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Tiivistelma

Sairaaloiden ladakehoito on monimutkainen prosessi, johon liittyvista virheista saattaa potilaille aiheutu-
vien haittojen lisaksi koitua lisdkustannuksia terveydenhuoltojarjestelmalle. Suomessa on otettu enene-
vissa maarin kayttoon alyladkekaappeja, joiden yhtena tavoitteena on vahentaa ladkehoidon virheita ja
siten parantaa potilasturvallisuutta sekd sujuvoittaa henkildkunnan tydskentelya. Alylaakekaappien kayt-
t66n on tunnistettu liittyvan kdytannon haasteita, erityisesti sairaanhoitajien nakdkulmasta.

Kayttajakokemustutkimuksen tavoitteena oli selvittda, miten tydprosesseja ja potilastietojarjestelmaan
integroitujen alyladkekaappien kayttoa voitaisiin kehittda vuodeosastoilla, jotta ammattilaisten tyo suju-
voituisi potilasturvallisuutta vaarantamatta. Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin kevaalla 2023 haastat-
telemalla sairaanhoitajia (N=6), osastofarmaseutteja (N=3) ja ladketyontekijoitd (N=2). Loydosten validoi-
miseksi ja kehitysehdotusten tuottamiseksi toteutettiin tyopaja, johon osallistui noin 30 edustajaa eri
ammattiryhmista.

Tutkimuksen tuloksena tunnistettiin seitseman teemaa, joihin alyladkekaappien kayttoon liittyvat haas-
teet jakautuvat: tyoskentelyn keskeytyminen ja jonoutuminen, tydprosessin hitaus, tilan puute, inhimilli-
set virheet ja osaamisen puute, tekniset haasteet, lddkkeiden jakoprosessista poikkeaminen sekd muut
haasteita aiheuttavat alyladkekaapin ominaisuudet. Ndiden pohjalta muodostettiin kehitysehdotuksia,
jotka voidaan jakaa kolmeen teemaan: resurssit ja tilat, perehdytys ja ohjeistus seka ladkkeiden sailytys-
ratkaisut ja tyoprosessit.

Jatkotutkimusta tarvitaan potilastietojarjestelmaan integroitujen alyladkekaappien kayttdjakokemuksista
muilla vuodeosastoilla sekda mahdollisuuksista liittyen laakkeiden annosjakeluun ja sailytykseen osittain
my0s alyladkekaappien ulkopuolella.

Avainsanat: dlyladkekaappi, kayttajakokemus, tyonkulku, potilasturvallisuus, sairaanhoitajat, osastofar-
maseutit, lddketyontekijat
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Abstract

Medical treatment in hospitals is a complex process in which errors can lead to patient harm and adverse
events and additional costs to the healthcare system. In Finland, automated dispensing cabinets have
been introduced to an increasing extent, with one of their objectives being to reduce medication errors
and thus improve patient safety and streamline the work of the staff. Practical challenges in using them
have been identified, especially from the perspective of nurses.

This user experience study aimed to improve the work processes of the professionals and the use of au-
tomated dispensing cabinets integrated into patient information systems in hospital wards without en-
dangering patient safety. The qualitative data was collected in spring 2023 by interviewing nurses (N=6),
ward pharmacists (N=3) and pharmacy assistants (N=2). The findings were validated and improvement
suggestions were produced in a multidisciplinary workshop with about 30 participants.

As a result, seven different themes related to the use of the automated dispensing cabinets were identi-
fied: interruption of work and queueing, slowness of the work process, lack of space, human errors and
lack of competence, technical challenges, deviation from the medication dispensing process and other
challenging features of the automated dispensing cabinets. Based on these, development suggestions
were created, which can be categorized into three themes: resources and facilities, orientation and guid-
ance, and medicine storage solutions and work processes.

Further research is needed on the user experiences of automated dispensing cabinets integrated into
patient information systems in other wards, as well as the possibilities of unit dose dispensing and storing
medicines partly also outside the automated dispensing cabinets.

Keywords: automated dispensing cabinet, user experience, work process, patient safety, nurse, ward
pharmacist, pharmacy assistant

Johdanto tyoprosessit ja tekniset laitteet, kuten alylaakekaa-

pit, tukevat ja helpottavat hoitajien ja muun henki-

Ladkehoito vuodeosastoilla on monimutkainen pro-  |skunnan tyoskentelya.

sessi, johon liittyy useita toimijoita ja joka edellyt-

ta3 eri ammattiryhmien yhteistyota. Laskkeen an- Alyldakekaappi on tietokoneohjattu ladkkeiden séi-

tokirjaus voidaan tehda joko suoraan lytysjarjestelma sairaalassa. Sen tavoitteena on li-

potilastietojarjestelmaan viivakoodien avulla tai
manuaalisesti, jolloin vain osa antokirjauksista kir-
jataan tietojarjestelmaan. Prosessi on kuitenkin
herkka ladkkeiden jako- ja antovirheille, joita on py-
ritty vahentdamaan esimerkiksi adlyladkekaappien
avulla [1]. Hoitoalan resurssipulan ja hoitajien tyo-
taakan lisddntymisen vuoksi tulee varmistua, etta
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sata potilasturvallisuutta, helpottaa sairaalan hen-
kilokunnan tyoskentelyd ja varmistaa ladkkeiden
turvallinen sailytys [2,3]. Alyldikekaappien kayttsjia
ovat erityisesti sairaanhoitajat, osastofarmaseutit
ja ladketyontekijat. Nailla ammattiryhmilla on eri
tehtdvia ja vastuita liittyen ladkkeisiin ja alylaake-
kaappeihin (Kuva 1).
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Kuva 1. Alylddkekaappien paaasialliset kayttdjaryhmat ja heidan tydtehtavidan liittyen dlyladkekaappei-

hin (mukaillen [4]).

Alylaakekaapin kayttd vaatii kirjautumisen henkilo-
kohtaisilla tunnuksilla, esimerkiksi sormenjaljella
[5]. Ladkepakkausta otettaessa kaappi avaa oikean
lokeron tai laatikon ja voi osoittaa esimerkiksi
merkkivaloilla tarkemmin, mista laake I6ytyy [5].
Alyladkekaapin avulla voidaan seurata laikkeiden
varastotilannetta reaaliajassa [6], ja tdtd ominai-
suutta voidaan hyoddyntda automaattisissa ladketi-
lausehdotuksissa [3].

