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Johdanto

Alylsikekaapit ovat yksi lidkehuollon automaatiouudistuksista, joilla pyritdan teknologiaa hy6 -
dyntden tehostamaan ja tarkentamaan ladkehuoltoa ja -hoitoa ja ndin parantamaan potilastur-
vallisuutta. Taman tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla dlylddkekaappien kdyttoonoton vaiku-
tuksia teho- ja tehovalvontahoidon seka sydantutkimusyksikon ladkehoitoprosesseihin Seindjoen
keskussairaalassa seka kuvailla hoitajien ndkemyksid ja kdsityksid lddkehoitoprosesseista ennen
ja jalkeen dlylddkekaappien kdyttoonoton. Kartoittamalla hoitajien kokemuksia ladkehoitopro-
sessien sujuvuudesta ja dlylddkekaappien kdytostd voitiin kehittdd ja yhtendistdd lddkehoitopro-
sessia ja dlylddkekaappien kdyttod seka ratkaista dlylddkekaappien kdytossd ilmenevid ongelmia.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusmenetelmadna oli laadullinen toimintatutkimus. Tutkimus tapahtui nelivaiheisena pit-
kdaikaistutkimuksena ennen ja jalkeen dlyladkekaappien kdyttéonoton ja koostui ryvhmahaas-
tatteluista, kyselysta ja projektitydryhman palavereista. Tutkimus tehtiin teho- ja tehovalvon-
tahoidon ja sydantutkimuksen yksikossd Seindjoen keskussairaalassa, ja tutkimukseen osallis-
tui yksikoissa tydskentelevia ladkehoitoa toteuttavia sairaanhoitajia. Osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja luottamuksellista.

Tulokset

Ladkehoitoprosessit muuttuivat jonkin verran dlylddkekaappien kdyttoonoton myotd. Ladkkeen-
jakaminen ja/tai kdyttokuntoonsaattaminen tehddan juuri ennen lddkkeenantoa ja potilaan 1aa-
kitystiedot katsotaan sdahkdiseltd lddkelistalta. Sairaanhoitajat eivat tee sadnnollisid lddketilauk-
sia, vaan osastofarmaseutti tilaa ladkkeet kolmesti viikossa dlyladkekaapin ehdotukseen perus-
tuen. Alylaikekaapin liikkeet ovat sairaala-apteekin omaisuutta, ja sairaala-apteekki huolehtii
ladkkeiden tilaamisesta, kaapin tdyttamisestd ja varastonvalvonnasta.

Alylaikekaappien kiyttéon oltiin padosin tyytyviisii ja niiden kiyton koettiin helpottaneen
hoitajien tyotd. Kdayttéd pidettiin helppona omaksua ja uudet tyontekijat oppivat sen nopeasti.
Alyliikekaappeihin liittyvit ongelmat koskivat 1dhinni kiyttéjirjestelman hiirioita tai muita
teknisid ongelmia. Alylidikekaappien kokoonpano vaikutti niiden toiminnallisuuteen, ja valit-
tua kokoonpanoa ei jilkikiteen voitu muuttaa. Alyldikekaappien kiyttéonotto vaatii huolellista
suunnittelua ja henkilokunnan riittavaa koulutusta.

Toimintatutkimuksen aikana tehtiin sairaanhoitajilta saadun palautteen perusteella muutok-
sia dlyladkekaappien kdyttoon. Ladkkeiden poimimista pyrittiin helpottamaan jakamalla kerdi-
lypaikkoja osiin ja ryhmittelemadlld 1dakkeitd uudelleen muun muassa ATC-koodien mukaan.
Alylizkekaapin kiyton ohjeistusta ja tiedotusta parannettiin. Alyliikekaappien kiyttoonotto ja
toimintatutkimus lisdsivat yksikdiden ja sairaala-apteekin valistd yhteistyotd ja antoivat hyvan
alun moniammatilliselle yhteistydlle ja osastofarmasian kehittamiselle.

Johtopaatokset

Tutkimuksella saatiin tietoa dlyladkekaappien vaikutuksista ladkehoitoprosesseihin ja pystyttiin
kehittdmaan ja yhtendistamdan prosesseja. Tutkimus toteutettiin yhteistyossa hoitohenkiloston
kanssa ja ndin saatiin monipuolisesti kehitettyd uutta toimintamallia ja prosesseja. Toimintatut-
kimus edesauttoi myds moniammatillisen yhteistyon edistamista.

Avainsanat: Ladkeautomaatiojdrjestelma, dlyladkekaappi, lddkehoitoprosessi, automaatio
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Viime vuosina maamme sairaaloiden ladke-
huolto on kokenut suuria muutoksia tekno-
logian kehittymisen myotd. Yksi lddkehuol-
lon automaatiouudistuksista on dlyladkekaa-
pit. Alylaikekaappeja on ollut Yhdysvalloissa jo
1980-luvulta ldhtien, ja Suomessa ensimmai-
set dlyladkekaapit on otettu kaytt6on vuonna
2011 (Metsdmuuronen ym. 2018). Alyliikekaa-
peilla lddkkeiden varastointi ja jakelu hoide-
taan tietotekniikkaa hyddyntden ja ndin pyri-
tddn tehostamaan lddkehuoltoa- ja hoitoa sekd
parantamaan potilasturvallisuutta. European
Association of Hospital Pharmacicts (EAHP)
on linjannut (2014), ettd ”Potilasturvallisuu-
den ja laadun varmistamisessa tulisi toteu-
tua seitseman oikeaa” (oikea potilas, oikea
ladke, oikea annostus, oikea annostelutapa,
oikea aika, oikea informaatio ja oikea doku-
mentaatio) kaikessa sairaalan ladkkeisiin liit-
tyvassa toiminnassa” (Kuitunen ym. 2017) —
tama linjaus koskee myos dlylddkekaappien
kayttod. Alylddkekaappien kiyttidjahallin-
nalla tunnistetaan kaapin kdyttdjat ja taataan,
etteivat ulkopuoliset pddse ottamaan ladkkeitd
kaapista. Alylddkekaappi ohjaa kiyttijd. Oikea
ladke ja 1adkkeen vahvuus voidaan varmistaa
viivakooditunnistuksella, joten lddkkeenjaon
dlyladkekaapista katsotaan vastaavan kaksois-
tarkastusta (Inkinen ym. 2016).
Alylaikekaapeista ja ladkehoitoprosessien
toimivuudesta Suomessa on hyvin vdhan tut-
kittua tietoa: vain yksi tutkimusryhma on tut-
kinut sairaalan automaatiota (Metsamuuronen
2019). Kansainvalisissd tutkimuksissa yleisin
tutkimuskohde dlyldakekaappien kohdalla on
ollut 1adkityspoikkeamat (Chapuis ym. 2010,
Cottney 2014, Cousein ym. 2014, Fanning ym.
2016, Risgr ym. 2018). Lisdksi on tutkittu hoita-
jien kokemaa tyytyvaisyytta dlyladkekaappien
kayttoon, dlylddkekaappien vaikutusta ladkkei-
den jakamiskaytantoihin ja 1ddkkeen antami-
seen kulunutta aikaa seka jonkin verran kus-
tannustehokkuutta ennen ja jdlkeen dlylaa-
kekaappien kayttoonoton (Rochais ym. 2014,
Chapuis ym. 2015, Roman ym. 2016, Zaidan ym.
2016, Darwesh ym. 2017, Risgr ym. 2017, Met-
samuuronen 2019). Yleiset ladkityspoikkeamat
ovat vdhentyneet automaation myo6td, mutta
virhetyypeissa (esimerkiksi vaara 1adke, vadra
annos) on ollut eroja eri tutkimusten valilla
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(Chapuis ym. 2010, Cottney 2014, Cousein ym.
2014, Fanning ym. 2016, Metsamuuronen ym.
2018, Risgr ym. 2018). Sairaanhoitajat ovat
suhtautuneet myonteisesti automatisointiin ja
uskoneet dlyladkekaappien helpottavan tyotd,
edistavan potilasturvallisuutta ja vahentdvan
ladkitysvirheita (Chapuis ym. 2010, Rochais
ym. 2014, Zaidan ym. 2016, Douglas ym. 2017,
Metsamuuronen 2019).

Keskeinen osa hoidon laatua ja potilastur-
vallisuutta on tarkoituksenmukainen, teho-
kas, turvallinen ja taloudellinen ladkehoito
(Inkinen ym. 2016, Himeen-Anttila ym. 2018).
Laakehoitoprosessi sairaalassa on monivai-
heinen ja siind voi tapahtua paljon ldaakitys-
poikkeamia prosessin eri vaiheissa (Holm-
strém 2015). Poikkeama voi syntyd tekemi-
sestd, tekemattad jattamisesta tai suojausten
pettamisesta (Stakes ja Rohto 2007). Ladke-
huollon automaatiouudistuksilla ja 1adkehoi-
toprosessin kehittamiselld pyritddn saavut-
tamaan ladkehoitoprosessissa katkeamaton
ladkehoitoketju eli suljettu lddkekierto, jossa
tietojdrjestelmien integraatioilla mahdolliste-
taan reaaliaikainen ja saumaton ladke- ja laa-
kitystietojen siirtyminen yksikoiden, aptee-
kin ja potilastietojarjestelmien valilla (Met-
samuuronen ym. 2018). Yhtend varmennus-
menetelmdnad suljetussa ladkekierrossa on
viivakooditeknologian hyddyntaminen. Viiva-
koodinlukijalla tunnistetaan potilas ja hdnelle
annettavat liikkeet. Alyldikekaapit voivat olla
yksi osa tdtd katkeamatonta lddkehoitoketjua.
Suomessa ei ole tutkittu, miten dlylddkekaap-
pien kdyttoonotto vaikuttaa yksikdiden lddke-
hoitoprosesseihin lddkehoitoketjussa ja miten
kayttéonotto voi muuttaa ladkehoitoproses-
seja.

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla
dlyladkekaappien kayttoonoton vaikutuksia
teho- ja tehovalvontahoidon sekd sydantut-
kimusyksikon ladkehoitoprosesseihin Seind-
joen keskussairaalassa seka kuvailla hoitajien
ndkemyksia ja kdsityksia ladkehoitoproses-
seista ennen ja jdlkeen dlylddkekaappien kayt-
toonoton. Kartoittamalla hoitajien kokemuksia
ladkehoitoprosessien sujuvuudesta ja alylaa-
kekaappien kaytostad voitiin kehittaa ja yhte-
ndistaa ladkehoitoprosessia ja dlyladkekaap-
pien kayttoa seka ratkaista dlylddkekaappien
kdytdssd ilmenevid ongelmia.

Tutkimuspaikka ja tutkimuksen taustaa
Tutkimus toteutettiin Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Seindjoen Keskussairaalan
teho- ja tehovalvontahoidon ja sydantutki-
muksen yksikodissd, joihin kevadlla 2018 kes-
kitettiin sairaalan kaikkien lddketieteen eri-
koisalojen tehohoidon, tehovalvontahoidon
ja sydantutkimuksen toiminnat (Hamaldinen
2017). Tutkimukselle haettiin lupa sairaanhoi-
topiirin johtajayliladkarilta. Tehohoito ja teho-
valvontahoito muodostivat tehostetun hoidon
toimintayksikon. Tehovalvonnassa yhdistyivat
toisistaan erillddn toimineet neuroteho, sydan-
valvontayksikko ja vuonna 2016 toimintansa
pdattdneen vatsatautien osaston valvonta-
huone. Tehostetun hoidon yksikossa on kuusi
tehohoidon ja 18 tehovalvontahoidon potilas-
paikkaa yhden hengen huoneissa. Sydantutki-
musyksikossa (SYDY) on kaksi toimenpidesa-
lia ja jatkoseurantaan valvontahuone kuudelle
potilaalle. Seka tehostetun hoidon yksikossa
ettd SYDY:ssd annettava ladkehoito on erittdin
vaativaa, pddasiassa parenteraalista lddke- ja
nestehoitoa.

