateriaaliksi uuteen yliopistolli-
seensairaalaan, jotta henkilokunta oppisi uuden laakehoidon jakamisen ja antamisen nakokul-
masta, kun toiminta kaynnistyy. Kehitystavoitteenamme oli, etta videon avulla hoitajat sisaistavat
uudet toimintatavat seka etta se edesauttaisi sujuvampaa toiminnan kayttoonottoa. Lisaksi videon
sisaltoa mietittiin siten, ettd mahdollisten muutosten tapahtuessa sita voidaan hyodyntaa uuden
perehdytysmateriaalin pohjana.

Projekteissa laadunhallinnan avulla varmistetaan projektin toteutuminen odotusten mukaisesti ja
projektin katsotaan olevan laadukas, kun se vastaa tilaajan odotuksia ja vaatimuksia. Projekteissa
laatuun vaikuttaa myos yksittaisten sidosryhmien huomioiminen. (Mantyneva 2016. 102) Projek-
timme laatutavoitteena oli saada aikaan video, joka vastaa tilaajan ennalta maarittamia laatuvaati-
muksia. Projektissamme kohderyhmalla oli iso merkitys laatutavoitteita asetettaessa. Videomme
laatutavoitteina oli tuottaa selkeasti ymmarrettava ja johdonmukainen video, joka kuvaa muuttuvan
ladkehoidon prosessin hoitotyon nakokulmasta. Videon oli my0s tarkea olla helposti luettava ja
seurattava. Olemme seuraavassa taulukossa (Taulukko 1.) avanneet tarkemmin videomme sisal-

[6lliset laatutavoitteet.
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Johdonmukaisuus e Video etenee loogisesti ja kaytannon
laheisessa jarjestyksessa
e Painotus tarkeimpiin kohtiin proses-

sissa

Helppolukuisuus e Lyhyet selkeat tekstit dioissa
e Jokainen dia visuaalisesti saman na-

kéinen (fontti ja varimaailma)

Taulukko 1 Projektin sisélldlliset laatutavoitteet
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

5.1  Projektin suunnittelu ja aikataulutus

Projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kestava prosessi. Onnistuakseen projekti pita@ suunnitella,
organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkasti. Tyoelama lahtoisissa projekteissa olisi
suotavaa, etta jo suunnitteluvaiheessa olisi mukana tyelaman edustaja, ohjaaja ja opinnaytetyon-
tekijat. Projektit on syyta vaiheistaa, siten, etta tiedetaan mitka vaiheet seuraavat toisiaan, lisaksi
tehtavien jako ja aikataulu ovat osa projektin suunnittelua ja toteutusta. (Vilkka & Airaksinen 2003.
48-49)

Projektin suunnittelussa maaritellaan tavoitteet, jotka pyritddn avaamaan ja viestimaan muille si-
dosryhmille. Suunnittelussa kuvataan miten asetettuun projektiin paéstaan ja esitetdan asetettuun
tavoitteeseen vaaditut tehtavat, maaritellaén projektiorganisaatio, vastuut ja tehtévat. Aikataulutta-
misella varmistetaan, etta projektin aikataulussa on mahdollista pysya. Projektin jakaminen eri vai-
heisiin ja osittaminen lisda kokonaisuuden hallittavuutta. Osituksessa projektiin liittyvat tehtavat ja-
sennetaan siten ettd ne tukevat tyon suunnittelua ja toteutuksen etenemista. Se myds tukee oh-
jausta ja johtamista. Huolellisesti tehty osittaminen parantaa projektin onnistumisten todennakoéi-
syytta. (Mantyneva 2016, 44, 45, 59)