Vaikka alyladkekaappeja onkin ollut kaytdssa esi-
merkiksi Yhdysvalloissa jo 1980-luvulta [7] ja Suo-
messakin vuodesta 2011 asti [2], on alylddkekaap-
pien

kayttajakokemuksiin  ja tydprosesseihin
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liittyvaa tutkimusta tehty suhteellisen vahan erityi-
sesti potilastietojarjestelmaan liitetyista alyladke-
kaapeista. Sekd Suomessa ettd maailmalla tehtyjen
aiempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajat ovat
olleet pdaosin tyytyvaisia alyladkekaappeihin [8—
11], mutta haasteita on aiheuttanut esimerkiksi
hoitajajonon syntyminen kaapeille [8,10,11] seka
ruuhka erityisesti aamuldakkeiden jaon aikana [10].
Lisdksi useassa tutkimuksessa on havaittu, ettd
ladkkeiden jakoprosessia ei suoriteta taysin ohjeis-
tuksen mukaisesti [8-10,12]. Ristiriitaisia tuloksia
on siitd, onko kaappien kadyttéonotto nopeuttanut
[5,9,13] vai hidastanut lddkkeidenjakoa [8,14].
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Teknologisia ratkaisuja ja automaatiota otetaan sai-
raaloiden lddkehuoltoon tulevaisuudessa nykyista
enemman [2]. Jarjestelmien valilla tiedonkulkua py-
ritddn parantamaan integraatioiden avulla, mika voi
tuoda seka teknologisia ettd toiminnallisia haas-
teita. Alyladkekaappien ja potilastietojérjestelmien
integroinnin vaikutuksia ladkehoito- ja tyoproses-
seihin ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu, koska
kaapit ovat toimineet pdaasiassa erilladn potilastie-
tojarjestelmista.

Tama tutkimus on suunniteltu ja toteutettu yhteis-
tyossa Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jarjesta-
misesta vastaavan HUS-yhtyman (HUS) kanssa.
Osana HUSia toimii HUS Apteekki, joka tuottaa laa-
kehuollon ja kliinisen farmasian palvelut HUSille ja
sen omistajaorganisaatioille, eli Uudenmaan hyvin-
vointialueille ja Helsingin kaupungille. HUS on ra-
kentamassa uudisrakennusta erikoissairaanhoidon
vuodeosastotoiminnoille Jorvin sairaalan yhtey-
teen. Naiden vuodeosastojen henkilokunta osallis-
tuu seka tila- ettd toiminnalliseen suunnitteluun.
Osana toiminnallista suunnittelua muuttavien yksi-
koiden henkilékunta maarittelee laakehuollon ja -
hoidon prosessit uusissa tiloissa yhdessa HUS Ap-
teekin kanssa. Suunnittelun tavoitteena on edistda
turvallisia, sujuvia ja kustannustehokkaita tydpro-
sesseja.
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Tassa artikkelissa raportoitavan tutkimuksen tavoit-
teena oli vastata kysymykseen: Milld keinoilla voi-
daan sujuvoittaa sairaanhoitajien, osastofarma-
seuttien ja ladketyontekijoiden tyoprosesseja ja
potilastietojarjestelmddn integroitujen alylaske-
kaappien kayttdéa potilasturvallisuutta vaaranta-

matta?

Aineisto ja menetelmat

Tassa artikkelissa raportoitava tutkimus on osa laa-
jempaa vuosina 2022-2023 toteutettua alyladke-
kaappeihin liittyvda kokonaisuutta. Tutkimuksessa
keskityttiin kaappien paaasiallisen kayttajaryhman,
sairaanhoitajien, nakékulmaan, mutta selvitettiin
myoOs osastofarmaseuttien ja lddketyontekijoiden
kokemuksia kaappien kaytosta ja liittyvista tyopro-
sesseista. Tutkimus toteutettiin opinndytetyona
Aalto-yliopistossa [4], ja silld on HUSin tutkimus-
lupa. Tutkimuksen suunnittelusta, analyysista ja ra-
portoinnista vastasi opinndytetyontekija (JK), mutta
tyohon osallistui monitieteinen asiantuntijaryhma
(HA, PL, AS, HT, JV).

Tutkimus aloitettiin kartoitushaastatteluilla, joiden

jalkeen  toteutettiin  kayttdjakokemustutkimus
(kuva 2). Tassa artikkelissa keskitytaan kayttajatut-

kimuksen haastattelu- ja tydpajaosuuksiin.
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Kartoitushaastattelut:

« ylihoitajat (n=2)

« osastonhoitajat (n=4)

» sairaala-apteekin
asiantuntijat (n=2)

« opetushoitaja (n=1)

Loka-joulu

TyoOpaja:
¢ Eri ammattiryhmien
edustajia (n=n. 30)

2022 2023

Tutkimuksen suunnittelu Tutkimushaastattelut:| Aineiston Opinnaytetyd

« kirjallisuushaku * sairaanhoitajat analysointi valmis

« tutkimussuunnitelman (n=6)

kirjoitus » osastofarmaseutit
« tutkimusluvan haku (n=3)
« ladketyontekijat
(n=2)

Havainnoinnit:
 sairaanhoitajat (n=6)

Kuva 2. Tutkimuksen vaiheet ja eteneminen vuosien 2022-2023 aikana.

Haastattelututkimus ja osallistujat

Haastattelujen tavoitteena oli muodostaa alyladke-
kaappien kayttdjien nakokulmasta kokonaiskuva
kaappien kayttoon liittyvista tyoprosesseista ja nii-
den sujuvuudesta. Haastatteluteemoija (Liite 1) oli-
vat dlyladkekaappeihin ja ladkkeidenjakoon liittyvat
tyotehtavat ja prosessit seka alyladkekaappien
kayttoon liittyvat kokemukset ja kehitysehdotuk-
set.

Osallistujat rekrytointiin HUSin tulosyksikéiden yli-
hoitajien ja osastonhoitajien avulla. Haastatteluihin
osallistui helmikuussa 2023 vapaaehtoisesti kuusi
sairaanhoitajaa, kolme osastofarmaseuttia ja kaksi
ladketyontekijaa kolmelta eri vuodeosastolta. Vuo-
deosastoilla, joissa osallistujat tyoskentelivat, oli
kaytossa kokoonpanoiltaan samankaltaiset Apotti-
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potilastietojarjestelmaan integroidut BD Pyxis -aly-
|adkekaapit. Paayksikdiden lisdksi niihin kuului lasi-
ovellisia kaappeja seka laatikostoja ja osassa jaa-
kaappi. Kahdella osastolla ladgkehuoneiden koko oli
noin 14 m2 ja niissa oli yksi dlyladkekaappi. Kolman-
nella osastolla huone oli noin 26 M2 ja sisalsi kaksi
kaappia.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien tydsken-
tely-yksikoissa ja ne tallennettiin. Haastattelut kes-
tivat 20—60 minuuttia. Analysointivaiheessa tallen-
teet litterointiin ja pseudonymisointiin seka
koodattiin teemoitellen Atlas.ti -ohjelmistolla [15].
Analyysin tuloksena tunnistettiin seitsemédn tee-
maa, joihin aineistosta esiin nousseet alyladkekaap-
pien kdyton kehittdmiseen ja tydprosessien suju-

voittamiseen liittyvat havainnot jaettiin.
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Validointityépaja

Haastattelutulosten validoimiseksi ja dlyladkekaap-
pien kayttoon liittyvien ideoiden ja kehittamisehdo-
tusten tuottamiseksi jarjestettiin neljan tunnin mit-
tainen hybridijarjestelyin  toteutettu tyopaja
kevaalla 2023. Tybpajaan osallistui 30 henkiloa.
Osallistujat kutsuttiin tyopajaan HUSin yhteyshen-
kiliden avulla ja heilla oli vaihtelevasti kokemusta

alylaakekaappien kaytosta.

