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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Satakunnan keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiayksikon anestesiasairaanhoitajien kayttokokemuksia laitepassin kéytosta,
hyodyllisyydesta ja tarpeellisuudesta seka laitekoulutuksen riittdvyydestd. Opinnéy-
tetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntéaa laitepassin kehittamiseksi
ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Kyselylomake jaettiin kaikille anestesiayksi-
kon anestesiasairaanhoitajille (N= 38) ja vastausaika oli 23.1.2015 — 6.2.2015. Kyse-
lylomakkeita palautettiin 23 kappaletta, joten vastausprosentiksi tuli 60,5 %.

Laitepassin oli suorittanut 16 (70 %) vastaajista. Vastaajat kokivat, etta laitepassi oli
hyodyllinen ja siitd 16ytyi yhteen paikkaan koottuna tarvittavat tiedot anestesiayksi-
kossa kaytettavista laitteista. Laitepassia kéytettiin oman toiminnan tukemiseen leik-
kaussalissa ja heraamdssa. Laitepassin avulla voitiin varmistaa, etta laitteiden testaus
ja kayttokuntoon saattaminen oli tehty oikeaoppisesti. Anestesiasairaanhoitajien mie-
lestd laitepassissa oli riittavasti laitteita.

Laitepassin kaytettavyys koettiin hieman hankalaksi nopeissa, akuuteissa tilanteissa.
Suurin osa vastaajista kaytti laitepassia muistitikun kautta. Anestesiasairaanhoitajat
kokivat laitepassin kayttdmisen intranetin kautta hankalana.

Laitepassi- ja ladkintélaitekoulutusten maaréé vastaajat pitivat riittdmattomina. Vas-
taajien mielestd koulutuksen madran riittamattomyyteen vaikutti kolmivuorotyo,
anestesiayksikon laitteiden runsaus seké se, ettei koulutuksia ollut riittdvaa méaaraa
suhteutettuna henkilokunnan maéraan.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla, miten muut Satakunnan sairaanhoitopiirin yksikot
kokevat laitepassin kéyton tai vertailevan tutkimuksen tekeminen muiden sairaanhoi-
topiirien sairaaloiden valilla laitepassin kayttokokemuksista.
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The purpose of this study was survey anesthetics nurses’ user experiences with the
using and usefulness of medical device passport at Operation- and Anaesthetics unit
at Satakunta's central hospital. The aim of this thesis was collect information that
would be able to use to develop a medical device passport and patient safety.

The research material was collected by using of questionnaire. Survey questionnaires
was distributed to all anesthetics nurses of the Anaesthetics unit (N=38) and the re-
sponse time was from 23. Jan 2015 to 06. Feb 2016. 23 questionnaires were returned
to the author therefore the response rate was 60,5 percent.

According to the responders the medical device passport was useful because it col-
lected all the necessary information in one place. The medical device passport is used
to support the anesthetic nurses’ working in operation room and in recovery room.
With the medical passport it was able to ensure that the medical devices were func-
tioning well and they were used right. The anesthetic nurses thought that there were
enough devices in the medical device passport.

Usability of medical device passport was difficult in acute situations. The most of the
responders used the medical device passport via USB flash memory and they experi-
enced it was easier than finding the medical device passport from the intranet.

Respondents considered that the training of the medical device passport and medical
device training were insufficient. Respondents thought that three-shift work affected
to it and there were a lot of medical devices in the Anesthetics units. Also a big prob-
lem was the lack of substitutes for nurses.

The further research could focus on the other units of central hospital of Satakunta
experiences and what are their experiences of using the medical device passport or a
comparative research between the other hospitals about the experiences of using the
medical device passport.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon organisaatio on ollut pitkaan hierarkkinen ja virheiden tekeminen
tallaisessa ilmapiirissd on raskasta. Tamé on johtanut siihen, ettd tydntekijat ovat
suojelleet itseddn, vahingon sattuessa, vaikenemalla. Uusien sdénnosten (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010) ja ohjeiden (Sosiaali- ja terveysministerion Potilasturvalli-
suusopas 2011 ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Potilasturvallisuutta taidolla
2011) taustalla on pyrkimys kohti asennemuutosta terveydenhuollon organisaatiossa.
Niissa painotetaan hoidon haittojen tunnistettavuutta, niihin puuttumista sek& niiden
ehkaisemistd. Yhtd tarkedd on vastuullinen ammatillinen toiminta sek& korkeatasoi-
nen koulutus. Osasto- ja yksilotasolla timé merkitsee koulutuksen ja tyopaikkakoulu-
tuksen lisaantymistd, perehdyttamista sekd moniammatillisen yhteistyon lisaantymis-
t4 potilasturvallisuuden edistamiseksi ja parantamiseksi. (Aaltonen & Rosenberg
2013, 8-10.)

Laitekoulutusta tarvitaan hyvaan kéayttdosaamiseen, joka mahdollistaa hyvén, laa-
dukkaan seka potilasturvallisen hoidon (P6l6nen, Ala-Kokko, Helveranta, Jantti &
Kokko 2013, 254). Anestesiasairaanhoitaja kayttaa tydssddn monia erilaisia aneste-
siassa tarvittavien tarkkailulaitteita. Hanen pitda osata tarkkailla ja turvata potilaan
vitaalitoiminnot leikkauksen aikana seka toimia myos erilaisissa akuuteissa tilanteis-
sa. Anestesiasairaanhoitajalla on velvollisuus yllapitad, kehittdd ja syventdd omaa
ammattitaitoaan. (Suomen anestesiasairaanhoitajat 2013.)

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntaa laite-
passin kehittdmiseksi ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Laitepassi on kehitetty
vuonna 2013 Satakunnan keskussairaalan anestesiayksikon kayttoon. Opinnaytety6
on tydeldmaléhtoinen ja aiheen tutkimista ehdotti Satakunnan keskussairaalan leik-
kaus- ja anestesiayksikon koordinoiva osastonhoitaja Paivi Ronkkomaki.