Projektin ensimmainen vaihe oli opinndytetydn suunnittelupalaveri, joka jarjestettiin Teams-alus-
talla syyskuussa 2022. Mukana olivat opetuskoordinaattori ja asiantuntijoita. Palaverissa sitou-
duimme opinndytetyon tekemiseen seka tarkensimme aiheen sisaltoa ja sovimme alustavan val-
mistumisaikataulun tyollemme. Seuraava vaihe oli tehda opinnaytetyon suunnitelma ja etsia teo-
riatietoa tietoperustaamme. Perehdyimme sairaanhoitajan tyonkuvaan ladkehoitoprosessissa, laa-
kehoitoprosessissa tapahtuviin riskeihin ja vaaratapahtumiin, laakehoidon automatiikkaan seka
katkeamattomaan laakehoitoon laajasti seka kansainvalisesti. Opinnaytetyonsuunnitelma sisalsi
myos tarkemman aikataulun (Taulukko 2). Opinnaytetyomme suunnitelma valmistui joulukuussa
2022. Kun saimme suunnitelman hyvaksyttya, haimme tutkimuslupaa Oulun yliopistolliselta sairaa-
lalta seka allekirjoitimme yhteistydsopimuksen heidan kanssaan. Tutkimusluvan myontamisen jal-
keen aloitimme kasikirjoituksen tydstamisen, yhdessa asiantuntijoidemme kanssa. Kuvasimme

opinnaytetydmme videon alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen huhtikuussa 2023.
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* Tiedon keruu ja analysointi
* Opinnaytetyon suunnitelma

* Suunnitelman hyvaksyminen
+ Tutkimusluvan hakeminen toimeksiantajalta

* Videon kasikirjoitus

* Videon kuvaus ja editointi )
* Raportin tydstaminen )
+ Tyon palaute ja mahdolliset muutokset |
* Raportin tydstaminen )

* Opinnaytetyon julkaisu

Toukokut .« Qpinnaytetyon arviointi

Taulukko 2 Projektin aikataulusuunnitelma

5.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation kokoonpano voi koostua projektiryhman ja ohjausryhmén lisaksi myos pro-
jektikohtaisista asiantuntijoista. Projektin laajuus ja luonne vaikuttavat kokoonpanoon jarjestymi-
seen. Tietavyys ja taidot vaikuttavat projektiorganisaatioon henkiloston valintaan. (Méantyneva
2016. 21) Projektiryhmé@mme koostui kahdesta Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiske-
lijasta, Elina Oyanik ja Sofia Nevala. Tydstimme projektia projektiryhmassa ja muut projektiorgani-
saatioon kuuluviat henkilot toimivat ennalta maaratyissa tehtavissédan asiantuntijoina, ohjaajina

seka kuvaajana.

Taulukossa 3 on esitetty projektiorganisaatiomme. Opinnéytetydn toimeksiantajana toimii Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue. Ohjausryhméaan kuului opinnéytetyénohjaajana seké siséllénohjaa-
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jana Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn lehtorit Virpi Méakikangas seka Sanna Ronkainen. Asi-
antuntijaryhmaan kuuluivat Oulun yliopistollisen sairaalan proviisorit Katja Knuuti ja Jaakko Musta-

kallio, asiantuntijaylihoitaja Sami Sneck seka kuvaajana Marko Korhonen.

Taulukko 3 Projektiorganisaatio

5.3 Videon suunnittelu, kuvaaminen ja editointi

Videoiden ja muiden visuaalisten materiaalien kaytto perehdytyksessa lisaa eri tutkimusten mu-
kaan muistamista, edistdmaan luovuutta, poistaa toistuvia kysymyksia ja saastaa aikaa. Tutkijoiden
mukaan keskiverto tydntekija muistaa noin 30 %: a lukemastaan, kun taas visuaalisten materiaalien

lisdé@minen perehdytykseen nostaa muistamisen 50 %: in. (Pierce 2018.)
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Videon siséallllinen suunnittelu alkoi, kun opinndytetyon suunnitelmamme oli hyvaksytty. Aloitimme
videon sisallén suunnittelun silla, ettd pohdimme videon tarkoitusta ja tavoitetta. Videon tarkoitus
oli toimia koulutusmateriaalina ja tavoitteenamme oli, etta video kuvaa selkeasti muuttuvan ladke-
hoitoprosessin hoitotyon nakokulmasta ja etta se tayttaa ennalta maaritellyt laatutavoitteet. Laake-
hoitoprosessi tulee muuttumaan laajalla mittakaavalla, joten rajasimme videon sisallén vain [&ak-
keiden antamiseen ja jakamiseen. Sen jalkeen pohdimme, mita konkreettisia asioita haluamme
videolla nayttaa. Ajatuksenamme oli pyrkia tuomaan esiin kaikki laakkeiden jakamiseen ja antami-
seen liittyvat muutokset. Seuraavaksi siirryimme varsinaiseen kasikirjoituksen runkoon, johon
saimme apua ohjaavilta asiantuntijoilta. Rakensimme rungon vastaamaan kaytannon tapahtuma-
jarjestysta, silla siihen oli helpompi lahtea rakentamaan yksityiskohtaisempaa sisaltoa. Yksityiskoh-
dissa tarvitsimme myos runsaasti ohjaavien asiantuntijoiden apua, silla kattavasta tietoperustasta
huolimatta l1adkehoitoprosessin toteutuminen kaytanndssa on yksikkokohtaista ja kaytannon nako-