Ty6paja sisalsi kaksi rynmatehtavaa. Ensimmaisessa
tehtdvassa osallistujat keskustelivat haastatteluissa
esiin tulleista alyladkekaappien kayttoon ja tyopro-
sesseihin liittyvistd |0ydoksista (Liite 2). Toisessa
tehtdvassa osallistujat tarkastelivat aineistoon pe-
rustuvia kehittdmiskohteita ja pohtivat niiden taus-
tasyita seka ratkaisuja (Liite 3).

Osallistujat kirjasivat huomioitaan ryhmassa, ja eta-

osallistujat  kayttivat Google Formsiin Iluotua
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vastauspohjaa. Tutkija (JK) kirjoitti muistiinpanoja
tyopajan etenemisestd. TyOpaja-aineisto analysoi-
tiin yhdistamalld osallistujien vastaukset tehtavit-
tdin. Ensimmaisen tehtavan analyysi keskittyi tun-
nistamaan keskeisimmat haasteet, ja toisen
tehtdvan analyysi keskittyi syiden ja ratkaisuehdo-
tusten koostamiseen. Ehdotukset jasennettiin ryh-
mittelemalld ja tunnistamalla yhteneviad tarpeita,
joihin pohjautuen tuotettiin kahdeksan ratkaisueh-

dotusta sisaltdava synteesi.

Tulokset

Alyliikekaappien kéyttoon liittyvit haasteet

Haastatteluissa eri ammattiryhmilla nousi esiin
seka erilaisia ettd samanlaisia alyladkekaappien
kayttoon liittyvia haasteita. Taulukossa 1 on esitetty
haasteet seitsemaan teemaan jaoteltuina.

Taulukko 1. Haastatteluissa (N=11 tunnistetut dlylddkekaappien kayttdon liittyvat haasteet eri ammatti-

ryhmien ndakdkulmasta ryhmiteltyna seitsemaan teemaan.

Teema Haaste Ammattiryhma, joka haasteesta mainitsi
Sairaanhoitajat Osastofarmaseutit Laaketyontekijat
TyOskentelyn kes- TyOskentelyn keskeytykset X X
keytyminen ja jo- .
noutuminen Jonotus hidastaa X
Laakkeiden hakeminen muualta X
hidasta
Tydprosessin hitaus  Alylaékekaappi on hidas X X X
Huolto- ja kayttokatkot hidastavat X
Aamulla kiire jakaa laakkeita X
Klikkausten maara suuri X
Potilastietojarjestelma hidastaa X
Tilan puute Laakehuone pieni X X X
Alylaékekaapit taynna X X
Alylaakekaappeja ei tarpeeksi X
Ergonomia huono, tydskentelyti- X
laa rajallisesti
27.5.2024 FinJeHeW 2024;16(2) 233
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Inhimilliset virheet ja Saldovirheet, nappailyvirheet X X X

osaamisen puute oo . .
Inhimilliset virheet mahdollisia au- X X X

tomaatiosta huolimatta

Hoitajat eivat taysin osaa hyodyn- X
taa alyladkekaapin ominaisuuksia

Epaselvyytta, haetaanko 1aak- X
keita vaikuttavalla aineella vai
kauppanimella
Alylaakekaapin tek-  Tekniset ongelmat ylipdataéan
niset haasteet . o
Kaapit/lokerot jumittavat

Sormenjalkitunnistus ei toimi

X X X X
X X X X

Potilastietojarjestelman ja kaapin
kommunikointiongelmat, esim.
potilastietojen siirtyminen

Laakkeiden jakopro- Vaikea saada oikeaa ladketta X
sessista poikkeami- ulos, otetaan ohituksella

nen . 0 e
Ohitetaan vaiheita ladkkeenan- X

nossa
Potilastarroja ei liimata laakelasiin X
Ei lueta kaapilla potilastarraa

Kiiretilanteessa otetaan ohituk- X
sella

Laakepakkauksesta ei lueta viiva- X
koodia

Jaetaan laakkeita ilman potilastie- X
tojarjestelmaa

Huolimattomuus

Alylaakekaapin muut Kéytdén opettelu haastavaa tai ai- X X
haasteita aiheuttavat heuttaa vastarintaa

ominaisuudet L . -
Hankala I0ytaa sopivan kokoisia X X

paikkoja ladkepakkauksille: suu-
ret pakkauskoot, pienet lokerot

Hankala 10ytaa oikea ladke tai X
saada se ulos esim. ladkemaa-

rayksen vaihtuvan annoksen

VUuoksi

Kaapin ja potilastietojarjestelman X
potilashakuihin tarvitsee eri viiva-
koodit

Jakaessa tarve seurata seka kaa- X
pin etta potilastietojarjestelman
nayttéa

Avolokerolaatikot sekavia X

Todellisia tyhjia ladkelokeroita ei X
nae mistdan

Laakkeita tayttdessa maaria pitaa X
syottaa eri mittayksikoissa
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Mahdolliset syyt ja kehittimisehdotuksia

TyOpajassa alyladkekaappeihin liittyvista haasteista
korostuivat tyoskentelyn keskeytykset, kaapin hi-
taus kiiretilanteissa, lddkemaardysten, kuten vaih-
tuvien annosten, aiheuttamat haasteet, joiden
vuoksi ladkkeitd voi olla hankalaa saada ulos seka
tekniset ongelmat. Tyoprosesseihin liittyen koros-
tuivat aamuldakkeidenjaon kiire ja jaon keskeytyk-
set. Muita haasteita olivat ladkehuoneiden pieni
koko ja kaappiyksikdiden riittamatdén maara. Kes-
keisimpia kehitysehdotuksia olivat kaappiyksikoi-
den maaran lisadminen, hoidettavien potilaiden
tietojen siirtyminen potilastietojarjestelmasta aly-
ladakekaappiin, kirjautumisen ja ladkkeiden valinnan
helpottaminen, useampi ladkehuone ja -jakopiste,
ty6prosessin sujuvuuden lisddminen, (sairaala-ap-
teekin tekemad) annosjakelu ja farmaseutin apu
ladkkeidenjakoon.

Tutkimuksen tuloksena tuotettu synteesi (kts. Liite
4 koostetaulukko) siséltda kahdeksan ratkaisuehdo-
tuksen mukaisesti nimettya teemaa seka kuvaukset
haasteista ja mahdollisista syista ja ratkaisuista.

1) Hybridimalli ja kaappien mddrdn lisddminen

Haaste: Jokainen haastateltu sairaanhoitaja (6/6)
mainitsi haasteelliseksi sen, ettd alylddkekaapilla
voi olla vain yksi henkil kerrallaan. Jonoa voi syn-
tya helposti esimerkiksi, jos hoitaja on jakamassa ai-
kataulutettuja ladkkeitd kaapilla ja toinen hoitaja
tarvitsee Kkiireellisesti ladketta potilaalle. Tall6in
jako taytyy keskeyttdd, jotta toinen hoitaja paasee
kirjautumaan kaappiin ja ottamaan kiireelliset 1aak-
keet.