Uuteen toimintayksikko6n hankittiin kolme
dlyladkekaappikokonaisuutta (eMED ICON,
NewlIcon, Kuopio): kaksi suurempaa dlylda-
kekaappikokonaisuutta tehohoidon (teho) ja
tehovalvontahoidon (teva) ladkehuoneisiin ja
yksi pienempi dlylddkekaappi sydantutkimus-
yksikon (SYDY) tiloihin. Seindjoen keskussai-
raalassa dlylddkekaapit ja dlyladkekaapeissa
olevat lddkkeet ovat sairaala-apteekin omai-
suutta. Yksikko maksaa kdyttamistdan ladk-
keistd. Ladkkeille on asetettu ladkkeiden arvi-
oidun menekin mukaan tavoitesaldot ja haly-
tysrajat. Ladkkeitd otettaessa/jaettaessa hoitaja
kirjautuu omilla tunnuksillaan dlylddkekaa-
pille ja poimii [ddkkeet. Kun hdlytysraja alittuu,
tilausehdotus siirtyy sairaala-apteekin tilaus-
jarjestelmddn. Sairaala-apteekki vastaa lddke-
tilauksista, dlylddkekaapin taytostd ja varaston
valvonnasta. Yksikoiden dlyldaakekaappikoko-
naisuudet muodostuvat erilaisista kokoonpa-
noista, ja niissa on eri turvatason varastopaik-
koja. Parhaimman turvatason antavat alyloke-
rikot ja anturoidut 1ddkekohtaiset kanavapai-
kat. Muita varastopaikkoja ovat muun muassa
vedettavat laatikostot ja korkeat kaapit. Kaikki
namad toimivat valo-ohjauksella. Lisdksi dly-

ladkekaapin varastopaikoiksi on liitetty ladke-
jddkaappi ja ulkopuolisia hyllyja, joissa sailyte-
taan esimerkiksi infuusionesteitd. Yksikiden
adlyladkekaappikokonaisuuksien valinnan taus-
talla oli yksikoiden ladkekulutustiedot, kdytet-
tdvissa oleva tila ja budjetti. Kokoonpanojen
madrittelyssa olivat mukana sairaala-aptee-
kin, yksikoiden ja laitetoimittajan edustajat.

Tutkimusasetelma ja -menetelma
Tutkimus tapahtui prospektiivisena pitkaai-
kaistutkimuksena ennen ja jalkeen dlylddke-
kaappien kdyttéonoton hyodyntden laadullisen
toimintatutkimuksen menetelmia (Hameen-
Anttila ja Katajavuori 2008a). Alyldikekaappien
vaikutusta ladkehoitoprosesseihin ei ole aiem-
min tutkittu ja hoitajien ndkemyksien, koke-
muksien ja kdsityksien avulla oli mahdollista
kehittdd 1adkehoitoprosesseja ja dlylddkekaap-
pien kdyttéonottoa. Laadullinen toimintatut-
kimus pyrkii kuvaamaan tiettyjd ilmioita tai
toimintaa, joten se soveltui tdman tutkimus-
aiheen tutkimiseen (Eskola ja Suoranta 1998,
Hirsijarvi ym. 2009). Tdssa tutkimuksessa hyo-
dynnettiin haastatteluja, kyselyd ja projekti-
tyopalaverien muistiinpanoja, jotka ovat laa-
dullisen tutkimuksen yleisid aineistonkeruu-
menetelmid (Tuomi ja Sarajarvi 2009). Haas-
tattelut oli tarkoitus jarjestda nelja kertaa:
ensimmadinen ennen dlylddkekaappien kayt-
toonottoa ja kolme seuraavaa dlyldadkekaap-
pien kayttoonoton jdlkeen dlyladkekaappien
kayttoonottoprosessin mukaisesti ( ).
Neljas haastattelu toteutettiin lopulta laadul -
lisena kyselyna.

Haastattelumuotona oli puolistrukturoitu
haastattelu eli teemahaastattelu, jossa yksi-
tyiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu
eteni tiettyjen keskeisten teemojen mukaan
(Hirsijarvi ja Hurme 2008, Hirsijarvi ym.
2009). Haastattelut toteutettiin vapaamuotoi-
sena keskusteluna pienryhmissd, ja osallistujat
saivat melko vapaasti kommentoida ja kertoa
omista ndkemyksistadn ja huomioista (Hirsi-
jarvi ja Hurme 2008). Ndin saatiin monipuolista
tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelijan teh-
tavand ryhmadkeskusteluissa oli 1dhinna kes-
kustelun aikaansaaminen, ohjaaminen ja seu-
raaminen seka tarkentavien kysymysten esit-
taminen, jos jokin kohta jai epdselvaksi (Hir-
sijarvi ja Hurme 2008).
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Tutkimukseen osallistujat

Osallistujat valittiin tavoitteellisella otannalla
(Hameen-Anttila ja Katajavuori 2008a): haas-
tateltavat olivat teho- ja tehovalvontahoidon
ja sydantutkimuksen yksikoissd ladkehoitoa
toteuttavia sairaanhoitajia. Tehostetun hoi-
don (teho ja teva) toimintayksikén henkil6-
kuntaan kuului kaksi osastonhoitajaa, kaksi
apulaisosastonhoitajaa, kaksi asiantuntijahoi-
tajaa, 63 sairaanhoitajaa ja nelja perushoita-
jaa. Naistd edelld mainituista sydantutkimuk-
sen yksikossd (SYDY) tyoskenteli kahdeksan
ostettua sairaanhoitajaa. Haastattelupyynnot
lahetettiin sdhkopostitse yksikdiden esimie-
hille ja 1ddkevastaaville, jotka tiedottivat asi-
asta eteenpdin hoitohenkilokunnalle (n=73)
osastotunneilla ja/tai sdhkopostitse. Liitteend
haastattelupyynndssa oli tiedote, jossa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja toiveista
haastateltavien suhteen. Tiedotteessa kerrot-
tiin myos, ettd tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja luottamuksellista eivatka

osallistujat ole tunnistettavissa ja etta tulok-
sia kdytettiin vain tdhan tutkimukseen. Laa-
kevastaavat kokosivat ryhmat haastatteluihin
halukkaista ja sopivat tutkijan kanssa sahko-
postitse ja/tai suullisesti tydvuoroihin soveltu-
van ajan. Haastatteluihin osallistuneet hoitajat
tayttivat suostumislomakkeen, jossa pyydet-
tiin myos lupa haastattelujen eli ryhmédkeskus-
teluiden tallentamiseen. Viimeisen haastatte-
lun korvannut kysely lahetettiin sahkopostitse
tehon, tehovalvontahoidon ja syddantutkimus-
yksikon hoitohenkilokunnalle (n=73, ).
Haastatteluissa oli kaksi eri ryhmad, koska
alkujaan dlyldakekaapit kdyttoonottaneilla
yksikoilld oli erilaiset 1adkehoitoprosessit.
Ensimmaisen haastattelukierroksen (haas-
tattelu pidettiin ennen dlylddkekaappien kayt-
toonottoa) yksi ryhmad koostui tehon/neu-
rotehon hoitajista ja toinen ryhma koostui
syddnvalvontaosaston (CCU) ja sydantutki-
musyksikon (SYDY) hoitajista ( ). Uusin-
tahaastattelut pidettiin kahdelle ryhmalle,

- Alyladke- - Ladkehoito- « Uusi yksikkd
kaappien prosessin valmistuu
tilaus tydstaminen
* Tutkimus- - Tehojateva + Haastattelu 2
suunnitelmaja -toiminta -Ryhma .
tutkimusluvat alkaa teho (n=3)
+ Haastattelu 1 -Ryhma 2.
-Ryhma1. tehovalvonta/
teho/neuro- sydy (n=3)
teho (n=4)
-Ryhma 2.
sydanvalvonta
jasydantutki-
mus (n=3)

- Sydynly- - Sydy-toi- - Tehonja
ladkekaa- minta alkaa tevan aly-
pinasennus ja ladkekaap-
kayttoonotto pienasennus
- Laitteiden jakayttoon-
taytto ja otto
testaus - Laitteiden
- Kdyttaja- tdytto jates-
koulutukset taus

- Kdyttdja-

koulutukset

« Haastattelu 3 « Haastattelu 4

-Ryhma1.teho - Toteutettiin
(n=2) kyselynd hoi-
-Ryhma 2. tohenkilokun-
tehovalvonta/ nalle (n=6)
sydy (n=2)

Haastattelujen ajankohdat dlyladkekaappiprosessin eri vaiheissa.
(Lyhenteet:Tehohoito (teho), tehovalvontahoito (teva), sydantutkimusyksikké (SYDY)).
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joista yhden ryhmadn (ryhmad 1) sairaanhoita-
jat kdyttivat padasiassa tehon dlylaakekaap-
pia ja toisen ryhmaén (ryhma 2) sairaanhoita-
jat kdyttivat SYDY:n ja tevan dlylddkekaappeja.
Ryhmiin oli tarkoitus saada 2—4 ladkehoitoa
toteuttavaa sairaanhoitajaa, joista ainakin yksi
olisi ladkevastaava kussakin ryhmassa ( ).
Osallistujien ei tarvinnut olla samat joka haas-
tattelukierroksella, silld ryhmdhaastatteluun
osallistujat eivat osallistuneet yksil6ind, vaan
edustivat koko yksikkdoa.

Haastattelujen ja kyselyn

laatiminen ja toteutus

Seindjoen keskussairaalan dlyladkekaappien
kayttoonoton projektirvhma oli tutustunut tut-
kimuksessa mukana olleiden yksikéiden 1aa-
kehoitoprosesseihin ja toimintaan. Ennen aly-
ladkekaappien kdytt6onottoa sairaala-apteekki
kartoitti yhteistyossa hoitohenkil9ston kanssa
yksikdiden ladkehoitoprosesseja ja suunnitteli
uusia yhtendisid Iddkehoitoprosesseja ( ).
Ladkehoitoprosesseista tehtiin kaaviot ja kir-
joitettiin prosessikuvaukset. Haastatteluky-
symykset laadittiin niin, ettd ne koskivat niitd
ladkehoitoprosessin osa-alueita, joihin dlylaa-
kekaappien tiedettiin tuovan muutoksia kuten
ladkkeiden jakaminen, ladkkeiden tilaaminen
ja varastointi seka varaston hallinta.

Tutkija laati ja tutkimusryhma hyvak-
syi haastattelurungot ja -kysymykset, jotka
muodostuivat teema-alueittain dlyladkepro-
jektista saatuihin esitietoihin. Ensimmaisessa
haastattelussa kartoitettiin tilannetta ennen
dlyladkekaappien kadyttoonottoa ( ). Toi-
sessa haastattelussa keskusteltiin siitd, miten
dlyladkekaapit olivat vaikuttaneet ladkehoito-
prosesseihin, mikd toimi hyvin, mitd ongel-
makohtia oli ilmennyt ja mitd kehitettavaa tai
parannusehdotuksia oli tullut esille. Kolman-
nessa haastattelussa keskusteltiin jo toteu-
tuneista kehityskohteista (toimivuus), mutta
samalla haettiin lisdd mahdollisia kehittdmis-
ehdotuksia. Viimeinen haastattelu toteutettiin
kyselynd, jossa kartoitettiin dlylddkekaappien
kayttdd, toiminnallisuutta ja ergonomiaa seka
jatkokehityskohteita. Haastattelurungot myo-
hempiin haastatteluihin ja kyselyyn laadittiin
edellisten haastattelujen 10yddsten perusteella.