kulmasta teoriatietoa ei juurikaan ollut.

Kasikirjoituksen tyostamisen aikana nousi esiin kysymys, siita kuinka la&kkeet potilaalle annetaan.
Keskustelimme asiasta jonkin verran ohjaavien asiantuntijoiden kanssa ja paadyimme kysymaan
sairaanhoitajaopiskelijoilta mielipiteité ja ajatuksia Webropol-kyselyn avulla. LIITE1. Paadyimme

kuvaamaan kolme eri tapaa toteuttaa laakkeiden antamista.

Kuvaus suoritettiin huhtikuun alussa 2023 uuden Oulun yliopistollisen sairaalan A-talon lasten in-
fektio-osastolla. Mukana videon kuvauksissa olivat proviisori Katja Knuuti seké asiantuntijaylihoi-
taja Sami Sneck. Kuvaajana toimi toimeksiantajan puolesta Marko Korhonen, jonka tehtavéana oli
my0s editoida video. Kuvauspaivan jalkeen saimme nopeasti raakaversion, johon lahdimme sovit-
telemaan aihekohtaisesti otsikoita seka suunnittelemaamme taustaselostusta. Taustaselostukseen

saimme my0s apuja asiantuntijoilta. Naiden pohjalta valmistui video toukokuun alussa.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Toteutuksen ja aikataulun arviointi

Projektimme alkoi syyslukukaudella 2022, jolloin tyostimme koko syksyn suunnitelmaa. Aikataulu
laadittin melko joustavaksi, mutta siten etta paatavoitteenamme oli saada koko projekti valmiiksi
toukokuuhun 2023 mennessa. Pidimme huolen, etta aikataulu piti ja olimme itse aktiivisesti yhtey-
dessa asiantuntijoihin ja ohjaajiin, jotta padasimme asetettuun valmistumistavoitteeseen. Kommuni-
kointi ja avunsaaminen oli toimeksiantajan puolelta todella sujuvaa, miké edes auttoi sita, ettei tur-
hia viivastyksia tullut. Teimme opinnaytetyon suunnitelman tietoperustan melko huolellisesti, joten

raporttiin emme juurikaan muuttaneet tietoperustaa.

Aikataulutimme opinnaytety6ta vaiheiden mukaan loogisesti késitellen yhta asiaa kerrallaan, siihen
asti, kunnes toimeksiantaja hyvaksyi kasikirjoituksen. Kokosimme raporttia samaan aikaan kasikir-
joituksen kanssa ja sita tdydennettiin projektin edetessé ja se valmistui nopeasti videon valmistu-
misen jalkeen. Projektin aikana tuli muutamia ennakoimattomia viivastyksia. Taman jalkeen pys-
tyimme tydstdmaan jonkin verran raporttia ja odottelimme kuvauslupaa. Kuvaus sovittiin maalis-
kuun loppuun niin kuin olimme aikataulullisesti suunnitelleetkin ja tama oli lisaksi OYS:n puolelta
vahvistettu. Kuvauspaikka iimoitettiin kuitenkin olevan pois ulkopuolisten kéytdsta sovittuna pai-
vana ja kuvaus siirtyi seuraavalle viikolla huhtikuun alkuun. Varasimme kuvaukseen nelja tuntia
kuvausaikaa, mutta kasikirjoituksemme selkeyden ansiosta, kuvaustilanne sujui nopeasti ja mate-
riaali videoon oli kuvattuna jo kahdessa tunnissa. Videon aanitysta jouduttiin siitdmaan sairastu-
misen takia, mutta saimme nopeasti sovittua uuden ajan, jonka jalkeen video jai kuvaajan editoita-

vaksi.