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Tydpajassa keskustel-
tiin hybridimallista eli siita, ettd osa ladkkeista olisi
dlyladkekaapeissa ja osa avohyllyissa. Talloin 1adk-
keet voitaisiin jarjestella siten, etta tarvittaessa an-
nettavia ladkkeitd on saatavilla kaapin ulkopuolella
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olevista hyllyista ja ladkkeenjakoon ei tulisi niin pal-
jon keskeytyksia. Sairaala-apteekki voisi myos jakaa
aikataulutetut ladkkeet valmiiksi annosjakelupus-
seihin, ja kaapeissa sailytettdisiin tarvittaessa an-
nettavia ladkkeitd. Kaappiyksikdiden maaran lisaa-
miselld  voisi myds  helpottaa  ruuhkaa.
Potilasturvallisuuden nakdkulmasta esiintyi eridvia
mielipiteitda kaappien lisdarvosta ja roolista. Osan
mielesta kaapit eivat merkittavasti paranna potilas-
turvallisuutta, silla Apotti-potilastietojarjestelma
viivakoodiskannauksineen on vahentanyt vaaran
ladkkeen antamisen riskia ja edistanyt laakitystur-

vallisuutta merkittavasti.

2) Tyétehtdvien optimointi ja kaappien riittdvyyden
varmistaminen

Haaste: Enemmisto sairaanhoitajista (4/6) kertoi,
etta aamuvuoron aikana ladkkeidenjakoon varattu
lyhyt aikaikkuna aiheuttaa kiirettd. Hoitajilla on li-
saksi muita tehtavia, kuten potilaiden avustaminen,
valmisteleminen toimenpiteisiin tai kotiinlaht6on ja
potilastietoihin perehtyminen, joihin on aikaa noin
tunti tyovuoron alussa. Taman jalkeen alkavat 1aa-
karinkierrot, joihin hoitajien odotetaan osallistu-
van.

“Helpottaisi huomattavasti, jos se aikaikkuna olisi
pidempi. Varsinkin niiden aamulddkkeiden kanssa.
Koska se on vaan fakta, etté meiddn osasto on sen
luonteinen, etté me ei pystyté niitd, ndissé tiloissa
ndillé resursseilla meillé ei ole mahdollista jakaa
niitd aamulddkkeité aamussa.” — Sairaanhoitaja

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Tydpajassa kes-
keiseksi syyksi aamulddkkeiden jaon kiireelle todet-
tiin kaappien kdyttdminen yhden henkilon toimesta
kerrallaan. Ratkaisuina pohdittiin mahdollisuuksia
jarjestaa aamuvuoron tyotehtavid uudelleen ja var-
mistaa lisaksi kaappien riittavyys.

3) Tilavien Iddkehuoneiden rakentaminen
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Haaste: Yli puolet haastatelluista (3/6 sairaanhoita-
jaa, 2/3 osastofarmaseuttia, 2/2 ladketyontekijas)
mainitsivat ladkehuoneiden tai alyladkekaappien
olevan pienia. Useammat kaapit tai suuremmat |3a-
kehuoneet olisivat toivottuja helpotuksia |aak-
keidenjakoon, mutta kustannukset ja nykyiset tilat
tuottavat haasteita. Lisdksi esitettiin ajatus omista
kaapeista tai laadkehuoneista aikataulutetuille ja tar-
vittaessa annettaville ladkkeille.

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Tyopajassa korostet-
tiin ladkehuoneiden riittavan koon tarkeytta ti-
lasuunnittelussa. Alylddkekaappien maara ja kayt-
toéonotto herattivat keskustelua: osa osallistujista
katsoi, ettd on parempi olla kdyttamatta kaappeja
lainkaan kuin ottaa yksikoitda kayttoéon lilan vahan
suhteessa osaston kokoon. Liian vdhdinen maara
voi vaikeuttaa tehokasta ladkkeidenjakoa.

4) Alyldékekaapin ominaisuuksien parempi hyédyn-
tdminen

Haaste: Alylaikekaapeissa on moninaisia ominai-
suuksia, kuten mahdollisuus etsida puuttuva ladke
muista kaapeista. Kaikki sairaanhoitajat eivat kui-
tenkaan osaa hyodyntaa ladkehakua, minka vuoksi
osastofarmaseutit etsivat puuttuvia laakkeitad sai-
raanhoitajien puolesta.

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Mahdollisiksi syiksi
tunnistettiin riittamaton koulutus ja kiireiset tilan-
teet osastolla. Tyopajassa keskusteltiin myos laake-
valikoiman riittavyydesta osastolla ja mahdollisuu-
desta, ettd hoitajat eivat ehdi etsimaan ladkkeita
kiireen vuoksi. Parannustoimina ehdotettiin parem-
paa perehdytystd sekd osastojen ladkevalikoiman
riittdvyyden varmistamista.

5) Ohjeistusten lisdé@minen dlylddkekaapin laatikoi-
den kansiin

Haaste: Alyladkekaappien kayttoon liittyvia teknisid

haasteita ovat muun muassa kaappien tai
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lokeroiden jumittaminen. Pieniin kannellisiin loke-
roihin ei mahdu kuin tietyn kokoiset ladkepakkauk-
set tietyn pdin laitettuna. Osastofarmaseuttien
(3/3) mukaan kannellisia lokeroita joutuu aika ajoin
rikkomaan kannen jaatya jumiin, mista aiheutuu vii-
koittain lisatyota:

“Mun mielesté kyllé huume-cubiet [kannelliset loke-
rot] on kyllé vihédn ongelmallisia. Ettd ne on ehkd
vdhdn vddrdn kokoisia ehkd niille pakkauksille [—]
Ja sitten ne cubiet ei avaudu, kun on liian tédynné ja
sitten on niitd virheilmoituksia, vikailmoituksia ja
muuta.” — Osastofarmaseutti

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Tydpajan perusteella
ongelman taustalla on suuret pakkauskoot ja tietyt
suurikokoiset ladakepakkaukset. Ratkaisuiksi ehdo-
tettiin esimerkiksi laatikoiden kansiin ohjeistuksia,
miten ladkepakkaukset tulee laittaa lokeroihin.

6) Keinoja Iddkkeidenjakoprosessiin liittyvien poik-
keamisten vihentdmiseksi

Haaste: Haastattelujen perusteella sovittua ladk-
keenjakoprosessia noudatetaan vaihtelevasti. Syita
poikkeuksiin voivat olla esimerkiksi toimimattomat
tai puuttuvat viivakoodit ladkepakkauksissa tai nii-
den kayttamatta jattaminen. Ladkemaarayksessa
voi my0s olla vaihtuva annos, jolloin oikean vah-
vuista ladketta voi olla hankalaa saada ulos kaa-
pista. Hoitajat kertoivat, etta jokainen toimii pro-
sessissa omalla tavallaan.

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Tydpajan perusteella
poikkeamat johtuvat kiireesta, valinpitamattomyy-
destd, teknisistd ongelmista ja puutteellisesta pe-
rehdytyksesta. Ratkaisuina ehdotettiin perusteel-
lista perehdytystd, esihenkilén ohjausta ja riittavien
resurssien varmistamista.