Ensimmadinen haastattelu toteutui teholla
ja tevalla ennen dlyldakekaappien kayttoon -

ottoa huhtikuussa 2018 ( ). Sydantutki-
musyksikon (SYDY) hoitajien ensimmadinen
haastattelu tapahtui vasta dlyladakekaappien
kayttoonoton jdlkeen, koska yksikon toiminta
uusissa tiloissa oli alkanut jo helmikuussa 2018.
Haastattelussa kuitenkin keskityttiin toimin-
taan ennen dlyladkekaappien kayttoonottoa.
Haastattelut oli tarkoitus uusia noin kolmen
kuukauden valein dlylddkekaappien kdytt6on -
oton jalkeen. Osa haastatteluista oli tarkoitus
toteuttaa sen jalkeen, kun integraatiot dlylaa-
kekaapin ja yksikon potilastietojarjestelman
valilld toimisivat. Integraation myo6ta potilas-,
paikka, 1adkari- ja lddkitystiedot olisivat siirty-
neet potilastietojarjestelmastd suoraan alylaa-
kekaapille. Tdll6in dlyladkekaappeja olisi saatu
paremmin hyédynnettya potilas- ja ladkitys-
turvallisuutta ajatellen. Syksylla 2018 suunni-
telmat potilas-, paikka- ja lddkdritietojen siir-
tymisestad dlylddkekaapille eivat toteutuneet
aikataulun mukaan, joten tietoa integraatioi-
den vaikutuksesta lddkehoitoprosesseihin ei
tdahan tutkimukseen saatu. Sopivien haastatte-
luaikojen 16ytyminen oli vaikeaa, ja haastatte-
lujen valit venyivat. Viimeinen haastattelu paa-
tettiin toteuttaa tdmdn vuoksi kyselynd tehon,
tevan ja SYDY:n hoitohenkil6kunnalle.

Ryhmdkeskustelut jarjestettiin tydaikana
toimintayksikdssd. Ne tallennettiin haasta-
teltavien luvalla. Teemahaastattelun luon-
teeseen kuuluu haastattelujen tallentaminen,
jolloin haastattelu etenee nopeasti ja sujuvasti
(Hirsijarvi ja Hurme 2008). Keskustelut tallen-
tamalla saatiin haastattelutapahtumasta sdily-
tettyd myos olennaisia asioita.

Aineiston analysointi
Teemahaastattelulla saadaan yleensa runsaasti
aineistoa. Aineiston purkamiseen vaikuttaa se,
miten materiaalia kdytetddan. Aineisto voidaan
purkaa eli kirjoittaa sanasta sanaan tai valikoi-
den, esimerkiksi teema-alueittain, tai paatel-
mat ja teemojen koodaus voidaan tehda suo-
raan tallennetusta aineistosta (Hirsijarvi ja
Hurme 2008). Tama tutkimus ei edellyttanyt
haastattelujen sanatarkkaa auki purkamista,
vaan purkaminen eli litterointi tapahtui vali-
koiden teema-alueittain ja padtelmilla suoraan
aineistosta.

Aineisto eli ryhmakeskustelut, kysely ja
projektityoryhman palaverimuistiot analysoi-
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tiin laadullista aineistoldhtdistd sisdllonana-
lyysid hyédyntden ja teemoittelutekniikalla.
Aineistoldhtdiseen sisdllénanalyysiin kuuluu
aineiston pelkistaiminen, ryhmittely ja abst-
rahointi (Tuomi ja Sarajarvi 2009). Teemoit-
telulla tarkoitetaan aineiston pilkkomista ja
jarjestamistd erilaisten aihepiirien mukaan.
Tutkimuksen analyysiprosessi kulki vaiheit-
tain syklimadisesti ja syvenevasti (Kuva 2). Tut-
kimuskysymykseen vastaavat asiat koodattiin
varikoodein ja aineisto pilkottiin ja ryhmiteltiin
erilaisten aihepiirien mukaan teemoiksi.

Tulokset

Ensimmadiseen haastatteluun osallistui
yhteensd seitseman, toiseen kuusi ja kolman-
teen neljd hoitajaa kahdessa eri ryhmadssa.
Kyselyyn vastasi kuusi hoitajaa.
Alyliskekaapin vaikutukset
laakehoitoprosessiin — kehittaminen
jayhtendistaminen

Ennen dlyladkekaappien kayttéonottoa ja
uuden teho- ja tehovalvontahoidon toimin-
tayksikon perustamista teholla, neuroteholla

ja syddnvalvontaosastolla (CCU) oli erilaiset
ladkehoitoprosessit (Kuva 3). Uudessa teho-
hoidon ja tehovalvontahoidon yksikdssd otet-
tiin kdyttoon myos uusi potilastietojarjestelma,
jossa lddkari kirjaa ladkemaddrdykset suoraan
potilastietojdrjestelmdan. Suulliset madra-
ykset, esim. puhelimitse annetut maardykset
paivystysaikaan, sairaanhoitaja kirjaa edelleen
jarjestelmaddn ja merkitsee mddrdyksen anta-
neen ladkarin nimen.

Uudessa teho ja tehovalvonnan yksikdssa
omahoitaja jakaa ja/tai saattaa lddkkeet kayt-
tokuntoon juuri ennen potilaalle antamista
(Kuva 3). Tama toteutui jo aiemmin tehon ja
neurotehon yksikoissd, mutta sydanvalvon-
nan yksikdssa (CCU) ladkkeet jaettiin vuoro-
kaudeksi eteenpdin. Uutena toimintatapana
ladkkeenjakokorttia ei tulosteta, vaan poti-
laan ajantasainen lddke- ja nestehoito katso-
taan ladkehuoneen toimistotydasemalta. Kun
potilas on saanut ldadkkeensd, hoitaja kirjaa
ladakkeet annetuksi potilastietojarjestelmaan.

Sydantutkimusyksikollda (SYDY) on oma
ladkehoitoprosessinsa (Kuva 4). SYDY:ssd suu-
rin osa ladkkeistd ostetaan dlylddkekaapista
kokonaisina pakkauksina ja sdilytetddn anes-
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Kuva 2. Tutkimusaineisto eli ryhmékeskustelujen, kyselyn ja projektitydryhman palaverimuistioiden

Teho/neuroteho: ladkehoitoprosessi

ennen dlylddkekaappeja

LAAKARI :

Arvioi ladke- ja nestehoidon tarpeen.
Antaa maarayksia suullisesti/puhelimitse/
kirjallisesti.

Teho: Kirjaa madraykset tehon potilastieto-
jarjestelmaan.

Neuroteho: Kirjaa maaraykset potilastie-
tojdrjestelmaan erikoisalan lehdille/ maa-
rdysosioon.

¥
SAIRAANHOITA)JA:

Varmistaa, ettd potilas saa tarvitsemansa
|ddke- ja nestehoidon maaraykset ladka-
riltd.

Teho: Kaksoiskirjaa maaraykset tehon poti-
lastietojarjestelman lisdksi potilastieto-
jaejestelmdn osastolddkitysosioon ja tekee
antibiootista SAl-ilmoituksen.
Neuroteho: Siirtda potilaan avolaakityk-
sen ja mddraykset potilastietojarjestelman
osastoladkitysosioon.

N
Potilastietojdrjestelmdn osastoldakitys-
osiosta tulostetaan lddkelista
(eiinfuusiot) lddkehuoneeseen.

¥
OMAHOITAJA:
Jakaa/saattaa kayttokuntoon ladkkeet
potlaalle juuri ennen ldakkeen antamista
ladkelistan mukaan.

Jakaa huumausaineldakkeet juuri ennen
antamista ja kirjaa huumausaine-
kulutuskorttiin.

Antaa ldakkeet potilaalle.

Teho: Kirjaa toteutuksen tehon
potilastietojarjestelmaan, kun potilas
onsaanut lddkeensa.
Neuroteho: Kirjaa toteutuksen potilas-
tietojdrjestelmdn osastoldakitysosioon
ja erikoisa\ll/an lehdelle

Laake tai neste tilaukseen
¥

NIMETYT SAIRAANHOITAJAT
(tilausoikeudet):
Tilaa ladkkeet ja nesteet
ladketilausohjelmalla.
N2
LAAKARI:
Hyvaksyy tilaukset: PKV- ja huumaus-
aineladkkeet, erityisluvalliset ladkkeet ja
ladkevalikoimaan kuulumattomat.

v
APTEEKKI:
Vastaanottaa ladke- ja nestetilaukset.
Kerdilee ja toimittaa ladke- ja
nestetilaukset.
N2
SAIRAANHOITAJA:
Eri henkil6 kuin tilaaja.
Vastaanottaa ja hyllyttda ladkkeet ja
nesteet.

CCU: ladkehoitoprosessi ennen
alyladkekaappeja

LAAKARI :
Arvioi lddke- ja nestehoidon tarpeen.
Kirjaa maaraykset potilastietojarjestelmadan
maardysosioon.

¥
OMAHOITAJA:
Vastaanottaa lddke- ja
nestehoitomadraykset,
Siirtdd maaraykset potiastietojarjestelman
osastoladkitysosioon.
Tulostaa ladkkeiden jako-ohjeen.

Potilastietojarjestelman osastoldakitys-
osiosta tulostetaan ladkelista ladkehuo-
neeseen.

Infuusioista tulostetaan oma lista.

2
Potilastietojdrjestelman osastolaakitys-
osiosta tulostetaan lddkelista ladkehuonee-
seen. Infuusioista tulostetaan oma lista.

v
OMAHOITAJA/
SAIRAANHOITAJA:

Jakaa ladkkeet potilastietojarjestelman
ldakelehden taildakemaaraysten mukaan
(péivakayntipotilaalle).

Jakaa vuorokauden ladkkeet potilaskohtai-
siksi annoksiksi potilastietojdrjestelmasta
tulostetun ladkkeenjakokortin mukaan
(pdivystyspotilaalle).

Jakaa huumausaineldakkeet
juuriennen potilaalle antamista ja
kirjaa huumausainekulutuskorttiin
Antaa laakkeet potilaalle (eri kuin
ladkkeenjakaja).

N2

Ldake tai neste tilaukseen.
N

NIMETYT SAIRAANHOITAJAT
(tilausoikeudet):
Tilaa ladkkeet ja nesteet lddketilaus-
ohjelmalla (3 x viikko).
. u\l/u
LAAKARI:
Hyvéksyy tilaukset: PKV- ja huumausai-
neldakkeet, erityisluvalliset ladkkeet ja lad-
kevalikoimaan kuulumattomat.

4
APTEEKKI:
Vastaanottaa ladke- ja
nestetilaukset.
Kerdilee ja toimitaa |adke- ja nestetilaukset.

N2
SAIRAANHOITAJA:
Eri henkil6 kuin tilaaja.
Vastaanottaa ja hyllyttaa laakkeet
janesteet.

Teho ja teva: ladkehoitoprosessi dly-

ladkekaappien kdyttéonoton jalkeen

LAAKARI:

Arvioi lddke- ja nestehoidon tarpeen.
Antaa lddkemadrdykset, madrad PKV- ja
huumausaineladkkeet seka erityisluvalliset
ladkkeet (= ladkarin vahvistus ladkkeen
tilaamiselle, Fimean maarays 6/2012).
Kirjaa maaraykset suoraan tehon
potilastietojdrjestelmaan.

Tayttdd antibiootista SAl-ilmoituksen.
¥

Eitulosteta ladkelistaa.

N2
OMAHOITAJA/
SAIRAANHOITAJA:
Jakaa/saattaa kdyttokuntoon
ladkkeet juuri ennen potilaalle
antamista katsoen tehon
potilastietojrjestelmasta.
> Kirjautuu dlylddkekaapille ja
poimii lddkkeet.

- Kirjaa huumausaineldikkeet
kulutuskorttiin.