2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudesta on monia méaaritelmia riippuen, mista ndkokulmasta asiaa tar-
kastellaan. Terveydenhuollon organisaation ndkdkulmasta potilasturvallisuus tarkoit-
taa periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on taata hoidon turvallisuus ja es-
t4& potilasta vahingoittumasta. Potilaan ndkdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa
sitd, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja hoidosta ai-
heutuu mahdollisimman véhan haittaa hanelle. (Terveyden ja hyvinvointi laitoksen

www-sivut 2014.)

Potilasturvallisuuden voidaan ajatella olevan sellaista hoitoa, joka ei vaaranna poti-
lasta vahingon, erehdyksen, lipsahduksen tai unohduksen takia. Silla tarkoitetaan
hoitoyksikon periaatteita, kéytantojé ja prosesseja, joilla riskit ja vaaratilanteet pyri-
tdan ennakoimaan ja samalla estdmadn. Se voidaan ké&sittdd myos inhimillisten vir-
heiden ehkaisyksi, yhteiseksi asiaksi, joka koskee kaikki terveydenhuollon ammatti-

ryhmid. (Terveyden ja hyvinvointi laitoksen www-sivut 2014.)

Sosiaali ja terveysministerio tarkastelee potilasturvallisuutta hoidon laadun nékokul-
masta. Turvallinen hoito on vaikuttavaa, se toteutetaan oikealla tavalla ja oikeaan

aikaan. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2014.)

2.1 Kansainvélinen yhteisty0 potilasturvallisuuden edistamiseksi

Potilasturvallisuuden edistdminen vaatii jarjestelmallista ja pitkajanteista kehittdmis-
ty6td. Kansainvélinen yhteistyd potilasturvallisuuden edistamiseksi on monikansal-
listen terveysalan organisaatioiden koordinoimaa. Tarkeimmat koordinoijat ovat
Maailman terveysjarjesto WHO sekd Euroopassa Euroopan Unioni EU. (Terveyden

ja hyvinvointi laitoksen www-sivut 2015.)



WHO (World Healthy Organisation) perusti vuonna 2004 allianssin, World Alliance
for Patient Safety, jonka tehtdvana on luoda edellytyksia maailmanlaajuiselle potilas-
turvallisuustyolle. Allianssin tavoitteena on tukea ja kehittdé jasenvaltioiden potilas-
turvallisuuskulttuuria seka potilasturvallisuutta edistdvien menetelmien kayttoonot-
toa. WHO:n potilasturvallisuuskampanjoiden tarkoituksena on luoda yhtendiset suo-
situkset potilasturvallisuuden edistamiseen kaikkialla maailmassa. Suositusten tarkoi-
tuksena on muun muassa etsia keinoja infektioiden torjuntaan, turvalliseen laakkei-
den kayttoon ja laiteturvallisuuden kehittdmiseen. (Terveyden ja hyvinvointi laitok-

sen www-sivut 2015; World Health Organisation www-sivut 2016.)

WHO on perustanut monia kansainvalisia potilasturvallisuutta edistavia tyoryhmia
seka kehittdmishankkeita. Nédkyvimmin ldnsimaissa on ollut esilld ”Safe surgery sa-
ves lifes” kehittdmishanke, jonka tarkoituksena tuoda standardoidut menetelmat leik-
kaustydskentelyyn. Vuonna 2009 WHO lanseerasi ”Surgical Safety Checklist”, leik-
kaustiimin tarkistuslistan. Tarkistuslistan tavoitteena on vahvistaa tiedonkulkua sek&
tiimityota eri erikoisalojen valilla. (World Health Organisation www-sivut 2016.)
Listan jarjestelmallisen kayton todettiin véhentédvan kuolleisuutta 1,5 prosentista 0,8
prosenttiin pilottiorganisaatioissa (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,
26).

Vuonna 2008 EU:n komissio laati suosituksen, jossa todettiin, ettd jasenmaiden tulee
pyrkié yhtendiseen toimintatapaan potilasturvallisuuden edistdmiseksi. Suosituksessa
painotettiin potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa seké hoitoon liittyvien infekti-
oiden ehkaisyad. Vuotta aikaisemmin (2007) EU:n komissio perusti sisdisen verkosto-
hankkeen (European Union Network for Patient Safety, EUNetPaS), jonka tarkoituk-
sena on mahdollistaa potilasturvallisuutta koskevan tiedon, kokemusten seké erityis-
osaamisen jakamisen jasenmaiden kesken. Hankkeen neljd paatoiminta-alueetta oli-
vat; potilasturvallisuuskulttuurin edistaminen, potilasturvallisuuskoulutuksen organi-
sointi, raportointi- ja palautejarjestelmien jalkauttaminen seka erilaisten pilottihank-
keiden suunnittelu ja toteutus (ladkehoito). Hanke pééattyi vuonna 2010, mutta sen
ty6té jatkaa Joint Action for Patient Safety. Vuonna 2012 kaynnistettiin hanke poti-
lasturvallisuuden ja hoidon laadun parantamiseksi (Patient Safety and Quality of Ca-
re, PaSQ), hanke on paattymassa maaliskuussa 2016. Hankkeeseen osallistuvat kaik-

ki EU:n jasenmaat, hakijamaat ja myds muita Euroopan maita. Suomessa yhteistyo-



tahona toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Terveyden ja hyvinvointi laitoksen

www-sivut 2015.)