7) Ratkaisuja dlylddkekaapin todellisen tilanteen ja
tyhjien lddkelokeroiden havaitsemiseksi
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Haaste: Alyladkekaapista ei voi ndhda yksiselittei-
sesti, onko sdilytyslokero tyhja. Tama hankaloittaa
erityisesti laaketyontekijoiden tyoskentelya. Jos
ladkepakkaus on isokokoinen, sille voidaan tehda
sopiva sailytystila yhdistamalla kaksi lokeroa poista-
malla valiseina. Talloin kaappi ndyttaa virheellisesti
kayttajalle ladkkeen vievan vain yhden lokeropai-
kan ja toisen paikan olevan tyhja. Todellisten vapai-
den paikkojen etsimiseen kuluu paljon aikaa:

”Se, mihin md oikeasti kaipaisin sellaista selvié oh-
jelmistoparannusta, on just téd paikan perustami-
nen tddltéd. Kun mennddn ténne mddritys ja lataus,
niin se voi ndyttdd, ettd tdd paikka on tyhjd, mut
kun me mennddn katsomaan se niin sitten sielld ei
olekaan sellaista paikkaa vdlttimdttd olemassa-
kaan.” — Laaketyontekija

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Tyopajassa haasteen
taustalla nahtiin olevan liian isot pakkauskoot ja
lilan pienet lokerot. Ratkaisuiksi ehdotettiin esimer-
kiksi dlylddkekaapin ohjelmistoparannusta seka
isompien ladkepakkausten sijoittamista erilliseen
kaappiin.

8) Uusien tyéprosessien suunnittelu ja perusteelli-
nen koulutus dlyldékekaappien kéytté66noton yh-
teydessd

Ty6pajassa korostettiin tarvetta sujuvalle kaappien
kayttoonotolle. Osallistujat painottivat koulutuksen
tarkeytta sekd mahdollisuutta perehtya kaappeihin
ennen kadyttoonottoa. Lisdksi ehdotettiin uusien
tyoprosessien suunnittelua etukateen ja henkilo-
kunnan osallistamista koko suunnitteluprosessiin.

Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa keinoja kehit-
taa alyladkekaappeihin liittyvia tyOprosesseja ja
kaappien kdyttéa vuodeosastoilla sairaanhoitajien,

osastofarmaseuttien ja ladketyontekijoiden
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nakokulmasta. Tutkimuksessa tunnistettiin useita
kehitysehdotuksia, jotka voidaan tiivistaa kolmeen
teemaan: resurssit ja tilat, perehdytys ja ohjeistus
sekd lddkkeiden sdilytysratkaisut ja tydprosessit.

Resursseihin ja tiloihin liittyen dlylaakekaappien riit-
tava maara tyoyksikoissa tulisi varmistaa. Kaappeja
lisddmalla voitaisiin ennaltaehkaistd syntyvia jo-
noja, vahentaa aamujaon ruuhkaisuutta seka mini-
moida tyoskentelyn keskeytyksia. Olemassa olevien
ladkehuoneiden koko saattaa kuitenkin rajoittaa
alyladkekaappien maaraa.

My6s aiemmat tutkimukset ovat nostaneet esiin
alylaakekaappien aiheuttavan jonottamista
[8,10,11]. Ruuhkaan on ehdotettu ratkaisuksi kaap-
pien kadyttdasteiden optimointia ja tarvittaessa
kaappiyksikdiden lisdamista [11] seka toisten va-
hemman ruuhkaisten lddakehuoneiden kaappien
kayttamista [10]. Oleellista olisikin varmistaa henki-
|6storesurssien riittavyys seka ladkehuoneiden tar-
peeksi suuri koko jo niiden suunnittelu- ja raken-
nusvaiheessa.

Kattavammalla perehdytyksellé ja ohjeistuksella
voitaisiin valttad poikkeamia ladkkeiden jakopro-
sessissa sekd varmistaa, ettd henkilokunta hallitsee
dlyladkekaapin kayton oikein ja tehokkaasti. Sup-
pean koulutuksen on todettu vaikuttavan heikenta-
vaksi sairaanhoitajien kokemuksiin dlyladkekaapin
kdyton helppoudesta [9]. Aiemmat tutkimukset
vahvistavat kayttdjien osallistamisen tarkeytta aly-
ladkekaappien kayttéonotossa ja palautteen anta-
jina [16]. Selkeat ohjeistukset auttaisivat valtta-
maan ongelmatilanteita, kuten kannellisten
lokeroiden jumiin jaamisid, mika puolestaan saas-
tdisi tyontekijoiden aikaa ja vaivaa korjaustyon si-
jaan. Lisdksi olisi tarkeda varmistaa perehdytyksen
tasalaatuisuus, jotta hoitajat saadaan varmasti si-

toutumaan tyoskentelytapoihin.
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Lddkkeiden sdilytykseen ja tydprosesseihin liitty-
vana kehitysehdotuksena nostettiin esiin hybridi-
malli, eli osan ladkkeista sailyttdminen alyladke-
kaappien ulkopuolella, mika vahentaisi
jonoutumista ja tyoskentelyn keskeytyksia. Erilliset
ladkejakelupisteet tarvittaessa annettaville ja aika-
taulutetuille 1adkkeille voisivat vahentaa toistuvia
keskeytyksia, kuten nopeasti tarvittavien kipu- tai
pahoinvointilddkkeiden hakemista. Kaapin ulko-
puoliseen sdilytysratkaisuun voitaisiin sijoittaa
myos ladkepakkaukset, joita on haastavaa saada
kokonsa puolesta mahtumaan alyladkekaappeihin.
Tama voisi kuitenkin vaikeuttaa varastonhallinta-
prosessia, koska ladkkeiden manuaalinen kirjanpito
lisdisi tyoaikaa. Lisdksi tiettyja ladkkeitd, kuten huu-
mausaineita, ei voi sdilyttda taysin vapaasti. Hybri-
dimallin mahdollisuuksia olisi tarkeda selvittaa tar-
kemmin, silld talld hetkelld mallista ei oikeastaan

ole tutkittua tietoa.

Aiempien tutkimusten mukaan alyladkekaappien
ladkevalikoimaa voidaan optimoida uudelleenjar-
jestelyin, mika voi lisatd henkilokunnan tyytyvai-
syytta [17]. Ty6prosesseihin liittyen on tarkeaa har-
kita uusia ratkaisuja aamulaidkkeiden jakamisen
sujuvoittamiseksi ja kiireen valttamiseksi. Yksi mah-
dollisuus voisi olla pidentaa nykyista klo 7-8 aikaik-
kunaa, esimerkiksi aloittamalla jakelu jo klo 6 tai jat-
kamalla sitd klo 9 asti. Vaihtoehtona on myos
ehdotettu ladkkeenjakovuorojen jarjestamista huo-
neittain [10].