Antaa ladkkeet potilaalle.
Kirjaa ja kuittaa ladke- ja
nestehoidon toteutetuksi tehon
potilastietojdrjestelmaan.

N2

Ladkkeen tai nesteen halytysraja alittuu
v

Tilausehdotus apteekin jarjestelmaan.
N

OSASTOFARMASEUTTI:
Tarkastaa tilausehdotuksen ja tekee
ladketilauksen (3x viikko).

N

APTEEKKI:
Kerdilee ja toimittaa
|dake-ja
nestetilaukset.

Vv
LAAKETYONTEKIJA:
Tayttds
alyladkekaapin
siirtolistaa vastaan.

Kuva 3. Ladkehoitoprosessit kuvattuna ennen dlylddkekaappien kdytt6onottoa tehostetun hoidon (teho

janeuroteho) ja sydidnvalvonnan (CCU) yksik®issd ja dlylddkekaappien kiyttéonoton jilkeen uuden

analysoinninvaiheet. toimintayksikon tehohoidon (teho) ja tehovalvontahoidon (teva) yksikoissa.
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LAAKARI :
Antaa lddke- ja nestehoidon maarayksia
toimenpiteen aikana suullisesti. Arvioi ja
madrdd toimenpiteen jalkeen tarvittavan
|adkehoidon.

Arvioi tarvittavan jatkolaakityksen ja kirjaa
potilastietojdrjestelman erikoisalan
lehdelle jatkosuunnitelmaan ja KanTaan.

ANESTESIAHOITA)JA:

Laakitsee potilasta ennen toimenpidettd,
sen aikana ja toimenpiteen jalkeen ladkarin
madrdysten mukaan. Kirjaa maardykset
potilastietojdrjestelmaan erikoisalalehden
toimenpidekertomukseen.

Kirjaa huumausaineldakkeen
kulutuskorttiin hetilddkkeen annettua.

SAIRAANHOITAJA (tilausoikeudet):
Tarkistaa ladkekaapin, varjoaineet ja
nestevaraston ja tekee listan tilattavista
|ddkkeistd ja nesteista.

Tilaa lddkket ja nesteet
lddketilausohjelmalla.

LAAKARI:
Hyvaksyy tilaukset: PKV-ja
huumausaineldakkeet, alkoholit ja
erityslupavalmisteet.

APTEEKKI:
Vastaanottaa lddke- ja nestetilaukset.
Kerdilee ja toimittaa tilaukset.

SAIRAANHOITAJA:
Eri kuin Iadkkeen tilaaja.
Vastaanottaa ja hyllyttad |dakkeet ja
nesteet.

Syddntutkimusyksikon (SYDY) lddkehoitoprosessi kuvattuna ennen jajélkeen dlylddkekaapin

sone

kdyttoonoton niiden vaiheiden osalta, joihin dlylddkekaappi vaikuttaa.

LAAKARI :

Antaa lddke- ja nestehoidon maardyksia
toimenpiteen aikana suullisesti.
Arvioi jamaaraa toimenpiteen jdlkeen
tarvittavan ladkehoidon ja kirjaa tehon
potilastietojdrjestelmaan.

Ma&drdd annettavat PKV-
jahuumausaineldakkeet ja
erityislupavalmisteet
(= ladkarin vahvistus ladkkeen tilaamiselle,
Fimean m&éardys 6/2012).

Arvioi tarvittavan jatkolddkityksen ja
kirjaa potilastietojarjestelman erikoisalan
lehdelle, Iddkelehdelle ja KanTaan.

ANESTESIAHOITAJA:

Laakitsee potilasta ennen toimenpidettd
jasenaikana ladkarin maardysten
mukaan. Kirjaa maardykset tehon

potilastietojdrjestelmadn. Toimenpiteen
jalkeen jatkoladkitsee ladkarin tehon
potilastietojdrjestelmddn kirjaaman
maardyksen mukaan.
Kirjaa annetut huumausaineldakkeet
kulutuskorttiin.

SAIRAANHOITAJA:
Noutaa/tdydentda toimenpidesaleihin
laakkeita alylaakekaapista (aamuisin).

> Kirjautuu dlylddkekaapille
- Poimii tarvittavat lddkkeet (yleensd
kokonaisia pakkauksia) ja nesteet.
Vie toimenpidesaleihin.

Laakkeen tai nesteen hdlytysraja alittuu

Tilausehdotus apteekin jarjestelmaan.

OSASTOFARMASEUTTI:
Tarkistaa tilausehdotuksen ja tekee
tilauksen (3 x viikko).

APTEEKKI:
Kerdilee ja toimittaa ladketilaukset
yksikkoon.

LAAKETYONTEKIJA:
Tayttda dlyladkekaapin
siirtolistaa
vastaan.
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tesiapoytien lukituissa laatikoissa toimenpide-
saleissa. Alyliikekaappi toimii 1hinna viliva-
rastona, jonka sisdlt6d sairaala-apteekki val-
VOO ja tayttaa.

Hoitajien ndkemykset ja kasitykset
prosesseista ennen ja jilkeen
alylaakekaappien kayttoonoton
Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien ndke-
myksia lddkehoitoprosessin hyvistd ja huo-
noista puolista ennen ja jdlkeen dlyldadkekaap-
pien kayttéonoton esitellddn Taulukossa 1.
Taulukossa on eritelty dlyladkekaappien toi-
minnallisuutta, 1adkehoitoprosessia ja ladki-
tysturvallisuutta koskevat ominaisuudet.

Alylidikekaappien koettiin helpottaneen
hoitajien tyota: Hoitajien 1adkehuoltoon ja
varastonvalvontaan kulunut aika vdhentyi,
silld dlylaakekaappien tulon jdlkeen sairaala-
apteekki hoitaa ladkkeiden tilaamisen, tayton
javaraston valvonnan dlylddkekaappien osalta.
Huumausainekulutuskorttien epaselvyyksien
selvittamisen koettiin helpottuneen dlyladke-
kaappien my6td, silla huumausaineiden otot
tallentuvat jarjestelmaan, joten tarvittaessa
on mahdollista jdljittdd, mita ladkkeita dly-
ladkekaapista on otettu, milloin ja kuka ne on
ottanut. Yksikoissd, joissa on dlyldadkekaappi,
my0s osastofarmaseutti osallistuu epaselvyyk-
sien selvittdmiseen.

Pddsdantoisesti ladkkeiden koettiin 16yty-
van helposti dlylddkekaapista ja niiden poimin-
nan olevan nopeaa. Valo-ohjauksen ja oikean
kaapin tai laatikon avautumisen ladkkeenoton
yhteydessd mainittiin helpottavan lddkkeiden
16ytymistd. Seindjoen keskussairaalassa dlylaa-
kekaapin ovien lukitus ei avaudu sisdadnkirjau-
tumisen yhteydessd, vaan vasta ladkettd otet-
taessa kyseisen ladkkeen varastopaikka aukeaa.
Turvallinen lukitussysteemi edistdd ladkitys-
turvallisuutta, ja ladkkeiden saldot pitdvat
paremmin paikkansa, kun otot eivat jaa niin
helposti kirjaamatta. Hyvdana ominaisuutena
pidettiin my®0s sitd, ettd ndkee, onko toisessa
dlyladkekaapissa ldadkettd, jos lddkettd ei oman
yksikon kaapista 16ydy.

Ladkkeiden hakujen dlyladkekaapista toi-
vottiin toimivan kaikilla mahdollisilla tavoilla:
kauppanimi, vaikuttava aine, geneerinen nimi,
korvaava valmiste. Geneerinen haku ei kaik-
kien ladkkeiden kohdalla toimi, sillda hakutu-

lokset mddraytyvat sen mukaan, miten vaikut-
tava aine on kirjattu tuotteen perustietoihin
sairaala-apteekin toiminnanohjausjarjestel -
massi. Alyldikekaappi ei mydskiin hae vas-
taavaa ladkevalmistetta kauppanimelld haet-
taessa. Lisaksi dlylddkekaappi tarjoaa hakutu-
loksena kaikkia lddkeaineita ja kauppanimid,
joissa on syotetty hakusana (sanan alussa tai
keskelld). Ladkkeiden vastaavuuksien hakemi-
nen Terveysportista tai vastaavuustaulukoista
koettiin hankalaksi ja aikaavievaksi.

Potilasturvallisuuden koettiin parantu-
neen dlyladkekaappien myotad. Viivakooditun-
nistamisen kdyton, lddketarran tulostamisen ja
Y ostoskorin tekemisen” 1adkkeiden poimimi-
sen eli oton yhteydessa koettiin lisinneen 1dd-
kitysturvallisuutta. ”Ostoskoria tehtdessa” eli
otettaessa yhden potilaan ladkkeitd kerralla ei
hyvaksyta ottoa jokaisen lddkkeen jdlkeen vaan
vasta lopuksi, kun kaikki listan 1adkkeet on poi-
mittu, jolloin otettavat ladkkeet voi vield tar-
kistaa ndytoltd. Ostoskorin tekeminen myos
nopeuttaa ladkkeenjakoa, silld samassa kerai-
lypaikassa olevia ladkkeitd voi poimia luke-
malla ladkkeen viivakoodin ilman, ettd valilla
laittaa laatikon tai kaapin kiinni ja hakee jokai-
sen tuotteen erikseen. Ladkitysturvallisuutta
heikentdvand asiana puolestaan koettiin dly-
ladkekaappien toimintahdiriot ja hitaus sisddn-
kirjautumisessa.

Moniammatillisuuden ja yhteistyon aptee-
kin kanssa koettiin lisddntyneen. Sairaala-
apteekkKiin ja varsinkin suoraan osastofarma-
seuttiin otettiin helpommin yhteytta eri asioi-
den tiimoilta. Farmaseutille toivottiin enem-
man ty6aikaa osastolla. Farmaseutin toivottiin
osallistuvan muun muassa potilaiden 1ddki-
tyksen selvitykseen ja antavan ladkeneuvon-
taa potilaille

Alyliikekaappien kiyton kehittdminen
jailmenevien ongelmien ratkaiseminen
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toi-
vat haastatteluissa ja kyselyssa esille dlylda-
kekaappien kdytossd ilmenneitd ongelmia ja
kehityskohteita. Toimintatutkimuksen pro-
jektiryvhmadssa pyrittiin etsimaan vastauksia ja
ratkaisuja ndihin pdivittdisessa toiminnassa
esille tulleisiin ongelmiin ( ).
Kayttokoulutus koettiin riittavaksi, tosin
kertausta ja tietoa uudistuksista ja muutoksista
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kaivattiin. Ilmoituskdytantoa jarjestelmdpaivi-
tyksistd ja muista toimintaan liittyvistd asioista
selkeytettiin niin, ettd tieto ilmoitetaan puhe-
limitse vuorovastaavalle, joka sitten infor-
moi muuta henkilokuntaa. Koko henkilékun-
taa informoidaan sdahkdpostitse esimerkiksi
uusista ladkkeistd, muutoksista ja ohjeistuk-
sesta. Lisdksi dlylddkekaapilla on myos ohjeis-
tusta alyladkekaapin kayttoon liittyen (esim.
ohje huumausaineiden poimimiseen) ja viesti-
vihko molemminpuolista tiedottamista varten.

Alylaikekaappeihin liittyvit ongelmat kos-
kivat useimmiten kayttdjdrjestelmdn toimin-
tahdirioitd tai muita teknisid ongelmia, kuten
myo0s aikaisemmissa julkaisuissa on tullut
esille (Metsamuuronen 2019). Yhtend suurena
ongelmana koettiin toimintojen hitaus kirjau-
tumisen yhteydessda mutta my0s muissa toi-
minnoissa. Yksikoitd on ohjeistettu, miten toi-
mitaan hdiriotilanteissa, ja ohjeet (mm. ohje
uudelleen kdynnistdmiseen ja yhteystiedot)
ovat nakyvilla myo0s dlylddkekaapilla. Toisena
ongelmana koettiin tarratulostimen ajoittainen
toimimattomuus. Ohjeistusta tulostimen kdy-
tostd parannettiin ja tulostimen kayttoa opas-
tetaan myos koulutuksessa.