2.2 Potilasturvallisuuden edistdaminen Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on saada potilasturvallisuus Suomessa
korkealle, eurooppalaiset vaatimukset tayttavélle tasolle. Tavoitteena on, etta tervey-
denhuollon ammattihenkil6t ja eri organisaatiot pyrkivat edistamadn potilasturvalli-
suutta kaikessa toiminnassaan. (Helovuo ym 2011, 31.) Terveydenhuollossa ja sen
toimintaymparistdssa tapahtuu koko ajan muutoksia. Ladketieteen kehitys tuo muka-
naan uusia ladkkeita ja tekniikoita, jotka ovat entistd vaikuttavampia, mutta joiden
hallitseminen sek& oikea kaytto asettavat entistd korkeampia vaatimuksia. (THL
2011,9)

Vuosille 2009 — 2013 oli laadittu kansallinen potilasturvallisuusstrategiasuunnitelma,
jonka paatavoitteet THL oli listannut Potilasturvallisuusoppaassa. THL:n asettamia
tavoitteita olivat potilasturvallisuuden parantaminen tavalla, jossa potilas osallistuu
aktiivisesti omaan hoitoonsa, vaaratapahtumien raportoinnin kehittamistd seka vaara-
tapahtumista oppimista, potilasturvallisuutta tulisi edistdd suunnitelmallisesti ja riit-
tavin voimavaroin sekd potilasturvallisuuden merkityksen korostamista terveyden-

huollon tutkimuksissa ja opetuksessa. (THL 2011, 8.)

Terveydenhuoltolaki 88 (1326 / 2010) maédrittelee, ettd ”Terveydenhuollon toimin-
tayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-
tdntdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edista-
minen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.” Satakunnan sairaanhoitopiirin
potilasturvallisuussuunnitelmassa on maaritelty potilasturvallisuutta edistévat toimin-
tatavat ja periaatteet. Potilasturvallisuutta kehitetddn jatkuvasti niin, ettd potilaille
voidaan taata turvallinen, vaikuttava ja laadukas hoito. Henkilékunnalla on henkil6-
kohtainen vastuu potilasturvallisuudesta sekd sen kehittdmisestd. Henkilékunta on
sitoutunut noudattamaan potilasturvallisuutta edistavia periaatteita sekd toimintatapo-
ja, tukemaan avointa ilmapiirid ja kehittdm&&n moniammatillista sekd osallistuvaa

toimintaa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri www-sivut 2015.)



2.3 Hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus ja laiteturvallisuus

Potilasturvallisuus koostuu kolmesta paakésitteestd; hoidon-, ladkehoidon- seké laite-
turvallisuuden késitteistd (Terveyden ja hyvinvointi laitoksen www-sivut 2014).
(Kuvio 1.)

HOIDON TURVALLISUUS
*Hoitomenetelmat

*Hoidon toteuttaminen

LAAKEHOIDON
TURVALLISUUS

*Laakkeet
*Laakitys

POTILASTURVALLISUUS

LAITETURVALLISUUS
*Laitteet
* Laitteiden kaytto

Kuviol. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (mukaillen Rohto 2006)

2.3.1 Hoidon turvallisuus

Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuutta.
Hoitomenetelmien turvallisuudessa tarkastellaan erilaisten hoitomenetelmien turval-
lisuutta ja niihin mahdollisesti liittyvid haittavaikutuksia asiakkaalle tai potilaalle.
Hoitamisen turvallisuus sisdltdd hoitotyon, teknisen osaamisen, ei-teknisen osaami-
sen (inhimilliset tekijat, tiimityd) ja niihin liittyvat kaikki mahdolliset poikkeamat
hoidon prosessissa. (THL 2011, 7.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan yleisimpia hoidon haittatapahtumia
ovat hoitoon liittyvat infektiot, vaara tai viivastynyt diagnoosi, ladkitysvirhe, Kirurgi-
nen virhe, laitevirhe seka inhimillinen virhe (THL 2011, 8). Turvallinen toiminta pe-
rustuu aina nayttoon, toiminnan pitéé olla ladketieteellisesti perusteltua ja asiakas- ja
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potilaskeskeista. Turvallisuutta voidaan parantaa ennakoimalla riskej&, korjaamalla
hoitoprosesseja ja toiminnan rakenteita seka oppimalla tapahtuneista poikkeamista.

(Satakunnan sairaanhoitopiiri www-sivut 2015.)

Ihmisten tekemien erehdysten taustalla on yleisimmin hoitoprosesseihin, toimintata-
poihin ja — olosuhteisiin liittyvat riskit. Poikkeamat, lahelté piti-tapahtumat seka hait-
tatapahtumat tulee raportoida ja analysoida niin, ett4 naiden pohjalta voidaan korjata
olemassa olevia toimintatapoja, toimintaketjuja sekd — prosesseja. Parhaimmassa ta-
pauksessa riskit kyetadn tunnistamaan ennalta ja niihin osataan varautua ilman, etta
vaaratilanteita paasee syntymaan. Keskeinen kehittdmisen tavoite on prosessien yk-
sinkertaistaminen ja toimintatapojen yhtendistaminen. Talla tavalla virheiden mah-
dollisuus pienenee seka turhat ja epaolennaiset vaiheet saadaan poistettua. Toisaalta
hoitoprosesseihin tulisi liittd4 varmistavia vaiheita, jotta mahdolliset poikkeamat voi-
daan havaita ennen, kuin siirrytddn seuraavaan toiminnan vaiheeseen. (Helovuo
2011, 64.)