Tutkimuksen arviointi

Tutkimusmenetelmat soveltuivat hyvin vaativaan
sairaalaymparistoon ja aiheeseen, jota ei vield ole
tutkittu kovinkaan paljon. Aineiston kerasi ja analy-
soi vain opinndytetyontekija (JK), mika osaltaan voi
heikentda tutkimuksen luotettavuutta. Monitietei-
nen ja moniammatillinen asiantuntijaryhma (AH,
PL, AS, HT, JV) osallistui seka tutkimuksen suunnit-
teluun ettd analyysin arviointiin ja raportointiin,
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mika vahentaa yksittaisen tutkijan vaikutusta tulos-
ten tulkinnassa ja siten parantaa tutkimuksen luo-
tettavuutta.

Tutkimuksessa kerattiin aineistoa HUSin kolmelta
erikoissairaanhoidon vuodeosaston henkil6kun-
nalta. Tuloksia ei voida yleista3, silld ne perustuvat
vain rajallisen joukon nakemyksiin. Aiempi tutkimus
aiheesta on vahaista erityisesti potilastietojarjestel-
maan liitettyjen alyladkekaappien kayttajakoke-
musten osalta. Tutkimuksen taustalla oli HUSin
tarve kerata tutkimustietoa sairaalarakennushank-
keiden suunnittelun tueksi seka ladkkeidenjakopro-
sessien suunnittelun ja kehittdamisen avuksi osas-
toilla. Tuloksia voidaan hyoédyntaa
alyladkekaappien ja potilastietojarjestelmien omi-
naisuuksien parantamisessa, silla tdman integraa-
tion toiminnallinen merkitys korostui tutkimuk-
saatiin  ndihin

sessa, ja tuloksena liittyvia

kehitysehdotuksia.

Jatkotutkimus

Tama tutkimus keskittyi potilastietojarjestelmaan
integroitujen alyladkekaappien kayton sujuvoitta-
miseen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Jat-
kossa voitaisiin laajentaa tutkimusta muihinkin vuo-
deosastoihin, jolloin kaappien kayttda voisi vertailla
eri ymparistoissa. Myos eri kaappimallien ja -merk-
kien, kuten esimerkiksi huoneen ulkopuolelta tay-
tettavien kaappien, vaikutusta tyon sujuvuuteen tu-
lisi selvittaa laajemmin.

TyOpajassa erityisesti keskustelua heratti ladkkei-
den automatisoidut potilaskohtaiset ladkkeenjake-
lujdrjestelmat seka ladkkeiden sadilyttdaminen osit-
Naiden

vaikutusta laakkeidenjakeluun, potilasturvallisuu-

tain  dlyladkekaappien ulkopuolella.

teen ja sairaanhoitajien tydtaakan helpottamiseen
tulisi selvittaa tarkemmin.
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Lisatutkimusta potilastietojdrjestelmaan liitettyjen
alyladkekaappien kaytosta tarvitaan, silla niiden
maardan odotetaan kasvavan terveydenhuollossa.
Aiemmat tutkimukset ovat keskittyneet sairaanhoi-
tajien ndkokulmaan, mutta myos osastofarmaseut-
tien ja ladketyontekijoiden nakokulmat on tarkeaa
huomioida tyoprosessien kehittdmisessa.
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Liitteet

Liite 1. Haastatteluteemat.
Tausta

e  Missa roolissa tyoskentelet? Kauanko olet tyoskennellyt tassa yksikdssa?

e Minkdlainen osasto on kyseessa? Potilaspaikat, hoitoaika, potilaiden keskimaarainen laake-
maara?

e  Mitka ovat tyotehtaviasi?

e Miten tydnkuvasi liittyy alylaakekaappeihin? Miten pitkdan olet tyoskennellyt dlyladkekaappien
kanssa?

Tydprosessit

o Kertoisitko ja nayttadisitkd, mitka ovat tyotehtaviasi ladkehuoneessa ja miten tyotehtavien suorit-
taminen etenee vaihevaiheelta?
o Mita tapahtunut ennen ladkehuoneeseen tuloa?
o Mita tehtdvia tehdaan ladkehuoneessa (pyydetaan lisdksi ndayttamaan kaytannossa ja sa-
malla selittdmaan miten tehdaan ja miksi)
o Mita ladkehuoneesta lahtemisen jdlkeen tapahtuu?
o Keitd muita tyontekijoitd kuvaamaasi tyotehtaviin ja -prosessiin liittyy? Mika on heidan roolinsa
ja osuutensa?
e Milloin viimeksi ja missa olet ollut toissa yksikossa, jossa ei ollut dlyladkekaappeja kaytdssa? Miten
kertomiasi asioita ja tyotehtaviasi tehtiin ennen kuin dlyladkekaappeja oli kaytossa osastoilla?
e Josvertaat tata (edellisen vaiheen pohjalta muodostettua) hahmotelmaa tyoprosessista, vastaako
se omaasi?
e Jos ei, miten se eroaa? Miksi?

Alyléiiiikekaappien kéiyttdjikokemukset

e Miten dlyladkekaappien kdyttaminen sujuu?

e Mita hyotyja alyladkekaappien kaytossa on?

e Mita haasteita niiden kaytdssa on ilmennyt? Miten nama nakyvat kaytannossa?
Alyléiéikekaappien kéyton kehitysehdotukset

e Miten parantaisit ladkkeidenjakoprosessia? Mita pitdisi muuttaa, etta lddkkeen jakaminen olisi

sujuvampaa?

Lopetus

e Tuleeko mieleesi muuta kommentoitavaa liittyen ty6prosesseihin tai tahan tutkimukseen?
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Liite 2. Ensimmadinen tydpajatehtava.

Tehtava 1: Havainnot

Alyladkekaapit

Tunnistakaa jokai ryhménne
nékoékulmasta tirkeimmat ympyrdimalla (esim. 5 kpl)

Valitkaa asken ympyrdimistamme viela osioiden 1-3
tarkeinta ja merkitk&a ne numeroilla tarkeysjarjestykseen

Yliviivatkaa kaikista havainnoista ne, jotka eivit kosketa teita
ja kirjoittakaa, mitd muuta ammattiryhmaa se koskee

Taydentdkaa mieleenne tulevia puuttuvia asioita

. Alylaakekaappi on parantanut
Alylaakekaapit ovat laakitysturvallisuutta
yhteydess3 toisiinsa, jolloin
nakee, mista 16ytaa P X
puuttuvan lagkkeen Alyld&kekaappia on helppo

kayttas

Laakkeiden 16ytdminen
alylddkekaapista on
nopeampaa kuin avohyllyista

Alylaakekaapin tayttaminen
on nopeampaa

Alyld&kekaappi helpottaa

Alylaskekaapin avulla voidaan ladkkeiden tilaamista
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Kirjatkaa tdhan ryhmanne jasenten
ammattiryhmat ja lukumaara kustakin
ryhmasta

Laakkeiden valitsemiseen
helpotusta, voisi esimerkiksi
valita eri valmisteista, joissa
sama vaikuttava aine. Nyt ei
pysty, ellei kaikki ole
madratty potilaalle

Useampi alyléékekaappi

Omat potilaat siirtyisivat
suoraan Apotista
alylaakekaappiin, ettei
tarvitsisi joka paiva
manuaalisesti ndpytella niita
seka Apottiin ettd
alylaakekaappiin