Viivakoodin kaytossd, ladkkeiden hakemi-
sessa ja ladkkeiden (erityisesti huumausainei-
den) poimimisessa ilmeni parantamisen varaa.
Kaikki viivakoodit eivdt aina toimineet tai toi-
mivat huonosti. Viivakoodin lukeminen koet-
tiin hitaaksi ja aikaavievaksi, joten viivakoodi-
varmistusta ei aina kaytetty. Viivakoodin luke-
minen tulikin uutena toimintona, ja se vaati
harjoittelua sekd uuden toiminnan omaksu-
mista. Ladkkeenoton yhteydessd tapahtuvan
viivakooditunnistuksen on todettu pienenta-
van vdaran lddkkeen ottamisen riskia ja viiva-
koodivarmistusta tulisikin kdyttda aina, kun
se on mahdollista (Paoletti ym. 2007, Met-
samuuronen 2019). Kaikkiin 1ddke- ja neste-
pakkauksiin on pyritty saamaan toimivat vii-
vakoodit tai datamatriisit tulostamalla tayton
yhteydessa pakkaukseen tarra (, josta koodin
lukeminen onnistuu), jos viivakoodi ei taytet-
tdessa toimi. Viivakoodien toimivuus pyritdadn
my0s varmistamaan siten, ettd apteekin toi-
minnanohjausjarjestelmastd tarkistetaan, ettd
tuotteen perustietoihin on lisdtty viivakoodit ja
datamatriisit ja ettd ne toimivat apteekin vii-
vakoodinlukijalla. Lisdksi dlylddkekaapin kayt-
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tdjida on informoitu viivakoodinvarmennuksen
tarkeydestd ladkitysturvallisuutta ajatellen.

Huumausaineiden ottamisessa koettiin ole-
van paljon muistettavaa. Kirjaaminen huu-
mausainekulutuskorttiin tai otto dlyladkekaa-
pista jai helposti tekematta tai ottaminen koh -
distui vadraan pakkaukseen, kun huumaus-
ainepakkauksen tarran koodia ei aina lueta
ladkettd otettaessa. Huumausainepakkauksen
tarran viivakoodin lukeminen tuli toimintata-
vaksi my6hemmin dlyldadkekaappien kadyttoon-
oton jdlkeen, ja osa kayttdjistd kokee viiveen
viivakoodin luvussa kayttoa hankaloittavaksi.
Huumausaineiden kirjaamisen muuttuminen
sahkoiseksi ratkaisisi useimmat huumausai-
neiden ottamiseen liittyvat ongelmat.

Alyliikekaappien ulkoisissa ominaisuuk-
sissa ilmeni hoitajien mielestd toivomisen
varaa. Liian pienen lasku- ja poytatilan todet-
tiin hankaloittavan lddkkeiden jakamista.
Lasku- ja poytdtilan tarve kannattaa miettid
tarkoin ennen kuin dlyladakekaappeja hanki-
taan, silla se on vaikeasti muutettavissa jalki-
kdteen. Vedettavat laatikot koettiin hankaliksi,
kun laatikoissa oli paljon 1adkkeitd. Alalaatikot
koettiin myds ergonomian kannalta huonoiksi.
Vetolaatikoiden kdyttoa helpotettiin jakamalla
laatikoita osiin ja ryhmittelemalla laatikoissa
olevia ladkkeitd. Ladkkeiden ottamisessa valo-
ohjattavilla kanavilla varustetuista kaapeista
ilmeni ongelmia 1dhinna silloin, kun tuotetta
oli monessa kanavassa.

Yhtena ldadkkeiden jakoa hankaloittavana
ongelmana koettiin oman vuoron odottami-
sen dlyladkekaapille; vain yksi hoitaja kerral-
laan voi olla ottamassa/jakamassa ladkkeitd ja
suurin osa ladkkeiden antamisesta keskittyy
aamuun. Tamad aiheutti varsinkin tehovalvon-
nan (teva) dlyldakekaapilla ruuhkaa aamuisin.
Ladkkeenjakoa pyrittiin helpottamaan aikatau-
lutetulla lIadkkeenjakoprosessilla, eli 1adkkeet
jaetaan vuorotellen huone kerrallaan. Ruuhkaa
tehovalvonnan ladkehuoneessa on myos hel-
potettu kdyttamalla tehon lddkehuoneen dly-
ladkekaappia, joka on lahempédna osaa tehoval -
vonnan potilaspaikoista.

Haastatteluissa esille tulleet hoitajien ndkemykset hyvista ja huonoista puolista yksikdiden
ladkehoitoprosesseissa ennen (Haastattelu 1) ja jdlkeen (Haastattelut 2-4) dlylddkekaappien
kayttoonoton sekd hoitajien kehitysehdotukset ja projektiryhmdn vastaukset hoitajien ndkemyksiin ja

kehitysehdotuksiin.

Haastat-
telu1l
(ennen)

Toiminnalli-
suus

Ladkehoito-
prosessi

Hoitajien ndke-
mykset hyvista
puolista

Ladkehuoneen sijainti:

Lahella tehopaik-
koja, nakdyhteys
(teho).

Ladkkeiden sdilytys:

Ladkkeet helposti
saatavillaja nope-
asti noudettavissa.
Akuutit ja elvytys-
|aékkeet saa nope-
asti.

Yksikon ladkevalikoima:

Ladkityksen selvitys:

Hoitajien ndke-
mykset huonoista
puolista

Hoitajien kehitys-
ehdotukset

Geneerisen nimen
mukainen jarjestys
(esim. Primaspan
50mg, Asa100mg).
Jarjestelmallisyys
esim. Caprilon ->
Tranexan haasteel-
lista nykyisin.

Pienet sailytystilat,
hankalat kaapino-
vet (CCU).

Laakettd eri nimella
(vanhaajauutta
valikoimaa).

Kokonaisuutena
(erilaiset yksikot —
laajempivalikoima
tabletteja).

Suppea tablettivali-
koima (teho).

Potilas ei pysty
kommunikoimaan
(teho).

Ladkelistat eivat ole
ainaajan tasalla

Projektiryhman
vastaukset hoita-
jien ndkemyksiin ja
kehitysehdotuksiin

Uudet Iddkehuoneet
keskeisilld paikoilla,
mutta eivat lahelld
kaikkia potilashuo-
neita.

Ladkkeiden ottami-
nen dlyladkekaapista
vaatii kirjautumisen.
Laakettd otettaessa
avautuu haettavan
lddkkeen varastotila.
Nopeasti tarvitta-
vat/akuutit ladkkeet
moduuleissa lahella
potilashuoneita.

Laakkeet (tabletit)
voidaan ryhmitelld
ATC-koodeittain/
terapiaryhmittdin/
vaikuttavan aineen
perusteella.
Haetaan ldakettd
vaikuttavalla
aineella.

Valikoimaluodaan
yksikoiden tarpei-
den mukaan. Yksikot
voivat hyodyntaa
toistensa kaappeja.

Tavoitteena/toi-
veena yksikkdon
kokoaikainen far-
maseutti ->yhtena
tehtdvand ladkelis-
tojen ajantasaista-
minen.
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Ladkkeiden mdaradminen:

Selkedt ladkemaa-
rdykset ja ladkitys
selkedd (teho). Laa-
karikirjaa maarayk-
sen potilastietojar-
jestelmaan.

Ladkehoidon toteuttaminen:

Menee aikaa etsid/
hakea laakkeitd.

Hoitaja jakaa/val-
mistaa ladkkeet
juuriennen anta-
mista (teho). Anta-
minen kirjataan
tietojdrjestelmaan
(teho). Omahoitaja
vastaa oman poti-
laan laakityksesta.

Ladkkeiden tilaaminen/varaston hallinta:

Kiire, tilaukset maa-
rdaikaan mennessd,
tilausoikeuksia
rajoitetusti, teh-
daan potilaan hoi-
don ohella, menekin
arviointi vaikeaa
(esim. viikonlo-
puksi). Ladkeldhe-
tysten purkamiseen
eiainaaikaa.

Ladke jaa laitta-
matta tilaukseen ->
hylly tyhja.

Ladke vadrdssa pai-
kassa taivaaralla
hyllylld ->menee
uudelleen tilaukseen.
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Jouhevuutta ja suju-
vuutta ladkkeiden
kaapista ottami-
seen jajakamiseen
(ei tulostettua laa-
kekorttia).

Ladkkeiden varsin-
kin tablettien 16y~
tyminen helpom-
maksi.

Kaappi kertoisi,
onko lagketta. Ker-
toisi myos, onko
vastaavaa laakettd.

Laakkeiden tunnis-
taminen (mitd 1aak-
keita kipossa?).

Enemman aikaa
potilaille, ei tarvitse
huolehtia tilaami-
sesta, seurannasta
jakaapin taytosta.

Takaus, ettei ladk-
keet lopu hyllystd, ei
tule hukkaa, ei van-
hene |aakkeita.

Etta ladke olisi
oikealla hyllylla.

Teho/teva: laakari
kirjaa maarayksen
potilastietojdrjes-
telmaan.

Yksi kerrallaan kaa-
pilla. Ladkkeenjako
vuorotellen, huone
kerrallaan (teva).
Tietokone |adke-
huoneessaja yhteys
potilastietojdrjes-
telmaan

Valo-ohjaus opas-
taalddkkeenotta-
mista. Viivakooda-
uksella varmiste-
taan oikea ladke.

Laakettd voidaan
hakea lagkkeen
nimella tai vaikut-
tavalla aineella.
Kaappi kertoo myos,
onko tuotetta
muissa alyladke-
kaapeissa.

Tablettien tunnis-
tamisohjelmia voi-
daan hyddyntda.

Halytysrajan alitut-
tua tilausehdotus
apteekin jarjestel-
maan. Ei tarvitse
arvioida menekkia.
Sairaala-apteekki
tdyttdd kaapin, seu-
raavanhenevia,
poistaavanhenevat,
seuraavarastoaja
inventoi.

Tuotteille laite-
taan tavoitesal-
dot ja hdlytysrajat
->automaattisesti
tilaukseen.

Vanhenevia ladk-
keitd seurataan.

Laakitys-
turvallisuus

Moniammatillisuus:

Yhteistyon lisddan-
tyminen apteekin
kanssa.

Ladkkeiden sdilytys:

Ladkkeen erivah-
vuudet eri hyllyilla.

Ladkehoidon toteuttaminen:

Aseptiikka ei
Eri hoitajajakaa ja toteudu.
antaa ladkkeet ->
kaksoistarkistus Ei LVI-kaappia.
toteutuu (CCU).

Eirauhaa.
Osastokohtaiset
laékeohjeet (teho/
neuroteho)

Ladkevalikoima:

Ladkkeiden javali- Ladkevalikoiman
koiman vaihtumi- PYSYVYyS.
nen.

Ladke laitetaan
takaisin paikalleen
oton jalkeen. Ladke
menee tilaukseen
hdlytysrajan ali-
tuttua.

Yksikélld oma osa-
aikainen farma-
seutti.

Laskkeet (tabletit)
voidaan ryhmitelld:
ladkkeen erivah-
vuudet ja LASA-
laakkeet eri kerdily-
paikkoihin tai sijoit-
taa varastopaikoille,
joissa valo-ohjaus
pakkauskohtaisesti.

Viivakoodin lukemi-
nen lddkettd otetta-
essa vastaa kaksois-
tarkistusta.