6.2 Projektiorganisaation toiminnan arviointi

Opinnaytetydomme projektiosuus kaynnistyi nopeasti sen jalkeen, kun olimme sopineet aiheesta ja
sisallosta Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Meille annettiin toimeksiantajalta myos asiantun-
tijoita, jotka osallistuivat aktiivisesti projektimme eri vaiheisiin, ja joiden kanssa viestinta oli sujuvaa.
He myos ottivat meihin pain yhteytta, kun tuli pidempi tauko viestinnassa. Asiantuntijat olivat aktii-

visesti auttamassa projektin tietoperustan luotettavuudessa seké videon sisallon rakentamisessa.
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Tydstimme projektia paritydna lahes koko ajan marraskuusta 2022 lahtien. Tydskentelymme suijui

hyvin, hyddynsimme ohjaajien antamia ohjausaikoja ja tarvittaessa kysyimme sahkdpostitse apua.

Kokonaisuudessa projektiorganisaation toiminta voitiin arvioida moitteettomaksi ja sujuvaksi. Myds
aiemmin koettu sujuva yhteistyd projektiryhman jasenten valilld edes auttoi projektin etenemista.
Parityoskentelya toteutettiin koulun kirjastossa ja etapalavereilla. Projektin loppupuolella molem-
mat tyostivat raporttia myos itsenaisesti, silla syventavien opintojen vuoksi aikataulujen yhteenso-

vittaminen oli vaikeaa. ltsendiset tuotokset arvioitiin parin toimesta ja tehtiin tarvittavia muutoksia.

6.3 Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Oulun ammattikorkeakoulun toiminnalliseen opinnaytetyon suunnitelmaan kuuli laatia kustannus-
arvio ja rahoitussuunnitelma riippumatta siita, kuka projektin todellisista kustannuksista vastaa. Alla
olevaan taulukkoon on esitetty projektiin kaytetyt tyotunnit kustannuksineen. (Taulukko 4.) Euro-
maaraiset arviot olivat ennalta maaritettyja Oulun ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajan osalta.
Ne eriteltiin opiskelijoiden, ohjaavien opettajien ja tyon tilaajan arvioituihin henkilostokuluihin. To-

dellisuudessa kustannuksista vastasi jokainen taho omalta osaltaan.

Tuntia €/h Kustannus
Tekijat (opiskelijat) 100 h 10 €/h 1000 €
Ohjaavat opettajat 10h 45 €/h 450 €
Tilaajan tyoosuus 25h 40 €/h 1000 €
YHTEENSA tuntia | 135h YHTEENSA € 2450 €

Taulukko 4. Kustannusarviosuunnitelma.

6.4  Projektin riskit

Projekteihin liittyy usein erilaisia riskeja, jotka on hyva tunnistaa. Hyva projektisuunnitelma sisal-
taa myds osion riskienhallinnalle. Huolellisesti laadittu suunnitelma ja ennakointi vahentaa huo-
mattavasti projektin aikana iimenevia ongelmia ja niiden haitallisia vaikutuksia. (Méntyneva 2016,
133)
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Tahan projektiin liittyvat riskit ovat esitelty alla olevassa taulukossa (Taulukko 5). Kokonaisuudes-
saan varauduimme riskeihin joustavalla aikataululla. Eniten varasimme aikaa tietoperustan laati-
miseen seka kasikirjoituksen tekemiseen. Lisaksi saimme alustavan ajankohdan kuvaukselle,
joka asetti tavoitteet kirjallisen osuuden valmistumiselle. Jonkin verran kuvaus viivasty alusta-
vasta aikataulusta, mutta sen vaikutus oli vahainen. Tekniset huomioitiin heti alusta alkaen ja tal-
lensimme projektiimme liittyvia tiedostoja useampaan kohteeseen. Projektiorganisaatioon liittyviin
riskeihin emme pystyneen vaikuttamaan kuin omalta osaltamme. Ensimmaiseen laadittuun pro-
jektiorganisaatioon tuli toisen ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan puolelta muutos, mutta niilla
oli vahainen vaikutus projektiin. Viestinnan nakokulmasta ongelmia syntyi, kun toimeksiantajalla
tapahtui organisaatiomuutos ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista tuli Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue, mika tarkoitti sita, etta tyontekijoiden sahkopostiosoitteet muuttuivat emmeka

saaneet osaa sahkoposteista perille. Asiantuntijoiden avulla saimme kuitenkin viestinnan toimi-

maan sujuvasti. Pidimme my6s muutamia tapaamisia ja etapalavereita Teams-alustalla.