Helpompi ja sujuvampi
sisdankirjautuminen

Isommat alylaakekaapit

pienentaa laakehavikkia Alylaakekaapin
Alylasakekaappi ohjaa todelliset tyhjat paikat Helpompi keino saada
ld&kkeiden jaossa nékisi jostain ylimmilta hyllyilta taaimmaiset
P X ladkepakkaukset
Alylaékekaappi helpottaa
vanhenevien laakkeiden
seurantaa Hyvat puolet Parannusehdotukset
Alylaskekaappi helpottaa Sairaanhoitajille rohkeutta
varastonhallintaa ( w dlylagkekaapin kdyttéon

Havainnot
L )

Alylaikekaappeihin on oikeudet isolla
ihmismaaralla, koska henkilokunta
kiertaa eri osastoilla ja lisdksi on
sijaiset. Vaikea hallinnoida oikeuksia,
kun ei tieda ketka ovat viela t6issa ja
ketka ei

Alylaakekaapin kaikkia
ominaisuuksia ei osata
hyodyntaa

Saldovirheet ja
nappailyvirheet
tuottaa lisatyota

Alylaakekaappien ovet/laatikot
jaavat jumiin, eivat aukea tai mene
kiinni

Alylaakekaappi on
hidas ja on kiire tai

Ty6hon tulee keskeytyksid hitatilanne

kun joku toinen tulee
hakemaan |4akkeita valista

Hankalaa 16yt tai saada oikea
|adke ulos alyladkekaapista, esim.
jos ei muista Iddkkeen nimea tai

Joutuu lahtea hakemaan haluaa eri vahvuisen laakkeen

muualta laékkeita ja sielld on
jonoa

Laakkeista pitaa olla
maarays, jotta ne saa

Kayttdkatkot, huolto ulos alyladkekaapista

27.5.2024

Haasteet

Laakkeita pitaa syottaa eri
mittayksikoissa, lisad virheen
mahdollisuutta

Jos ladkemé&arayksessé on vaihtuva
annos, alylaskekaappi ei tiedd minka
vahvuisen ldakkeen lokero pitaa avata

Apotti ja alyldakekaappi
eivat kommunikoi
keskendan

Alylaskekaappien
kayttoonotto aiheuttaa
vastarintaa

Alylaakekaapit ovat usein
tdynna

Alylaakekaapin kdytsn
opettelu haastavaa,
alkukankeus

Hankalaa 10ytda sopivan
kokoisia paikkoja ldakkeille,
jos pakkauskoko muuttuu tai
on tilattu eri maara laaketta

Virheet ja vahingot, esim.
ladke laitettu vaaraan
lokeroon, ladke otettu
ohituksella ja unohdetaan
merkitd se potilaan
tietoihin.

Mistaan ei née, mitka
paikat dlylddkekaapissa
on oikeasti tyhjia

Kannelliset lokerot
jaavat jumiin, niitd
joudutaan

Alylaakekaappi
rikkomaan

hidastelee
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Tehtava 1: Havainnot
Tyoprosessit

Tunnistakaa jokai ta ryhminne
nakokulmasta tarkeimmat ympyroimalla (esim. 5 kpl)

Valitkaa dsken ympyréimistimme vield osioiden 1-3
tarkeinta ja merkitkda ne numeroilla tarkeysjarjestykseen

Yliviivatkaa kaikista havainnoista ne, jotka eivat kosketa teita
ja kirjoittakaa, mitd muuta ammattiryhmaa se koskee

Taydentikaa mieleenne tulevia puuttuvia asioita

Putkiposti helpottaa
puuttuvien ladkkeiden

Virheiden kanssa on saamista muilta osastoilta

vaikea paasta lapi, koska

Klikkauksia on monta Ei vaadita toista henkil6a

kaksoistarkastukseen

Apua on aina saatavilla

La&kema&arayksissa on kollegoilta

esimerkiksi laimennusohje

Anto- ja jakovirheet ovat

Useampi alyladkekaappi vahentyneet

on auttanut siing, ettd
prosessi ei hidastu niin
paljon

Laakkeenjakoprosessin HyVﬁt puolet
turvallisuus kasvanut ja
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Kirjatkaa tahan ryhméanne jasenten
ammattiryhmat ja lukumaara kustakin
ryhmasta

Kaksi

Laskutilaa, |adkejakelupistetta

vedettévia tasoja
Kaksi ladkehuonetta: )

toinen
aikataulutetuille
ladkkeille, toinen
tarvittaessa

Mietittaisiin
osastoilla, mita
ladkkeita oikeasti
kuluu ja mita

Pidempi aikaikkuna
laakkeidenjakoon

annettaville
tarvitsee olla
i alylddkekaapissa
S:cl)z\é:;titrf Farmaseutti
tyovaineisin apuun Apteekki jakaisi
Y ! |&akkeidenjakoon  |33Kkeet

kirjautumiseen 8 -
annosjakelupusseihin

ja alyladkekaapeissa
olisi tarvittaessa
otettavat ladkkeet

Parannusehdotukset

virheen mahdollisuus
pienentynyt

g
N

Havainnot )

Isompi I&dkehuone

Aamulla on kiire, koska
pitaa tehda paljon
muutakin kuin jakaa
ladkkeita

Ergonomia on huono,
koska laskutilaa tai
tydskentelytilaa ei ole
tarpeeksi

Laakkeidenjako hidastuu,
jos joutuu Idhteméaan
hakemaan muualta
|a8kkeits

Lagkkeidenjako keskeytyy,
jos joku tarvitsee esim.
kipulddketta valista

Haasteet

Potilaiden rannekkeiden
viivakoodit eivat toimi tai
rannekkeet eivat kesta

Apotti tai Apotti-Pyxis-
integraatio hidastaa, ja

klikkausten maaré on suuri Hankalaa neuvoa muita
N

kun kaikilla eri ndkymat
jérjestelmisséa

Laakehuone on pieni ja
ahdas

Laakkeita jakaessa pitda
seurata seka
alylaakekaapin etta Apotin

nayttoa samaa atkaa Alylaakekaappeja ei ole

tarpeeksi

Laakepakkauksista ei
lueta viivakoodia esim.
koska sita ei ole enda
tallella, 1azke on tuotu
muualta tai ladkkeidenjako
tapahtuu ilman Apottia

M&éréysten takia on
vaikeaa saada oikeaa
laakettd ulos, jolloin
otetaan ohituksella

Joutuu tekeméaén tai
muokkaamaan
ladkemaarayksia

Tekniset ongelmat
hidastavat, esim. jos
viivakoodinlukija ei toimi

Potilastarroja ei limata

laakekippoon
Alylaakekaapin ja Apotin
potilashakuun tarvitsee eri
viivakoodit

Laakkeita antaessa

Laakkeidenjako
hankaloituu, jos osastolla
ei ole riittavasti
ldakehoitoluvan omaavaa
henkilokuntaa

ohitetaan
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viivakoodienlukuja

Kayttokatkoista ei
tiedoteta kunnolla
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Liite 3. Toisen tyopajatehtdvan haastetilanteet.