LVI-kaapit tule-
vat sekd tehon etta
tevan lagkehuo-
neisiin.
Yksildakkeenjakaja
kerrallaan.

Ladkeohijeita paivi-
tetdan ladkevastaa-
vien toimesta. Anti-
bioottien laimen-
nosohjeet tekee/
pdivittda sairaala-
apteekki.

Ladkekilpailutus
->valikoima vaih-
tuu kahden vuoden
vdlein, pysyvyyttd ei
voi taata.

Haetaan lda-

kettd vaikuttavalla
aineella.
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Haastat-
telu2
(jélkeen)

Toiminnalli-
suus

Hoitajien ndke-
mykset hyvista
puolista

Alyldskekaappien kaytto:

Uudet tyontekijat
oppivat hyvin.

Vuoron alussa kir-
jautuminen (VRK-
kortti, tunnukset),
jatkossa kuvake +
pin-koodi.

Ladkkeiden sdilytys:

Hatatilanteita var-
ten lddkkeitd elvy-
tyskarryssa.

IV-1adkkeet ja
-antibiootit 16yty-
vat hyvin.

Ladkevalikoima:

Ladkkeitd onriitta-
vasti.

Akuuttivarastoa ei
ole tarvinnut kdyt-
taa.

Hoitajien ndke-
mykset huonoista
puolista

Alussa aikaa vievaa.

Kaapille kirjautumi-
nen kestda.

Hidas valilla.

Ladkehuone pieni.
Alylaékekaappi liian
pienilddkemaaraan
nahden (teva).
Nestekaappi kau-

kana alylaakekaa-
pista (sydy)

Liian taydet tablet-
tilaatikostot.

Ladkepakkausten
kokol!
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Hoitajien kehitys-
ehdotukset

Lisaa kaappitilaa
ladkkeiden sdilytyk-
seen (teva).

Nesteet ldhem-
maksi dlyladke-
kaappia (sydy).

Valo-ohjaus, pie-
nemmat yksikdot tai
lddkeryhmittdin eri-
teltyné laatikossa!

Pitaakd ainaollaiso
purkki?

Projektirvhman
vastaukset hoita-
jien ndkemyksiin ja
kehitysehdotuksiin

Uuden oppiminen
vie aikaa (uudet toi-
mintatavat/rutii-
nit).

Kirjautuminen
tyévuoron alussa
- hyva kdytanto
->nopeuttaa.

Laakehuone suun-
niteltu/tehty liian
pieneksi ->moduu-
lien lisddminen
mahdotonta (teva).

Yksikossa maari-
telty paikka nes-
teille (sydy) — pai-
kan vaihtaminen.

Tabletit ryhmitel-
|dan ATC-koodeit-
tain laatikoihin.
Laatikot voidaan
jakaa myds osiin.
Pakkaus-/osiokoh-
taista valo-ohjausta
eivoijdlkikateen
laittaa (laatikko-
kohtainen valo-
ohjauson).

Valikoimaa/laakkei-
den maaraa muo-
kataan yksikon tar-
peen mukaisesti.

Ladkkeet kilpailu-
tetaan joka toinen
vuosijavalitaan tar-
jousten perusteella
edullisin.

Ladkehoito-
prosessi

Ergoniomia:

Hyva korkeus kayt-
taa. Paate hyvalla
korkeudella.

Laakityksen selvitys:

Tabletit laatikoissa
jaosaalalaatikoissa.

Ladkkeiden maaradminen:

Ladkarit eivat tieda
perusladkevalikoi-
maa.

Ladkehoidon toteuttaminen:

Ladke jaetaan juuri
ennen potilaalle
antamista.
Aikataulutettu ladk-
keenjakoprosessi.

Yksittdisen ladk-
keen ja nesteen otto
helppoa.

Nayttaa saldon.
Nakee, onko toi-
sessa kaapissa laa-
ketta

Aukeaa oikea ovi/
laatikko laakettd
haettaessa.

Liian tiiviit ja paljon
asiaa sisaltavat laa-
keohjeet.

Useampi potilas/
paljon ladkkeita.

Ottoja jaa teke-
mattd -> ei nouse
ajoissa tilaukseen.

Jadkaapin ovija kor-
keakaapin lasiovet
menevat kiinni kes-
ken ladkkeen oton.

Liian pieni taso
(esim. huumausai-
neiden kulutuskort-
tikansio kaukana).

Ladkettd onole-
massa monella
kauppanimella.

Tablettien sdily-
tys katsekorkeu-
delle (teva). Voisiko
ajatella paikkoja
uusiksi?

Farmaseutti/pro-
viisori osallistuisi
potilaan laakityk-
sen selvitykseen.
Farmaseutti antaisi
|adkeneuvontaa
potilaalle.

Ladkeohjeet voisi-
vat olla selkeampia.
Fonttikoko voisiolla
suurempija varia.

Laimennusohje
ohjeen alkuun!

Enemman laskuti-
laa. Vedettava las-
kutila kaapilla olisi
hyval

Kaappi ohjaisi
ottamaan toisella
nimelld olevaa
samaa vaikuttavaa

|ddkeainetta olevaa.

Osittain toteutet-
tavissal Kaappi liian
pieniladkemaaraan
ndhden jayldkaap-
pitilaa vahan (teva).
Eivoida kaikkia
tabletti -ladkkeitd
sijoittaa katsekor-
keudella.

Tulisi olla kokoai-
kainen farmaseutti
yksikossa.

Ladkevalikoima loy-
tyy sairaala-aptee-
kin kotisivuilta.

Iv-laimennosohjeet
tehdaan yksikossa.
Asiaesille |adkevas-
taavien kanssaja
palaverissa.

"Ostoskorin” teke-
minen ja lopuksi
otto (OK).

Oton kirjaaminen
uusi toimintatapa.
Viivakoodin kaytto
otettaessa! Lopuksi
OK!

Jadkaapinovenja
lasiovet saadaan
uudelleen auki, kun
luetaan pakkauksen
viivakoodi. Lasio-
vien korjaaminen
(herkkyys) vaatisi
suurempia toimen-
piteita.

Vedettdvda lasku-
tilaa ei ole lIadke-
kaappimoduuleissa,
mutta erillistd apu-
poytda voi kdyttda.
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Ladkitystur-
vallisuus

Ladkkeiden tilaaminen/ varaston hallinta:

Sairaala-apteekki
hoitaa tilaamisen,
tayton javanhene-
vat.

Yksikon ladkeha-
vikki pienentynyt.

Moniammatillisuus:

Yhteistyo apteekin
kanssa lisadntynyt.

Ladkkeiden maaradminen:

Ladkdri kirjaa maa-
rdykset suoraan
potilastietojarjes-
telmaan.

Laakari kirjaa maa-
rdyksen vaaraan
paikkaan.

Ladkariantaa maa-
rdyksen sanelussa
tai kirjallisena.

Ladkehoidon toteuttaminen:

Viivakoodin kaytto
(kaksoistarkastus).

Ladkkeestd tulos-
tettava tarra (laak-
keen nimi, vaikut-
tavaaine + otto-
aika) -> lagkekip-
poon/ruiskuun.

"Ostoskorin” teke-
minen (voi tarkas-
taaennen ottoa).

Ei kdytetd aina vii-
vakoodia.

Laake voidaan ottaa
vadrdsta purkista.
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Geneerinen haku ei
ole mahdollista ->
apuna terveysportti,
vastaavuustaulukko
javalikoiman vaih-
tuessa lista kullakin
kaapilla vaihtu-
neista lddkkeistd.
Haetaan laa-

kettd vaikuttavalla
aineella.

Alyladkekaapin
sisdltd apteekin
omaisuutta. Yksikko
maksaa kdytta-
mistaan ladkkeista.
Yksikon havikkiin
menevat mm. ava-
tutvanhentuneet ja
yksikolle tilatut.

Henkilokunta tullut
tutummaksi puolin
ja toisin. Moniam-

matillisuus, yhtey-
denpito eri asioissa
lisddntynyt.

Pidetddn asiaa esilla
lddkarien kanssa.
Potilasturvallisuus!

Viivakoodin luke-
minen voidaan lait-
taa pakotetuksi. Ei
toteutettu vield,
koska viivakoodien
toimintavarmuus
onollut puutteel-
lista.

Voi tarkistaa annet-
tavat ladkkeet.

Muuta

Haastat-
telu3
(jélkeen)

Toiminnalli-
suus

Hoitajaa kohden
vdhemman poti-
laita.

Rauhallinen [aak-
keenjakotila.

Informaatio:

Hoitajien ndke-
mykset hyvistad
puolista

Alyldskekaapin kiytto:

Ladkkeiden sdilytys:

Ladkkeet ryhmi-
telty, tabletit ATC-
koodin mukaan,
nimet jadkaapin
hyllyjen reunassa,
|adkettd vain
yhdessd kanavassa.
Ohjelappu "ota vie-
reisestd/toisesta
kanavastaensin”.

Hoitajien ndke-
mykset huonoista
puolista

Hidas valilla, ladk-
keen ottoon pdd-
seminen kestaa,

"pyorittad” osaston

valintaa.

Pikainfo osasto-
tunnilla, vaikka 10
min apteekkiasiaa —
ajankohtaista.

Hoitajien kehitys-
ehdotukset

Olisi hyva, kun laati-
kot olisi lokeroitu ja
valo palaisi ladkkeen
kohdassa.

Integraatio potilas-
tietojdrjestelmaan
->tarraan tulostuu
viivakoodi/data-
matriisi, joka mah-
dollistaa antokirja-
uksen.

Ladkkeet poimitaan
tuote kerrallaan
(jaavat naytolle) ja
kun kaikki ladkkeet
poimittu, painetaan
lopuksi OK (eli teh-
daan osto).

Lisaa potilasturval-
lisuutta!

Lisad potilasturval-
lisuutta!

Toteutetaan, kun
osastotunteja jar-
jestetdan.

Projektiryhmdn
vastaukset hoita-
jien ndkemyksiin ja
kehitysehdotuksiin

Voi suorittaa dlylaa-
kekaapin alustuksen
tai uudelleenkayn-
nistyksen,
Ohjelmistopaivi-
tys korjannee tilan-
netta.

Laakelaatikot voi-
daan jakaa osiin
(esim.M1,M2ja
M3), jolloin kerai-
lypaikka ndkyy
ndytolla. Myos jad-
kaappi voidaan
jakaa hyllyittdin
kerdilypaikoiksi.
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Ladkehoidon toteuttaminen:

Ladkehoito-

prosessi Kokonaisten paket- Otetaan vaara

tien poimiminen maara (esim. koko

(sydy) pakkaus/pullo) ->
tuote ei nouse tila-
ukseen.

Eiloydetd ladkettd —
milld nimelld haku?
Paketit/pakettien
kannet rikki.

Tablettipurkkeja ei
laiteta heti paikoil-
leen. Pakkaus laite-
taan vaaraan paik-
kaan.

Ladkehoidon toteuttaminen:
Ladkitystur-

vallisuus
Kaikki viivakoodit

eivdt toimi tai toi-
mivat huonosti.

Informaatio:

Muuta
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Helpottaisiladkkeen
hakua, jos menisi
suoraan korvaa-
vaan.

Hakujen pitdisi
toimia kaikilla
eritavoilla: nimi,
vaikuttava aine,
geneerinen nimi,
korvaava valmiste.

Paketteja pitdd
kaannelld, jotta loy-
tad ladkkeen.

Eivalttamatta kiire!

Viivakoodit toimi-
viksi.

Tietoa paivityksista.
Sdhkdpostia kaikille
jatietovuorovas-
taavalle.
llmoitustaululle
numero, johon voi
soittaa ongelmati-
lanteissa.

Infoa osastovarttiin.