Aikataululliset | Suunnitellussa projektiai- | Vaikka suunniteltuun aikatauluun on | Pyritaan vaikutta-
riskit kataulussa ei pysyta pro- | huomioitu muiden riskien aikaan maan omalta osal-
jektissa syntyneiden vii- saama viivastys aikataululliset riskit | tamme aikataulun
veiden vuosii ja/tai laadittu | ovat aina todennékaisia, ja niiden pitdmiseen. Toi-
aikataulu on liian tiukka vaikutus projektin valmistumiseen meksiantajan nako-
kohtalainen. kulmasta emme voi
vaikuttaa viivastyk-

siin.




mutta niiden vaikutus olisi kohtalai-

nen.

Viestintdan Sahkoiset viestit eivat Sahkoisessa viestinnassa on aina Pystymme hallitse-
liittyvat riskit | mene perille, viestiketjut kohtalainen riski, etta viestit jaavat maan riskin taysin.
katoavat. valittyméatta. Sen vaikutus projektin | K&ytdmme séh-
toteutumiseen vahainen. kéisten viestintéka-
navien lisaksi myds
muita viestinta kei-
noja, kuten tapaa-
misia ja etapalave-

reita.

Taulukko 5 Projektin riskien arviointi

6.5 Laatutavoitteiden toteutuminen ja videon arviointi

Laadimme projektillemme laatutavoitteet (Taulukko 1.), joiden mukaan video arvioitiin. Video lahti
heti valmistuttuaan toimeksiantajalle arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi. Projektiryhman jasenet nayt-
tivat my0s videota pienelle ryhmalle opiskelijoita harjoittelunsa aikana. Lisaksi video toimitettiin
opinnaytetydn ohjaavan opettajan kautta muutamalle opiskelijaryhmalle katsottavaksi. Mukaan lii-
tettiin Webropol-kysely (Liite 2). Kysely rakennettiin laatukriteereihin pohjautuen. Opiskelijoilla oli
myds mahdollista antaa vapaamuotoista palautetta kyselyn avulla. Vastauksia Webropol-kyselyn

avulla saatiin viisi.

Saamaamme palautteeseen pohjautuen arvioimme, etta laatukriteerit tayttyivat hyvin. Videon si-
saltd saatiin suurimmilta osin vastaamaan suunnittelemaamme. Tiesimme jo kasikirjoitusta tehdes-
samme, ettemme pysty kuvaamaan videoon ihan kaikkea. Kuvauspaivana tuli muutama yllatys.
Emme esimerkiksi paasseet kuvaamaan kapselin palautusta silla uuden sairaalan palautusasemat
eivat olleet viela kayttovalmiita. Sen vaikutus videoon oli kohtalainen. Liséksi tarkoituksenamme oli
kuvata laakkeen kayttokuntoon saattaminen, mutta valitettavasti annospusseista puuttui ampulli-
pakkaus. Sen merkitys sisallon laatuun oli vahainen. Etukateen tiesimme, ettd potilastietojarjes-
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telmé nakyvyytté ei voi viela tdssa vaiheessa lisata, sillé se ei ollut vield valmistunut. Toimeksian-
taja pystyy kuitenkin lisddmaan ne mydéhemmin, eik silla ollut projektimme kannalta suurta merki-

tysta.
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7 POHDINTA

Kun otimme yhteyttd Oulun yliopistolliseen sairaalaan opinnaytetyon aiheen tiimoilta, olimme jo
ajatelleet, etta aihe liittyisi jollain tavalla laakehoitoon. Saimme muutamia aihe-ehdotuksia ja niista
paadyimme tutustumaan enemman UNTO-annosjakelurobottiin. Aihe vaikutti mielenkiintoiselta,
jonka jalkeen paatimme rajata tydmme koskemaan automatiikan tuomia vaikutuksia laakeluvalli-

sille hoitajille.