2.3.2 Ladkehoidon turvallisuus

Ladkkeisiin ja ladkehoitoihin liittyva turvallisuus on merkittdva osa potilasturvalli-
suutta. Turvallinen la&kehoito koostuu kahdesta osa-alueesta; ladkevalmisteen fysio-
logisista ominaisuuksista (ladketurvallisuus) seka ladkkeiden kaytosta ja ladkehoidon
toteuttamisesta (la&kitysturvallisuus). Laaketurvallisuus (drug safety) kasittdad 1aak-
keen valmistukseen liittyvén turvallisuuden, l&dkkeen vaikutusten tuntemisen ja arvi-
oimisen (farmakokinetiikka ja farmakodynamiikka), ladkkeiden valmistusprosessin
sekd valmisteen merkitsemisen ja valmisteeseen liittyvan informaation. Yksi la&ke-
hoidon térkeimpia kehittdmiskohteita on la&dkehoidon vastuukysymysten maarittami-
nen eri toimialoilla, lupakaytanttjen yhtendistaminen, tyontekijoiden perehdyttami-
nen seké ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen. (Stakes 2006, 7 —
9)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira 2008) méérittelee, ketka
saavat toteuttaa ladkehoitoa. Ladkehoitoa saavat toteuttaa terveydenhuollon yksikos-

sé laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t, esimerkiksi sairaanhoitaja, katilo ja
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terveydenhoitaja, jotka ovat saaneet ladkehoidon koulutuksen. Jokainen, joka toteut-
taa ladkehoitoa tai osallistuu siihen, vastaa omasta toiminnastaan. Laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild, joka on saanut ladkehoidon peruskoulutuksen, voi to-
teuttaa suonensiséista neste- ja ladkehoitoa, verensiirtohoidon toteuttamista ja niihin
liittyvia toimenpiteitd. Kipupumppua vaativaa ladkehoitoa toteuttavan taikka laake-
hoitoon osallistuvan ammattihenkilon on aina varmistettava osaaminen ja tarvittaessa

hankittava lisakoulutusta.

Laakityspoikkeamien syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi riittdmaton kou-
lutus ja perehdytys, vasymys, kiire, tiedonkulun katkos seka vaarinkasitykset toimin-

tayksikoiden, osastojen tai ammattihenkiliden valilla (Linden 2013). (Kuvio 2.)

Ladkepoikkeamat 2000-2004 (Valvira)

45 4o
40

35 31
30
25

20 15 3
15

28

10 7 6

Kuvio 2. Laakityspoikkeamat 2000-2004 (mukaillen Linden 2013).

Laékehoitoa ohjaavat kansainvélisesti tunnetut hyvan ladkehoidon periaatteet. Nai-
den periaatteiden tarkoituksena on vahvistaa hoitajien ammatillista yhteenkuuluvuut-
ta ja varmistaa tyoskentelyn yhteiset perusteet. Ladkehoidon periaatteet tunnetaan
viiden O:n periaatteena; oikea potilas, oikea ladke, oikea annos, oikea antotapa seka

oikea antoaika, myohemmin néihin periaatteisiin liséttiin vield oikea dokumentointi
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seka oikea potilaan ohjaus. (Verdjakorva, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2010,
84-85.)

Sneck (2016, 45 — 53, 104 — 106) viitoskirjassaan “Sairaanhoitajien lddkehoidon
osaaminen ja osaamisen varmistaminen” tutki sairaanhoitajien lddkehoidon osaamis-
ta. Tutkimuksen mé&aréllinen osa toteutettiin kokonaisotannalla, Webropol kyselylla.
Kyselylomake lahetettiin 2202 sairaanhoitajalle (tutkimuksen | ja Il osajulkaisu),
vastauksia saatiin 692 (31, 4 %) ja tutkimuksen Il osajulkaisussa kerattiin 2479 sai-
raanhoitajan, katilon ja lahiesimiehen verkkotenttien suoritukset vuosien 2009 ja
2014 véliselta ajalta. Laadullisessa osassa kyselylomakkeen avoimet kysymykset ka-
siteltiin induktiivisen siséllénanalyysin avulla. Tutkimuksessa havaittiin, ettad sai-
raanhoitajien heikkoja osaamisalueita olivat ladkelaskut ja farmasia ja farmakologia.
Sairaanhoitajien osaamisen la&kehoidossa todettiin olevan parempaa niissa tyoyksi-
koissé, joissa toteutettiin vaativaa ladke- ja nestehoitoa monipuolisesti.

Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry on laatinut vuonna 2006 anestesiasairaanhoitajan
osaamisvaatimukset IFNA:n (International Federation of Nurse Anesthetists) osaa-
miskriteerien pohjalta. Osaamisvaatimuksia péivitetdan saannollisin véliajoin ja vii-
meisimmat paivitykset on tehty IFNA; toimesta vuonna 2012 ja Suomessa vuonna
2013. Osaamisvaatimuksissa kuvataan Suomessa toimivien anestesiasairaanhoitajien
tyonkuvaa ja keskeisid tehtdvig, tydssa tarvittavia osaamisalueita seka potilasturvalli-
suus- ja laatuvaatimuksia. La&kehoidon osaamisvaatimus kohdassa sanotaan, ettd
anestesiasairaanhoitajan tulee yllapitad ammattitaitoaan hallitakseen turvallisen |&&-
ke-, laite- ja verensiirtohoidon sekd tuntea ja hallita kivun hoidossa kéaytettavat 1aak-
keet sekd kivun arviointi- ja hoitomenetelmat. (Suomen anestesiasairaanhoitajat
2013))

Tengvall (2010, 24,123 — 126) tutki véitoskirjassaan ”Leikkaus- ja anestesiahoitajien
ammatillinen patevyys” leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajien ammatillista patevyytta
intraoperatiivisessa hoitotydssa. Kohdejoukon muodostivat yliopistollisten sairaaloi-
den sydan- ja verisuonikirurgian, neurokirurgian, ortopedian ja traumatologian, gast-
roenterologian ja plastiikkakirurgian leikkausyksikoiden leikkaus- ja anestesiasai-
raanhoitajat, anestesialdékarit seka kirurgit. Tutkimukseen osallistui yhteensa 589
vastaajaa. Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmetodologiaa ja tutki-

mus oli survey tutkimus. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeilla ja analysoitiin



13

tilastollisia menetelmid kayttden. Anestesiasairaanhoitajien tarkeimmaéksi patevyyden
osa-alueeksi muodostui anestesia- ja ld&kehoito. Tutkimustulosten mukaan niilla
anestesiasairaanhoitajilla, joilla oli véhén tyokokemusta, tiedot olivat puutteellisia
ld&kehoidon toteuttamiseen. Anestesiasairaanhoitajista vain kolmannes hallitsi elvy-
tyksen ja hatétilanteissa kaytettavat lagdkkeet seka annostelun. Tutkimuksessa péatel-
tiin, ettd akuuteissa tilanteissa ilmenevét puutteet johtuivat anestesiahoitajien véhai-
sestd tyokokemuksesta. Tutkimukseen osallistuneista anestesiasairaanhoitajista noin

puolet oli tydskennellyt enintéén viisi vuotta ja heista 40 % oli alle 34-vuotiaita.