1. Laaketyontekija tyoskentelee osastolla, jolla on dlyladkekaappi. Hanen pitdisi laittaa uusi ladke
alylaakekaappiin, mutta hanella ei ole mitdaan tapaa nahda, mitka lokeropaikat ovat oikeasti tyhjia.
Alyladkekaappi ndyttda lokeron tyhjana, vaikka se olisi yhdistetty viereisen paikan kanssa, eli kun
yksi ladke vie kahden lokeron tilan, vain toinen lokeroista on dlyladkekaapin mukaan taynna. Laa-
ketyontekijalla kuluu paljon aikaa tyhjan paikan etsimiseen.

2. Sairaanhoitaja ei jaa ladkkeitad oikeaoppisen tavan mukaan, vaan jattdaa esimerkiksi potilastarran
liimaamatta ladkekippoon tai viivakoodeja lukematta laakkeita antaessa.

3. Osastofarmaseutti tydskentelee osastolla, jossa dlylddkekaappi on kdytdssa. Hanelld kuluu paljon
aikaa siihen, kun han hakee puuttuvia ladkkeita toisilta osastoilta, kun osa hoitohenkil6kunnasta
ei osaa katsoa alyladkekaapista, mista muualta ladketta voisi |0ytya.

4. Sairaanhoitaja tyoskentelee osastolla, jossa dlyladkekaappi on kdytossa. Ladkkeita ei osastolla eh-
dita jakaa ajoissa aamuvuorossa, silla aamulla on paljon ty6tehtavia ladkkeidenjaon lisdksi, kuten
potilaiden auttamista aamutoimissa ja valmistelua toimenpiteisiin. Sen jalkeen alkaa laakarinkier-
rot, joilla hoitajien odotetaan olevan mukana.

5. Alylddkekaapin kannellisen cubie-lokeron kansi voi jumittua, jos esimerkiksi lokeroon laittaa 144-
kepakkauksen vaarin pain. Osastofarmaseutilla kuluu aikaa siihen, kun han korjaa tai rikkoo jumit-
tuneita kansia.

6. Sairaanhoitaja jakaa ldskkeits dlyldskekaappi apunaan. Alylddkekaapissa ei kuitenkaan ole yhta
hanen tarvitsemaansa ladketta. Sairaanhoitaja lahtee hakemaan puuttuvaa ladketta toisesta aly-
ladkekaapista toiselta osastolta. Toisen osaston alylaakekaapilla on kuitenkin toinen hoitaja jaka-
massa ladkkeita. Lisdksi sairaanhoitajan potilas soittaa kelloa, ja han joutuu ldhtemaan takaisin
osastolleen ilman ladketta ja tulemaan myohemmin uudestaan hakemaan sita. Sairaanhoitajalle
tulee paljon edestakaista kavelya ja ladkkeen anto viivastyy.

7. Sairaanhoitajat, osastofarmaseutit, ladketyontekijat ja muu henkilokunta tydskentelevat osas-
toilla, joilla ei ole kaytossa alyladkekaappeja. Osastot ovat muuttamassa uuteen rakennukseen,
jossa alylaakekaapit ollaan ottamassa kayttoon. Miten varmistetaan mahdollisimman sujuva siir-
tyminen?
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Liite 4. Tulostaulukko: Keskeisia dlylaakekaappeihin liittyvia haastetilanteita sairaanhoitajien, osastofar-

maseuttien ja ladketyontekijoiden haastattelujen (yhteensad N=11) pohjalta seka tydpajassa pohdittuja

mahdollisia syita ja ratkaisuja naihin haasteisiin.

Haastetilanne
(haastatteluihin
perustuen)

Mahdollisia syita tilanteen taus-
talla (tyopajaan perustuen)

Mahdollisia ratkaisuja tilanteeseen (tyopajaan perus-
tuen)

Alylaskekaapille
syntyy jonoa

Ladkkeita ei eh-
dita jakaa aamu-
VUOrossa ajoissa

Lédakehuoneet ei-
vat ole tarpeeksi
tilavia

Alyladkekaapin
kaikkia ominai-
suuksia ei osata
hyodyntaa

Alylasakekaapin
kannelliset loke-
rot jaavat jumiin

Laakkeiden jako-
prosessista poike-
taan

Alylaskekaapista
ei nade todellisia

tyhjia ladkeloke-
roita

Osastolla ollaan
ottamassa alylaa-
kekaappeja kayt-
té6n. Miten var-
mistetaan sujuva

- Alylaakekaapilla voi olla vain yksi
henkilo kerrallaan

- Alylddkekaappien riittdmaton
maara

- Ladkkeiden jakoon ei tarpeeksi
aikaa

- Alylaakekaapilla voi olla vain yksi
henkilo kerrallaan

- Huoneet suunniteltu liian pie-
niksi

- Riittdmaton koulutus

- Riittamaton ladkevalikoima
osaston alyladkekaapissa

- Kiire

- Liian suuret pakkauskoot

- Liian pienet alyladkekaapin kan-
nelliset lokerot

- Tietyt suuret ladkepakkaukset

- Kiire

- Vélinpitamattomyys

- Tekniset ongelmat

- Puutteellinen perehdytys

- Liian suuret pakkauskoot, joudu-
taan yhdistelemaan lokeroita
- Liian pienet lokerot

Hybridimalli ja kaappien mdédrdn lisééminen:
- Osa laakkeista avohyllyihin ja osa dlyladkekaappeihin
- Alylddkekaappien maaran lisdidminen

Tyé6tehtdvien optimointi ja dlylddkekaappien riittdvyy-
den varmistaminen:

- Tyotehtavien optimointi

- Alyldakekaappien riittdvdn maardn varmistaminen

Tarpeeksi tilavien Idékehuoneiden rakentaminen

Alyliékekaapin ominaisuuksien parempi hyédyntdmi-
nen

- Parempi perehdytys dlylaakekaapin kayttoon

- Riittava laakevalikoima osaston alylaakekaappeihin

Ohjeistusten liséiéminen dlylddkekaapin laatikoiden
kansiin

Keinoja Iddkkeidenjakoprosessiin liittyvien poikkeamis-
ten vdhentdmiseksi:

- Parempi perehdytys

- Esihenkilon pitama keskustelu aiheesta

- Resurssien riittavyyden varmistaminen

Ratkaisuja dlylddkekaapin todellisen tilanteen ja tyh-
jien lddkelokeroiden havaitsemiseksi:

- Alyldskekaapin ohjelmistoparannus

- Isompien lddkepakkausten sijoitus erilliseen kaappiin

Uusien tydprosessien suunnittelu ja perusteellinen kou-
lutus dlyldédkekaappien kdyttéonoton yhteydessd:

- Riittava ja perusteellinen koulutus

- Etukéateinen tutustuminen alylaakekaappien kayttoon
- Uusien ladkkeenjakoprosessien etukateinen suunnit-

siirtyminen? telu
- Henkil6kunnan pitdminen mukana suunnitteluproses-
sin ja kayttoonoton ajan
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