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa perehdytysvideo Oulun yliopistolliselle sairaalalle muuttu-
vasta ladkehoidon toteuttamisesta. Videon oli tarkoitus kuvata muuttuva laakehoitoprosessi hoito-
tyon nakokulmasta. Sen tavoitteena oli esittaa miten 1aakkeiden antaminen ja jakaminen muuttuu
nykyisesta, kun kayttoon otetaan laakkeenjakorobotti. Automaation ja teknologian avulla on jo pit-
kaan pyritty Ioytamaan ratkaisuja hoitoalalle ennakoituun tyovoimapulaan seka lisadmaan esimer-
kiksi potilasturvallisuutta. Laakehoitoprosessin nakokulmasta automaation tuoma muutos entiseen
tulee olemaan huomattava, silla I1aékkeiden manuaalinen tarkastaminen jaa kaytannossa kokonaan

pois ja sen odotetaan vahentavan laakitysvirheita.

7.1 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Tietoperustan laatiminen oli mielenkiintoista mutta aikaa vievaa, silla jouduimme melko kriittisesti
tarkastelemaan I&hteiden luotettavuutta koska aihe on uusi. Opinnéytetyon tietoperustassa, kasit-
telimme l&akitysturvallisuutta, potilasturvallisuutta, katkeamatonta ladkehoitoprosessia ja sen vaa-
timuksia, jotta pystyimme ymmartdmaan, milla tavoilla ladkehoitoprosessi tulee muuttumaan auto-
maation myo6ta. Katkeamaton ladkehoitoprosessi on suomessa vield melko uusi kasite, eika sille
ole vield vakiintunut taydellistd maaritelmaa. Ulkomaisia lahteita tutkiessa podimme mita tietoa
voimme niista hyodyntaa, silla esimerkiksi 1d&kehoitoprosesseissa oli jonkin verran eroavaisuuksia

eri maiden valilla.

Tydstaessamme kasikirjoitusta videolle, nousi esiin kysymys, milla tavalla Iadkkeet olisi hyva antaa
annospusseista potilaille. Keskustelimme asiasta asiantuntijoiden kanssa, ja paadyimme tekemaan
Webropol-kyselyn aiheesta, jonka lahetimme sairaanhoitajaopiskelijoille. Kysely oli lyhyt ja vastaa-

jille annettiin kokonaisuudessaan aiheesta aika vahan tietoa, mutta annettujen vastausten perus-
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teella paddyimme kuvaamaan kolme erilaista antotapaa. Saimme kyselyyn 13 vastausta ja verta-
simme niitd omiin pohdintoinimme. Webropol-kyselyt olivat anonyymeja eiké vastauksista voinut

paatella kyselyyn vastaajaa. Opinnaytetydssamme ei siis kasitelty henkildtietoja.

Sairaala-apteekilta pyysimme tutkimuslupaa opinnaytetyon toteuttamiseksi. Kuvatessamme opin-
naytety6ta kaytdssa oli vain materiaalia, jossa ei ollut potilastietoja. Video lahetettin muutamalle
opiskelijaryhmalle arvioitavaksi mik& toteutettiin myds lyhyella anonyymilla webropol-kyselylla. Ra-
portissamme kaytimme luotettavia lahteita seka tekstiviitteet ja lahdemerkinnat teimme Oulun am-

mattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti.

7.2  Oppimistavoitteemme

Maarittelimme itsellemme valittomiksi oppimistavoitteiksi ymmartaa laékerobotiikkaa, laékehoidon
automatikkaa ja mik& on niiden rooli katkeamattomassa laakehoidossa. Kéasitteet olivat keskeisia
opinnaytetydssamme ja niiden ymmartaminen oli edellytys laadukkaan opinnaytetyon toteuttami-
selle. Pitkanaikavalin oppimistavoitteeksi asetimme toiminnallisen projektin kokonaisuuden hallin-
nan eli mita vaiheita se sisaltaa ja miten vaiheet toteutetaan, jotta voimme hyodyntaa oppimaamme
tulevaisuudessa. Paasimme valittomiin oppimistavoitteisimme mielestamme hyvin, silla tydstimme
tietoperustaa laajasta nakokulmasta, joka vaati eri kasitteisiin ja kokonaisuuksiin perehtymista. Pit-
kan aikavalin oppimistavoitettamme emme voi arvioida nykyhetkessa, silla se vaatisi toiseen pro-

jektiin osallistumisen.