2.3.3 Laiteturvallisuus

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629 /2010) yllapitéa ja edistaa ter-
veydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seké niiden kayton turvallisuutta. Lakia so-
velletaan esimerkiksi silloin, kun otetaan uusia laitteita kayttoon, niitd asennetaan tai
huolletaan. Suomeen markkinoille tuotavat uudet laitteet tayttavat lain maarittelemét
vaatimukset. Ennen tuotteen markkinoille saapumista valmistajan on pystyttava
osoittamaan laitteen turvallisuus, kayttotarkoituksen sopivuus ja suorituskyky. (Ter-

veyden ja hyvinvointi laitoksen www-sivut 2014.)

Erilaisten laakintalaitteiden kayton osaaminen on keskeistd potilasturvallisuuden,
ty6turvallisuuden, toiminnan tehokkuuden seka taloudellisuuden kannalta. EU:n ja
Suomen lainsaddannon mukaan la&kintalaite termind on laaja (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 629 / 2010). L&akintélaite voi olla fyysinen laite (esimerkiksi
anestesiakone), instrumentti tai valine. Ladkintalaitetta kdytetddn yksindan tai yhdis-
telménd ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, sairauden tarkkailuun, hoitoon
tai lievitykseen. (P6lénen 2013, 248.)

Laakintélaitteiden pitaa olla turvallisia ja k&yttokelpoisia. Kayttokelpoisuus voidaan
jakaa kahteen osa-alueeseen; laitteessa tulee olla ne toiminnat, joiden avulla potilaan
hoito tapahtuu optimaalisella ja tehokkaalla tavalla seké laitteen tulee olla kayttajays-
tavallinen. Kayttajaystavallisyys tarkoittaa, ettd laitetta on helppo kéyttda ja se on
turvallinen niille henkil6ille, jotka sitd k&yttavat. Laite ei saa viedd kayttajan huomio-
ta pois potilaan hoidosta. Kayttdjan tulee osata kayttaa laitetta oikein, jolloin potilaal-
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le ei voi aiheutua haittaa. Epadvarmuus laitteen kdytossé vahentéa hoidon varmuutta.
(Helovuo ym 2011, 68-70.)

Laakinnallisten laitteiden kaytto lisdéntyy jatkuvasti sairaaloissa. Ne toimivat poti-
laan hoidossa hyvéand apuna, mutta sisaltavét riskeja varsinkin, jos niiden kayttoon on
yhdistetty la&kkeiden annostelu (esimerkiksi erilaiset kipuinfuusiot). Laitteiden toi-
mimattomuus seka kayttajista johtuvat ongelmat (osaamattomuus) voivat aiheuttaa
potilaalle vakavan haittatapahtuman. Haittatapahtumat voivat liittyd esimerkiksi laa-
keaineiden annosteluun (infuusion nosto/ lasku, boluksen anto) tai kaasuletkujen yh-
distdmiseen. (Helovuo ym 2011, 68.)

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten mukaisuuden valvonta kuu-
luu sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valviralle. Terveydenhuollon laitteen ja
tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtéva ilmoitus Valviralle. Vaara-
tilanteeksi luokitellaan tapahtuma, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa potilaan,
kayttdjan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen. (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 629/ 2010.) Ammattimaisella kayttajalla on ilmoitusvelvollisuus
terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta. Vaaratilantei-
ta ovat tapahtumat, jotka johtuvat laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suoritusky-
vyn poikkeamasta tai hairiostd, riittdmattomasta merkinnastd, riittdmattomasta tai
virheellisesta kéyttoohjeesta tai virheellisestd kaytosta. (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 629/2010, 25 8.) Sateilya synnyttavien laitteiden kayttoon liitty-
vista poikkeavista tapahtumista ja vaaratilanteista on ilmoitettava Valviran liséksi
myo6s Sateilyturvakeskukselle (Sateilyasetus 1521/1991, 17 8). Vuonna 2009 Valvi-
ralle tuli terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista yli 1300 vaaratilanneilmoitusta

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2014).

Cassidy, Smith ja Arnot-Smith (2011, 879 — 883) tekivét Isossa-Britanniassa tutki-
muksen (Englanti ja Wales), jonka tutkimusaineisto keréttiin NPSA:n (National Pa-
tient Safety Agency) perustamasta NRLS:sta (National Reading and Learning Sys-
tem). NRLS kerési tietoa anestesiakomplikaatiosta kaikilta eri Kirurgian aloilta vuo-
sina 2006 — 2008. Tutkimuksessa luokiteltiin potilaan komplikaatiot viiteen eri luok-
kaan; ei potilasturvallisuus riskid, lieva, kohtuullinen ja vakava vaaratilanne seka
viimeisena potilaan menehtyminen. Tutkimuksessa havaittiin yhteensd 385 ongelma-

tilannetta anestesiavélineistossd, joista 185 koski ongelmatilannetta anestesiaventi-
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laattorin toiminnassa. Ongelmia olivat aiheuttaneet myds nesteen kertyminen potilas-
suodattimeen sek& hiilidioksiabsorberiin, monitoroinnin ongelmat uloshengityksen
yhteydessé sekd potilasletkuston virheellinen kokoaminen. Ruiskupumppujen toi-
minnan hairiot kesken anestesian seka ruiskupumppujen puutteelliset ohjeet olivat
aiheuttaneet vakavia vaaratilanteita anestesian aikana (potilaalle ei ollut mennyt ki-
pulddkitystd anestesian aikana).