Muutetaan otetta-
essa yksikoksi koko
pakkaus.
Geneerinen haku ei
mahdollista.
Voidaan hakea laak-
keen nimelld tai vai-
kuttavalla aineella.
Integraatio potilas-
tietojdrjestelmaan
muuttaa lddkkeen-
hakuprosessia.

Pakettien huolel-
linen avaaminen
ensimmdiselld ker-
ralla.

Nimitarra kanteen,
jos kannessa ei
nimea.

Laitetaan pak-
kaus oton jdlkeen
paikoilleen (ei vie
enennan aikaa),
jotta seuraavaloy-
taa pakkauksen.

Osassa pakkauk-
siamy0Os datamat-
riisi, joka toimii!
Pakkauksiin, joissa
ed. mainitut eivat
toimi, on lisatty vii-
vakooditarra.

Tieto tuotteista,
joiden koodit eivat
toimi viestivihkoon!

Paivityksistd ilmoi-
tetaan vuorovas-
taavalle, jokainfor-
moi henkildkuntaa.
Lisaksi laitetaan tie-
dote dlyladkekaa-
pille. Uusista ladk-
keistd, muutoksista
alyladkekaapeilla
ym. tiedotetaan
sahkopostitse koko
henkilokuntaa.
IImoitustaululla/
dlyladkekaapin
ovessa osastofar-
maseutin ym. tar-

Haastattelu
4 (=Kysely)
(jélkeen)

Toiminnalli-
suus

Hoitajien ndke-
mykset hyvista
puolista

Alyldskekaapin kiytto:

Kayttokoulutus riit-
tava.

Kaytto helppo
oppia.

Ladkkeiden sdilytys:

Hoitajien ndke-
mykset huonoista
puolista

Toiminnoissa valilla
hitautta.

Kosketusndyttd toi-
mii huonosti.

Viivakoodien luke-
minen hidasta.

Tarratulostin ei
toimi valilla.

Samaa lddketta
monessa kanavassa.

Valilld epatietoi-
suutta, mitkd nes-
teetonjo ostettu.

Hoitajien kehitys-
ehdotukset

Kaivataan lisdkou-
lutusta (uudet/
muuttuneet toi-
minnot).

Avattuja pakkauksia
joka kanavassa ->
ruksi avattuun pak-
kaukseen.

Voisiko kaikki nes-
teetolla jo ostettu?

keat puh. numerot.
Alylagkekaapin
ovessa ohje, miten
toimitaan hairioti-
lanteissa.

Osastovarttiin osal-
listutaan tydajan
puitteissa!

Viestivihkon kdytto.

Projektiryhman
vastaukset hoita-
jien ndkemyksiin ja
kehitysehdotuksiin

Jarjestettaviin koulu-
tuksiin voi osallistua
uudelleen. Uusista
asioista ohjeistetaan
koko henkil6kuntaa
(sdhkoposti, kaytto-
ohjeet).

Voi suorittaa uudel-
leenkdynnistyksen!

Kuivat sormet, pieni
ndyttd -> toimii
huonosti. Kosketus-
ndyttokynan kaytto!
Uusi toiminto ->
vaatii harjoittelua!

Mustekasetti
yleensa loppu ->
mustekasettejaja
tarrarullia kaapissa/
hyllylld ja ohje tarra-
tulostimen luona.

Merkinnadn kdytto ja
tarkkuutta laakkeen
ottamiseen. Ohje-
lippu ”ota viereisesta
kanavasta”. Pyritaan
sijoittamaan yhteen
kanavaan. Ostetut
nesteet sdilyte-
taan erilldan ja kaa-
pin piiriin kuuluvat
merkitty "ostettava
alyladkekaapista”.
Jos kaikki nesteet
olisi ostettu, ne eivat
automaattisesti
nousisi tilaukseen.
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Ladkehoito-
prosessi

Ladkitystur-
vallisuus

Ergonomia:

Laakkeiden otta-
minen alemmista
laatikoista, kyykis-
telya.

Liian tdydet vedet-
tavat laatikot.

Ladkehoidon toteuttaminen:

Kanavat (valo-
ohjaus), korkea
kaappi (lasiovet),
jadkaappi (lasiovi,
nimet hyllyn reu-
nassaja hyllyt kerdi-
lypaikkana)
Vedettdvdt laatikot
jaettu osiin.
Tabletit ryhmit-
tely ATC-koodien
mukaan.

Huumausaineet:
kanavat (valo-
ohjaus), alylokeri-
kot (valo-ohjaus,
aukeaa oikea lokero)
(sydy).

Yksi hoitaja kerral-
laan kaapilla.
Aamuisin ruuhkaa.

Geneerinen haku ei
toimi/ ei hae vas-
taavaa lddkettd

nimella haettaessa.

Haettava ladkkei-
den vastaavuuksia
Terveysportista.

Huumausaineita
otettaessa tarkis—
tettava monesta
kohtaa (oikea
paketti/oikea huu-
mausaineen kulu-
tuskortti).

Moniammatillisuus/ yhteistyo:
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Tablettilddkkeita
paljon vedettdvissa
laatikoissa (teva),
osa aika alhaalla.
Paikkojen vaihta-
minen!

Olisi hyva, jos kaappi
tarjoaisi vastaavia
lddkkeitd, jos tietylla
nimelld ei loydy.

Laatikoihin myos
jokin valo tai muu
tunnistin, ettd ladke
olisi helpompi l6y-
taa.

Huumausaineet
luettaisiin viivakoo-
dilla.

Laskutila huumaus-
ainekansiolle kaapin
yhteyteen.

Farmaseutille
enemman tydaikaa
osastolle.

Ladkkeiden uudel-
leenjdrjestely
menekin mukaan
seka uusille pai-
koille.

Hankala toteut-
taa, kun tilat/kaappi
pienet.

Aikataulutettu ladk-
keenjakoprosessi -
kaytto!

Ei mahdollista
ilman integraatiota.
Apuna voisi kdyttda
tabletin tunnis-
tusohjelmaa, jossa
perusladkevali-
koima!

Vedettdvid laati-
koita on jaettu osiin
kerailypaikoiksi
(esim. M1, M2, M3)
jaosaton jaoteltu
jamerkitty laati-
koihin.

Ladkettd haetta-
essa nakyy paikka
naytolla.

Huumausainepa-
ketissaontarra,
jonka matriisin
lukemalla valikoi-
tuu oikea pakkaus.
Henkilokuntaa on
informoitu + ohje
huumausaineen
ottamisesta kaapin
ovessa.

Laskutila olisi pitd-
nyt huomioita
paremmin kaappeja
suunniteltaessa,
mutta

apupdytaa voi kdyt-
tad laskutilana.
Ongelma tulee pois-
tumaan, kun tulee
sahkoinen huu-
mausainekortti.

Resurssien riittd-
vyys!

Ladkehoidon toteuttaminen:

Hairioita kanavien
toiminnassa.

Ladkkeiden sdilytys:

Morphinista kdy-
tossd vain 2mg/ml
vahvuus.

Hoitajan taytyy
osata katsoa oikea
ladke, vahvuus jne.

Toimimattomat
kanavat otettu pois
kaytostd. Toimittaja
korjaa huoltosopi-
muksen mukaisesti.

Konsentraatit sijoi-
tettu erilleen. Ladk-
keen erivahvuuksia
sijoitettu erilleen.
Kaytetdan viivakoo-
dialadkettd otet-
taessa.
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Toimintatutkimus toi monipuolisesti esille tie-
toa dlyladkekaappien kayttoonoton vaikutuk-
sesta lddkehoitoprosesseihin sekd prosessien
sujuvuudesta hoitajien nakékulmasta. Lisdksi
tdssa tutkimuksessa tuli esille samoja asioita
kuin aiemmissa tutkimuksissa dlyldadkekaap-
pien toiminnasta (Metsamuuronen 2019). Hoi-
tajien kehitysehdotuksia hyodynnettiin seka
dlyladkekaappien toimintojen sujuvuuden
ettd niiden kayton kehittamisessa. Toisaalta
tuli esille niita prosesseihin vaikuttavia teki-
j6itd, joihin oli mahdotonta vaikuttaa jalkika-
teen, kuten ladkehuoneen pieni koko, alyladke-
kaappien kokoonpano ja laskutilan saaminen
kaapin yhteyteen. Toimintatutkimus kuiten-
kin mahdollisti keskustelun hoitajien kanssa
siitd, mitd ei ole mahdollista muuttaa ja toi-
saalta siitd, miten toimintoja voidaan kehittda
tulevaisuudessa.

Tutkimus osoitti tarkedksi henkil6s-
ton mukanaolon suunnittelussa ja muutos-
ten toteuttamisessa alusta alkaen seka hoita-
jien mielipiteiden kuuntelun, silla lddkehuol-
lon automaatiouudistukset aiheuttavat usein
suuria muutoksia niin yksikéiden kuin aptee-
kin toiminnoissa (Carayon ja Wood 2010, Met-
samuuronen 2019). Muutosten myotd menete-
tadn tuttuus, turvallisuus ja entinen tapa tehda
tyotd. Hoitajien mukanaolo uudistuksien suun-
nittelussa edesauttaa myonteistd suhtautumista
jauuden oppimista. Toisaalta muutosvastarin-
nan seurauksena saattaa nousta esille asioita,
joita hyvaksikdyttden muutoksen laatua voidaan
parantaa (Stenvall & Virtanen 2007).

Tutkimuksen mukaan hoitohenkil6kunnan
suhtautuminen dlyladkekaappeihin oli padosin
myoOnteistd, mikd on todettavissa myos aikai-
semmissa tutkimuksissa (Chapuis ym. 2010,
Rochais ym. 2014, Roman ym. 2016, Zaidan
ym. 2016, Metsdmuuronen 2019). Alyliikekaa-
pit ovat tuoneet muutoksia lddkelogistiikkaan,
ja tamdn myo6td hoitajien aikaa on vapautunut
varsinaiseen potilastyohon (Metsamuuronen
2019). Alyldikekaappien kiytdssi ilmenneet
huonot puolet kohdistuivat 1dhinna erilaisiin
teknisiin ongelmiin, mikd myos on todettu
aikaisemmin (Metsamuuronen 2019). Ndiden
ehkdiseminen onkin tarkedd kayttdjatyyty-
vaisyyden ylldpitamiseksi ja parantamiseksi,
silld teknisten ongelmien on todettu vahenta-
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van dlyldadkekaappien asianmukaista kayttoa
(Metsamuuronen 2019).

Tama tutkimus antoi viitetta siihen, etta
dlyladkekaappien kdyttéonotto vaatii huolel -
lista suunnittelua ja riittdvaa koulutusta muu-
toksen onnistuneeseen ldpivientiin. Kdytt6on-
ottoprosessi kannattaa aikatauluttaa ja aikaa
olisi hyva varata riittavasti seka sisdllon ettd
kaappikokonaisuuden suunnitteluun. Suunnit-
teluvaiheessa tulisi miettia tarkoin, millainen
dlyladkekaappikokoonpano on yksikon laak-
keille sopivin ja miten ladkkeet kannattaa sijoi-
tella ergonomiankin kannalta, silld ndmad asiat
vaikuttavat toiminnallisuuteen. Henkilokunta
tulee myo6s perehdyttdd huolella dlyldadkekaa-
pin kdyttdon, silld uuden teknologian oppimi-
nen vaatii riittavaa koulutusta, jotta muutosten
lapivieminen onnistuisi hyvin (Lorenzi ja Riley
2000, Metsamuuronen 2019).

Alylaikekaappien kiyttéonotto ja toimin-
tatutkimus lisdsivat yksikdiden ja sairaala-
apteekin valistd yhteistyota ja antoivat hyvan
alun moniammatilliselle yhteistyélle ja osas-
tofarmasian kehittdmiselle. Tutkimuksessa tuli
esille, ettd farmasian ammattilaiselle olisi tar-
vetta niin hoitohenkil6kunnan ohjeistuksessa
kuin potilaiden ladkitysten selvittdmisessa ja
ladkeneuvonnan antamisessa.