7.3  Jatkokehitysmahdollisuudet ja -haasteet

Teoreettisen tiedon pohjalta ajateltuna sairaanhoitajan tydnkuva tulee muuttumaan siten, etta po-
tilaskohtaisten laékkeiden manuaalinen jakaminen poistuu. Talla hetkellda vuodeosastoilla on
yleensé arkisin farmaseutti, joka huolehtii osastolla olevien potilaiden ladkkeiden jakamisesta vuo-
rokauden verran eteenpain. Mikali osastolle tulee potilaita virka-ajan ulkopuolella, Iadkkeiden jako
on aiemmin siirtynyt vastaanottavan sairaanhoitajan vastuulle. Jatkossa potilaskohtaiset laékkeet
saapuvat osastolle seuraavasta mahdollisesta antoajasta lahtien, riippumatta siitd milloin potilas
on saapunut. Projektin pohjalta uskomme, etta sairaanhoitajan tydaikaa tulee vapautumaan enem-
man potilaan kohtaamiseen, mutta laékkeiden antaminen potilaalle riippuen potilaan toimintaky-
vysta voi vieda enemman aikaa. Todellisuudessa toimivuutta on viela tassa vaiheessa vaikea arvi-

oida, silld kaytannon toimivuutta ei voi viela tietdd. Taman vuoksi aiheesta voisi muutaman vuoden
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tehda kyselyn/tutkimuksen, siita kuinka uuden la&kehoitoprosessin omaksuminen on lahtenyt kayn-

tiin ja mika merkitys videolla on ollut henkilokunnan perehdytyksessa.

Jatkokehityshaasteiksi koemme videon kayttamatta jattamisen perehdytysmateriaalina, jos esimer-
kiksi kuvaamaamme ladkehoidon toteutukseen I6ydetaan erilaisia tai parempia toimintatapoja en-
nen kuin uusi toimintamalli otetaan kayttdon. Toiseksi jatkokehityshaasteeksi voimme todeta sen,
ettd kuvaamamme toimintatapa ei tule lainkaan kayttoon. Molemmissa tapauksissa videon sisélto

ei ole enaa ajankohtainen eika tutkittavissa.

Néemme automaation positiivisena asiana tulevaisuudessa. Uuden toimintatavan sisaistaminen
tulee varmasti viemaan jonkin verran aikaa, mutta uskomme, etta kun uusi sairaala kaynnistyy ja
toiminta lahtee kunnolla py6rimaan, niin uudistuva ladkehoitoprosessi vapauttaa enemman aikaa
potilasta tukevaan hoitotydhon. Uskomme ettd automaatio ja erilaiset teknologiaratkaisut lisaavéat
potilasturvallisuutta ja vahentavat laakitysvirheita, seka niilla on tulevaisuudessa paljon muutakin

annettavaa turvalliseen hoitotydhon.

Projekti oli kokonaisuudessaan erittain opettavainen. Aiheeseen tutustuessa paasimme konkreet-
tisesti ndkemaan UNTO-laakerobotin uudessa Oulun yliopistollisessa sairaalassa, joka helpotti
hahmottamaan muuttuvan la@kehoitoprosessin kokonaisuutta. Meille annettiin toimeksiantajan
puolelta melko vapaat kadet videon sisall6lliseen toteuttamiseen seka meidat haastettiin pohtimaan

turvallisia ja sujuvia tapoja uudenlaiseen laakkeiden antamiseen ja jakamiseen.
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LITTEET