3 LAITEOSAAMISEN KEHITTAMINEN

Laitekoulutusta tarvitaan hyvaan kayttbosaamiseen, joka mahdollistaa hyvén, laa-
dukkaan seka potilasturvallisen hoidon. Ammattimaisen kayttajan (629 / 2010 24 §),
jolla tarkoitetaan tdssa tydnantajaa tai toimintayksikkdd, velvollisuus on huolehtia
laitteita kayttavan henkilékunnan riittavastad kayttokoulutuksesta ja — opastuksesta.
Ty6nantajan tulee seurata koulutuksen toteutumista tyontekijakohtaisesti ja tydnanta-
jan on huolehdittava, ettd jokainen tyontekija saa riittdvan koulutuksen ja perehdy-
tyksen (P6l6nen ym 2013, 254).

Useinkaan laakintélaitteen kertakoulutus ei riitd, vaan on huolehdittava koulutuksen
jatkuvuudesta. Uusia koulutuksia tulee jérjestaa aina, kun yksikkéon tulee uusia lait-
teita tai tarvikkeita, uusia tyontekijoitd, muutetaan toimintamalleja tai toimintapro-
sesseja, halutaan lisata taikka yll&pitaa laite- tai tarviketuntemusta, halutaan edistaa
oikeita ja turvallisia toimintatapoja (laitteet ja toimintatilat) sekd kerrata poikkeusti-
lanteissa toimimista (ruuhka-, palo- ja pelastustilanteet). Yksikoissd, joissa tehdaan
kolmivuoroty6td, tulee laitekoulutuksia jarjestaa riittavasti, jotta tieto uusista laitteis-

ta saavuttaa koko henkilékunnan. (P6l6nen ym 2013, 255.)

Muurainkangas ja Ronkainen (2012, 31) tekivét opinnaytetyon Centria ammattikor-
keakoulussa ”Sairaanhoitajien teknologiaosaamisesta leikkaus-anestesiaosastolla”.
Opinnaytetyon kohderyhména olivat leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajat (N=158)
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yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloissa seka yksityiselld sektorilla. Opinndytetyon tut-
kimusmenetelmé oli kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin Webropol ohjelman avulla.
Opinnaytetyossa ilmeni, ettd sairaanhoitajien suhtautuminen teknologiaa kohtaan oli
myonteistd ja heilla oli halukkuutta oppia uutta. Toisaalta teknologian jatkuva kehi-
tys tuo haasteita; miten saadaan riittavasti tietoa ja k&ytdnnonléheista koulutusta 14&-
Kintélaitteista.

3.1 Laiteajokortti

Tampereen yliopistollisen sairaalan teho-osastolla on ollut kaytossa laiteajokortti jo
muutaman vuoden. Laiteajokortin on tarkoitus varmistaa teho-osaston sairaanhoita-
jien laiteosaamista sekd varmistaa laitteiden turvallinen ja asianmukainen kaytto.
Laiteajokortin suorittamiseen sisaltyy nadyttokoe, jonka tarkoituksena on testata ja
varmistaa se, ettd hoitaja osaa kayttaa laitetta. Laiteajokortti ja nayttokoe ovat saa-
neet hyvén vastaanoton teho-osaston hoitajien keskuudessa; kokeneemmille sairaan-
hoitajille se antaa mahdollisuuden laitteiden kertaamiseen ja uudemmille sairaanhoi-
tajille mahdollisuuden perehtya laitteisiin rauhassa ja laitekoulutuksen aikana saada

vastaukset epaselviin asioihin. (Sutinen 2013, 62 — 63.)

Granholm ja Karemo (2013, 59) tekivat Tampereen ammattikorkeakoulussa opinnay-
tetydon ”Anestesialaiteperehdytyskortti anestesiaosastolle”, jonka tuloksena kehitet-
tiin anestesialaiteperehdytyskortti. Opinndytety6 oli projektityyppinen ja aihe oli tyo-
elamélahtdinen. Anestesiaperehdytyskortissa laékintalaitteet jaoteltiin osa-alueittain;
hengitys ja hapettuminen, sydén ja verenkierto, nestetasapaino, lampdtasapaino, eri-
tys, kipu sek& monia elintoimintoja samanaikaisesti seuraavat valvontamonitorit.
Anestesialaiteperehdytyskorttia kéytetddn anestesiahoitajien perehdytyksen tukena,
se helpottaa perehdytyksen seuraamista ja valvontaa ja anestesiaperehdytyskortin

ohjeen mukainen kaytt varmistaa uuden tyontekijan laiteteknologisen osaamisen.

Tauriainen (2014, 34) teki Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa opinndytetyon
” Akuuttihoitolaitteiden kayttdjakoulutusta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa”. Tut-

kimuksen tarkoituksena oli kehittdd akuuttihoitolaitteiden kayttajakoulutusta. Tutki-
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musta varten haastateltiin viitta henkil6a, jotka tydskentelivat osastoilla laitevastaa-
vina tai ladkintatekniikassa. Tutkimus tehtiin kdyttdmalla benchmarkingia seké tee-
mahaastattelua. Opinndytetyon tuloksista ilmeni, etté tarvitaan tiivis koulutussuunni-
telma tai laitekoulutusyksikko, joka mahdollistaisi koulutuskéyténtdjen yhtendistami-

sen.

Réasanen (2015, 27) teki Karelia ammattikorkeakoulussa opinndytetyonddn > Lai-
teajokortti — laiteosaamisen varmistaminen P-KSSK:N operatiivisen klinikkaryhman
osastolla G2”. Opinndytety6 tehtiin projektina ja aihe tyoelamél&dhtéinen. Opinndyte-
tyon tuotoksena oli hoitohenkilokunnan laiteosaamisen naytdn peruslomake seka
henkilokohtainen laiteajokortti sairaanhoitajille. Ajokorttipohjasta kdy ilmi, minka
laékintalaitteen hoitaja hallitsee, milloin ndyttdé on annettu ja kuka ndytdén on vas-

taanottanut. Laiteajokortissa on talla hetkelld ladkintalaitteista infuusio- ja ruisku-

pumppu.