Tdmadn tutkimuksen tuloksia on mahdol-
lista hyodyntaa suunniteltaessa uusia alyladke-
kaappihankintoja. Suunnittelu olisi hyva aloit-
taa kartoittamalla yksikon lddkehoitoprosessia,
ladkevalikoimaa ja toiminnalle sopivaa dlylda-
kekaapin kokoonpanoa (huomioiden ladkevali-
koima, tayttotiheys, varastopaikkojen haluttu
turvataso, kdytettavyys, ergonomia) sekd tilaa,
johon dlyldadkekaappi sijoitetaan. Tutkimustu-
lokset antavat suuntaa siihen, mita dlyldaake-
kaappien suunnittelussa ja hankinnassa kan-
nattaa ottaa huomioon ja miten ladkehoitopro-
sesseja voidaan kehittda ja yhtendistdd. Tama
tutkimus ei kuitenkaan anna tdyttd kuvaa laa-
kehoitoprosessien muutoksista, silld tutki-
mus koski 1dhinnd tehon ldadkehoitoprosessia,
joka saattaa poiketa monilta osin vuodeosasto-
jen ladkehoitoprosesseista. Lisaksi tutkimuk-
sessa ei saatu tietoa potilastietointegraatioiden
vaikutuksesta lddkehoitoprosesseihin. Katkea-
maton lddkehoitoprosessi vaatii toteutuakseen
integraatioita eri jarjestelmien valilla. Tdssa
onkin aihetta jatkotutkimukselle.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden
arviointi kohdistuu koko tutkimusprojektiin ja
sen kulkuun (Kylma ja Juvakka 2007, Himeen-
Anttila ja Katajavuori 2008b). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkijan taytyy arvioida jatku-
vasti omia ratkaisujaan siitd, miten kattavasti
analyysi on tehty ja miten luotettavaa ana-
lyysin teko on ollut (Eskola & Suoranta 1998).
Taman tutkimuksen luotettavuutta kuvaa tut-
kimuksen huolellinen suunnittelu. Yksikéiden
toimintaan ja 1adkehoitoprosesseihin tutustut-
tiin ennen tutkimuksen aloitusta. Tutkimuk-
seen osallistuneiden valinta oli my0s tavoit-
teellista. Tutkimukseen osallistui yksikdssa
ladkehoitoa toteuttavia sairaanhoitajia, joilla
on paras asiantuntemus ja tietamys tutkitta-
vasta aiheesta. Tutkimusprosessin kulku ja tut-
kimuksen suorittaminen on selostettu, analyy-
sin eri vaiheet on kuvattu ja haastattelutulok-
set on taulukoitu (Silverman 2000). Aineiston
ja analyysin luotettavuutta lisdd myos se, etta
tutkimuksen ohjaajat ovat tutustuneet aineis-
toon ja osallistuneet analyysiin.

Tutkimuksen tulokset ovat verrattavissa
aikaisempiin suomalaisiin ja kansainvalisiin
tutkimuksiin dlyladkekaapeista (Chapuis ym.
2010, Cottney 2014, Rochais ym. 2014, Chapuis
ym. 2015, Roman ym. 2016, Zaidan ym. 2016,
Metsamuuronen 2019). Lisaksi tutkimuksen
luotettavuutta lisdsi haastattelujen tallenta-
minen, avointen kysymysten kaytto haastat-
telussa ja johdattelun valttaminen. Avoimet
kysymykset laajensivat aineiston monipuoli-
suutta, ja haastateltavat toivat ndin esille asi-
oita, joita tutkija ei osannut ottaa huomioon.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi hei-
kentda tutkijan oma tyorooli tutkimuksen koh-
teena olevassa tyoyksikossd. Haastateltavat ja
tyOymparisto olivat entuudestaan tuttuja. Talla
saattoi olla vaikutusta siihen, miten kyseisen
yksikon haastateltavat kertoivat asioita, koska
haastattelijan oletettiin tietdvdn jo aiheesta.
Tutkija tiedosti tamdn ongelman etukdteen ja
otti sen huomioon haastattelutilanteissa.

Tutkimus osoitti, ettd toimintatutkimus toimii
ladkehoitoprosessien kehittamistydssd. Tutki-
muksen avulla saatiin tietoa dlylddkekaappien
vaikutuksista lddkehoitoprosesseihin ja pystyt-
tiin kehittdmaddn ja yhtendistamaan prosesseja.
Tutkimus toteutettiin yhteistydssa hoitohen-
kiloston kanssa ja ndin saatiin monipuolisesti
kehitettya uutta toimintamallia ja prosesseja.
Toimintatutkimuksen kdyttoa voidaan suosi-
tella, kun otetaan uusia toimintamalleja kayt-
toon.

Tutkimalla on opittu, miten dlylddkekaapit
saadaan toimiviksi ja miten dlylddkekaappien
kayttoa voidaan kehittad ja hyodyntda. Kuunte-
lemalla dlyladkekaappeja kdyttavan henkil6s-
ton ndkemyksid ja kokemuksia voidaan kehit-
tda automaatiota ja muokata dlyladkekaap-
peja kdyttdjdystavallisemmiksi. Tutkimuksen
myo0td saatiin esille toiminnassa ilmenneitd
ongelmakohtia ja osaan ongelmista saatiin
yhdessd kehitettya ratkaisuja.

Toimintatutkimus edesauttoi moniam-
matilliseen yhteistyon edistamistd. Yhteistyo
jatkuu edelleen lddkehoitoprosessien kehit-
tamistyon, uusien dlylddkekaappihankkeiden
sekd potilastietotietojarjestelmadn ja dlyladke-
kaappien vdlisten integraatioiden kdytt6on-
oton parissa.
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Introduction

Automated drug dispensing cabinets can be
utilised to improve medication and patient
safety. This study aimed to describe the effects
of the implementation of the use of automated
drug dispensing cabinets on medication pro-
cesses, develop the medication processes, to
describe the perceptions and views of nurses
of the medication processes before and after
implementing the use of the automated drug
dispensing cabinets and to describe and solve
any issues occurring in the use of the cabinets.

Materials and methods

A longitudinal before-and-after action
research approach with four phases was uti-
lised. The study was completed at the intensive
care, high dependency and cardiac care units
of Seindjoki Central Hospital. Nurses who dis-
pense and administer medicines were recruited
to participate in group interviews and a sur-
vey during the implementation process of the
automated drug dispensing cabinets. Participa-
tion was voluntary and confidential. Addition-
ally, notes taken at the project group meetings
were utilised in the content analysis of the data.

Results

The medication processes was standardised
after implementing the use of the automated
drug dispensing cabinets. In the new medi-
cation process, the nurses check the current
details of the prescribed drugs on a patient’s
electronic drug list, and dispensing and/or
preparation of drugs occur immediately before
drug administration. The nurses do not regu-
larly order drugs from the hospital pharmacy.
Instead, the automated drug dispensing cabi-
nets check the consumption of drugs and com-
pile a suggested list of drugs to be ordered. A
ward pharmacist orders the drugs for the cabi-
nets three times weekly. The hospital pharmacy
owns the drugs in the cabinets and is responsi-
ble for ordering, filling and stocktaking.

The nurses who participated in the study
were mostly satisfied with the use of the auto-
mated drug dispensing cabinets. The nurses
thought that the use of the cabinets had light-
ened their workload. They reported that the use
of the cabinets was easy to adopt and that new
employees were quick learners. The reported

issues occurring in the use of the cabinets
were mainly technical problems in the oper-
ating system or other technical problems that
were possible to solve. However, it was not
possible to solve issues that were linked to the
assembly of the cabinets and that affected their
functionality. Implementation of the use of the
automated drug dispensing cabinets requires
detailed planning and sufficient training of
staff.

The longitudinal action research approach,
that is, consultation of staff, made it possible to
the nurses to influence how they use the cabi-
nets and how drugs were ordered in the cabi-
nets. To make it easier to collect the drugs for
administration, the drawers were divided into
smaller sections and drugs were grouped based
on ATC codes. Based on the feedback received,
the standard operating procedures for using
the cabinets and the information provided on
the cabinets and their implementation pro-
cess were improved. The implementation pro-
ject and the research method used in this study
increased the collaboration between the staff
at the three units and the hospital pharmacy.

Conclusions

This study reports how the implementation
of the use of automated drug dispensing cabi-
nets may influence medication processes. The
systematic collection of data before and after
the implementation enabled development and
standardisation of the medication process. The
new processes were developed together with
the nurses, thus, enabling the user perspec-
tive to be heard. This study assisted in foster-
ing interprofessional collaboration between
nurses and pharmacists.

Keywords: Automation, automated drug

dispensing cabinet,automated drug
dispensing system, medication process
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Haastattelurunko ensimmadiseen haastatteluun (toiminta ennen dlylddkekaappeja):
Voisitteko kuvata yksikon ladkehoitoprosessin kokonaisuudessaan (tai piirtden paperille)?

Potilaan saapuminen yksikk66n (alkuselvitys):
- Miten ja mist& potilaat saapuvat yksikkd6n?
Kuinka kaytossd oleva lagkitys selvitetdan?

Ladkehoidon suunnittelu:
- Miten ladkkeiden maaradminen ja maaraysten kirjaaminen ja varmistaminen tapahtuvat?

Ladkehoidon toteuttaminen:
Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen:
Miten toteutetaan — kuka tekee ja missa?
Ladkkeiden jakaminen ja varmistaminen, antaminen seka antamisen kirjaaminen:
Jaetaanko valmiiksi?
Jos jaetaan valmiiksi, missa jaetut |dakkeet sdilytetdan?
Kuka jakaa/antaa ladkkeet (omahoitaja, tietyssd vuorossa oleva hoitaja)?

Ladkehoidon seuranta ja jatkohoito:
Kuinka ldakehoitoa seurataan ja vaikuttavuutta arvioidaan?
Potilaan kotiutuminen/jatkohoitoon siirtyminen:
Miten tapahtuu jatkohoitoyksikkddn raportointi?
Miten ja kuka informoi potilasta ldakehoidosta?

Ladkkeiden hankinta/tilaaminen:
Kuka tilaa?
Kuinka usein tilauksia tehd3an?
Kuinka paljon menee aikaa tilausten tekoon?

Varastointi ja varaston valvonta:
Laakke|denJa nesteiden sdilyttdminen:
Missa kaikkialla sdilytetaan (Idékehuone, nestevarastoym.)?
Onko elvytysladkkeitd ja missa sallytetaan?
Miten ladkkeet on jarjestetty kaapissa?
Miten riskildakkeet sdilytetdan?
Miten LASA-laakkeet séilytetaan?
Miten on varmistettu, ettei asiattomat padse lddkkeisiin kdsiksi
(lukittu Iadkehuone/lukitut kaapit)?
Ladkkeiden kulutuksen seuranta:
Miten vanhenevia ladkkeitd seurataan ja kuka seuraa?
Huumausaineiden korttien tarkastaminen — kuka tarkastaa ja kuinka usein?
Ladkkeiden havittdminen:
Vanhenevien lddkkeiden poistaminen - kuka poistaa?
Missd vanhentuneita ladkkeita ym. havitettavaksi menevid ladkeita sailytetadn?

- Kun mietitte nykyisid (vanhan puolen) ladkehoitoprosesseja

Mika toimii hyvin? (keskustelua)
Mita ongelmakohtia on? (keskustelua)
Mita toiveita uuden myétd/ parannusehdotuksia? (keskustelua)

> Tuleeko vield jokin asia mieleen?
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http://www.thl.fi/documents/10531/102913/potilasturvallisuuden_sanasto_071209.pdf
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