Webropol-kysely laékkeiden antamisesta potilaalle liite 1

Lidkkeen anto annospussista
Vastaukset

Lidkkeen antaminen annospussista
Vestaajien kokonalsmBaad:- 13

1. Potilaalle ld8ketts antessa toimin seuraavastl:

Yastsapen madra: 13

i s M 4% A% -1t B B

e 5% % 6% e

b pasmet |a kaadan (a8kkeet rusii ladkekppoon

Axanr pot

Avaan pusst ja kaacan pofinan k@teen yko kesTailaan

MAnnan patizaile Boko mEUN aVn@TAatts U

n  Prosortt
dwzan polibaalie pussi ja kaadan Bakkeed nisld Rakekippoon. | & 41.5%
Jman pUsEs (@ Enadon poliaan kaleen yes kersaiaon ® T 1%
#Annan potizaile koko ripon awmamaatts pussesa x 1.7 5
2. ThhEn volt perustelia valitse | o
Vostaapen madra: 8
Wastaukset
Sefhizin tapo toara
Avaarmalia pusst @ i i rasti | o, inen oz

[} hude Burhaza misowjiitelts kon antan ne sooman pussisda pobiisalis. b pussin valmihs avaaminen helpottss Bbkkeden obion (esim. @kkiiden wod cila vaikea ovala puss=i e @ kit vohmt
Sppua pueseisia)

Potifaan on helpompl citas Bukkee! kupsta. Joilsosia ef soménappanyys rita pussion avaamiseen + kisisil pllent @hieval yleansa pyorimian.
LafEnmsin kaikio ladkkee! idefuppin, joiia voin ofla vamma, eiia poilas ottas kaskk [@akkee? il Bakiosia kaloa
nopearmpaa, usen pobiaat oitavat kakki laokkeet keralla suuhun

Maoista pusseista luiee [o pajon [@teta ja jos Ia8kkest [aietaon visls Sk sippoon. niin jatemiacd vain kasvaa Lissks 38kekipon suucukds on peent. csuiko pussists tiouttna Bske siihen? Jos polios
wOd Hse Ditaa laakkes! pusseisia o0 52 paras tape

Mo samula on vanmaan hyva kerina potianle Dake fa kisag sen, et anns ckesn Bokksan.

3. Jos sinutla on jokin tolnen idea tai ndkemys, kerro se meilie!

Vasizapen madra: 2

Wastaukset

Hywh vaiiorhbo ovata pussit (0 anfaa liake yiem kerratlnan pobiaan likeen, mutts anko @mna alkaanevas Sinanea tas=s tinnisesca podlaalis wo helpommm antas asksahjausts sexd polilo appil
sy hunmstamooen omal [dkeensd

‘inlkdm one varmaan ieasion furvalisuutts Eakkeiden j@ossa, olen hucissani akesta muoyatieesia mits ammanen sysesmi karytiad Ja mien emmerkisi anttanssa slevat inakoest? Cvatko ne

wieil pernieisssd pakedessa osasiolla val pRASKS me ana biala :,limh:ﬂm" T-ps podlaaiia menee samaa lAGketta monta piiemd yhdeld anipkerraila, oievado ne samassa pussissa val en
passsssa? Tunha sfts Ana-lyyinen Sakernbait jola pessitan ronta [Sakeitn samamn pussin ofis parempi atkaime.
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Webropol-palautekysely videosta liite 2

Perusraportti
Palautekysely perehdytysvideosta

Vastaajien kokonaismaara: 5

1. Oliko videon kuvanlaatu riittava?

Vastaajien maara: §

n  Prosentti
Kyla 5§ 100,0%

Ei 0 0,0%

2. Oliko taustaselostus selkd?

Vastaajien maara: §

m

n  Prosentti
Kyla 5  1000%

Ei 0 0,0%

4. Etenikd video i gi

Vastasjien maara: 5

m

n  Prosentti

Kyla 5  100,0%

Ei o 0,0%



6. Oliko asti issa?

Vastaajien maara: 5

0 5 10 15 20 258 30 35 40 45 50! 55 60 70 75 80 859 90 95% 1
Kylia
n  Prosentti
Kyla 5  100,0%
Ei 0 0,0%
8. Oliko video mielestési liian pitkd?
Vastaajien maara: 5
0 5 10 15% 20 259 30 35 40 459 50 55! 60 65 70 75 80 85 90 95% 1

Kyla

n  Prosentti
Kyla 0 0,0%
Ei 5 100,0%

9. Muuta palautetta videosta?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Laadukas video! Hyvaa tyota :)
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