3.2 Satakunnan keskussairaalan anestesiayksikon laitepassi

Satakunnan leikkaus- ja anestesiayksikolle (LEIKI) on tehty laitepassi osaamisen tu-
kemiseksi ja varmistamiseksi. Laitepassin tarkoituksena on varmistaa leikkausosas-
ton anestesiasairaanhoitajien osaaminen erilaisten laitteiden kdytdssé. Tavoitteena on
varmistaa, ettd jokainen anestesiasairaanhoitaja kdy saannollisesti lapi laitteiden oi-
kean kéayton ja toimintaperiaatteet sekd mahdolliset vaaratilanteet laitteiden kéytossa.
Anestesiasairaanhoitajien tulee myos hallita laitteiden tarkistamisen ja kdyttokuntoon
saattaminen. Laitepassin suorittamiseen siséltyy nayttokoe, jonka tarkoituksena on
testata ja varmistaa se, ettd hoitaja osaa kayttaa laitetta. Nayttokoe suoritetaan kaikis-
ta laitteista paitsi vaikeasta ilmatievalineistosta (pois lukien C-MAC ja taipuisa Vvi-
deoskooppi). (Elonen & Klimoff 2013.)

Laitepassissa on kéytetty apuna laitevalmistajan kayttoohjeita seka pikaohjeita, Te-
ho- ja valvontahoitotydn opasta; CPAP ja Bi-pap laitteiden kayttdindikaatiot ja poti-
laan hoito (2010), Kaypa hoito suosituksia; Akillinen hengitysvaikeus (2014), Anes-
tesiahoitotyon kaésikirjaa (2013), Potilaan herd@movaiheen seuranta ja turvallinen

siirto vuodeosastolle (2012) seké anestesiahoitajien ammatillisia osaamisvaatimuksia
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(2006). Kirjallisten ohjeiden liséksi on kaytetty valokuvia selventdméan kirjoitettua
tekstid. Valokuviin on lisatty huomionuolia, numeroita sekd ympyrgitd korostamaan
esimerkiksi oikeaa toimintajérjestystd tai mahdollisia ongelmakohtia. (Elonen &
Klimoff 2013.)

Laitepassin ovat hyvéksyneet osastonyliladkari Aleksi Lahti sekd osastonhoitaja Ma-
rita Gronroos. Jokaiselle anestesiahoitajalle annetaan laitepassi muistitikulla ja péivi-
tetyt ohjeet tulevat leikkaus- ja anestesiayksikon omaan intranettiin (KKkir-lei kansio).
Laitepassi suorituksia on ensimmaéisen kerran suositettu kesalla 2014. Suorituksista
tehd&an merkintd koulutuskansioon, josta ne on mahdollista siirtdd Satakunnan sai-
raanhoitopiirin koulutushallintaan. (Elonen & Klimoff 2013.) Seuraavassa kuvaillaan
Iyhyesti, mitd LEIKI-yksikon laitepassi sisaltdd. Laitepassia varten kaydaan lapi
anestesiaventilaattorit, V60, vaikea ilmatie-valineistd, kertakéyttdinen, taipuisa vi-
deoskooppi (Ambu a Scope 3), C-MAC, defibrillaattori, Level-1 H 1200 seké ruisku-

ja infuusiopumput.

3.2.1 Anestesiaventilaattorit ja V60

Laitepassissa kaydaéan lyhyesti lapi, mik& anestesiaventilaattorin kayttotarkoitus on,
minkalaisia ventilaatiomoodeja niissa voidaan k&yttda sek& minkaélaisia ventilaatto-
reita Satakunnan keskussairaan LEIKI-yksissé kdytetadn. Laitepassissa anestesiaven-
tilaattori kohdassa kaydaan l&pi potilasletkuston vaihto, absorberirakeiden vaihto,
jarjestelmatarkastukset sek& mahdolliset ongelmatilanteet, jos jéarjestelmatarkistus ei
mene lapi. Lopuksi kerrotaan osaston yleiset toimintatavat esimerkiksi, koska poti-

lasletkusto pit&é vaihtaa ja koska jarjestelmatarkastukset suoritetaan.

V60 ventilaattorista kerrotaan kayttotarkoitus, séilytyspaikka, potilasletkuston vaihto,
kostutuksen kayttd seka ventilaattorimoodien kaytostd, soveltuvuudesta sekd miten
moodeja voidaan vaihtaa. Jokaisen ventilaattorimoodin kohdalla kerrotaan ndyton
asetuksista ja mita niista pitdd huomioida. V60 ventilaattorin kohdalla kerrotaan, mi-
t4 pitdd huomioida potilashoidossa; miten kerrotaan hoidosta potilaalle, autetaan po-

tilasta sopeutumaan C-PAP / Bi-pap hoitoon, asentohoidosta seka suunhoidosta.
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3.2.2 Vaikea ilmatie-valineisto

Vaikea ilmatie-valineistd kohdassa kerrotaan, missa vélineistod sailytetadn, miten
kaytetty valineistd huolletaan ja mista valineistd tdydennetddn. Vaikea ilmatie-
valineist0 koostuu erilaisista ilmateiden hallintaan kuuluvista valineistd, esimerkiksi
Intubaatioputkista. Jokaisesta, vaikea ilmatievélineistoon kuuluvasta valineestd, on

yksityiskohtaisemmat laitevalmistajan kéyttéohjeet jokaisen valineen kohdalla.

Kertakayttoisen taipuisan videoskoopin sekd C-MAC:in (videoavusteinen laryngo-
skooppi) kaytostd on erilliset ohjeet. Laitepassissa kaydadn lapi, miten laitteet koo-
taan, erityishuomioina taipuisan videoskoopin kaytdssé olevat rajoitteet. Laitteiden
huolto kdydaan tarkasti lapi, koska esimerkiksi C-MAC:in huolto kuuluu leikkaus-

osaston hoitajille péivystysaikaan, jos valinehuoltaja ei ole tydvuorossa.

3.2.3 Defibrillaattori

LEIKI-yksikdssa oleva defibrillaattori on ZOLL M seriesin bifaasinen (eli puoliau-
tomaattinen) defibrillaattori. Laitepassissa kaydaan lapi, missa defibrillaattoria saily-
tetddn sekd miten sitd kdytetddn (“elvytyslédtkat”, pditsimien; aikuisten ja lasten ja
defibrillointielektrodien k&yttd) ja miten defibrillaattori huolletaan kayton jélkeen.
Kerrataan lyhyesti iskettavét rytmit ja missé elvytyslaakkeet sijaitsevat (defibrilaatto-

rin alla olevassa laatikossa).

3.2.4 Level-1 H 1200

Lewel-1 H 1200 (eli fast flow fluid warmer) laitteesta kaydaéan Iapi sen kayttotarkoi-
tus (massiiviverenvuodot), séilytyspaikka, nesteen- ja verensiirtoletkuston asentami-
nen ja siihen liittyvat ongelmatilanteet, joiden takia laite ei toimi. Muistutetaan, etta
laitteeseen pitdd asentaa kéyton jalkeen uudet letkut, koska laite otetaan kéyttoon sil-

loin, kun on tulossa hatéaleikkaus (esimerkiksi rupturoitunut abdominaali aneyrysma)
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ja henkilokunnalla ei ole aina aikaa laittaa uutta letkustoa / tarkistaa laitteen toimi-

vuutta.

3.2.5 Ruisku- ja infuusiopumput

LEIKI-yksikossa (leikkaussalit ja herdadmo) kaytetddn monenlaisia ruisku- ja in-
fuusiopumppuja. Laitepassissa kaydaan lapi ruiskupumppujen ja infuusiopumppujen
kayttotarkoitus, miten ruiskupumput ja infuusiopumppu kaynnistetaan, ruisku asen-
netaan, nopeuden sdatdminen, nopeuden vaihtaminen, boluksen antaminen seka in-

fuusion lopettaminen.

3.2.6 Vierilaitteet

Vierilaitteilla tarkoitetaan laitteita, joilla voidaan ottaa laboratoriokokeita laboratori-
on ulkopuolella. LEIKI-yksikdssa on kolme vierilaitetta; hemoglobiini-, verensokeri-
seké& astrup-mittari. Astrup- ja verensokeri mittarista lahtee analysoinnin jélkeen tu-
lokset suoraan keskussairaalan laboratorion tietojarjestelméaan. Laitepassissa kaydaan
l4pi; miten otetaan oikeaoppisesti ja laadukkaasti haluttu verikoe, missa laitteita séi-
lytetddn, mitd pitdd huomioida kyvettien séilytyksessd, kuka suorittaa laitteiden tes-
tauksen ja koska.



21

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd anestesiasairaanhoitajien kokemuksia
laitepassin kéaytosta Satakunnan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikgssa.
Tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa laitepassin
kehittdmiseksi. Jos hyodyllisyys pystytddn osoittamaan, on mahdollista, etta
laitepassin  kdyttéd  voitaisiin  laajentaa  leikkaus- ja  anestesiayksikon

instrumenttihoitajien seka paivakirurgisen yksikon kayttoon.
Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Kuinka hyodylliseksi ja kaytettdvaksi anestesiasairaanhoitajat kokevat laite-
passin?

2. Miten anestesiasairaanhoitajat haluavat kehittaa laitepassia?

3. Koetaanko anestesiahoitotyossa kaytettavien laitteiden koulutus riittavaksi?

5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat ja tutkimusjoukko

Tdssa opinnadytetydssa kaytetddn tutkimusmenetelmana maaréllista eli kvantitatiivista
menetelmad. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa on tarkoitus kuvata, selittia, ver-

rata ja ennustaa tutkittua ilmiota. Maérallisessé tutkimuksessa pyritaan selittdmaan
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asioita ja ilmioitd numeraalisesti. Maéralliselle tutkimukselle keskeisessd asemassa
ovat aikaisemmat tutkimukset ja teoriat. Tarkedd on kasitteiden méaérittely, aineiston
keruu seka tutkittavien valinta ja tulosten analysointi. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara
2015, 16, 140; Vilkka 2007, 26.) Méarélliselle tutkimukselle on ominaista objektiivi-
suus, jolla tarkoitetaan sit4, etté tutkija ei vaikuta tutkimuksen tulokseen eli tulos on
tutkijasta riippumaton. Tutkijan rooli maaréallisessa tutkimuksessa on etdinen ja ha-
nen toimintansa vaikuttaa mahdollisimman véhan kyselyll& tai haastattelulla saatui-
hin vastauksiin ja tuloksiin. (Vilkka 2007, 14 — 17.)

Maaréllisessa tutkimuksessa pyritddn loytdamaan sd&nnonmukaisuuksia aineistosta.
Maaréllisessa tutkimusprosessissa teoria merkitys nakyy siind ettd, tutkimuksessa
edetdan teoriasta kaytantoon eli kyselyyn, haastatteluun taikka havainnointiin ja ta-
man jalkeen palataan k&ytannosta takaisin teoriaan analyysin, tulosten ja tulkinnan
avulla. (Vilkka 2007, 25.)

Maaréllisessa tutkimuksessa kéaytetddn mittaria, joka voi olla esimerkiksi kyselylo-
makkeen muodossa. Kyselylomakkeen onnistumisen edellytyksend on hyvé tutki-
mussuunnitelma, jossa aiemmin tehtyihin tutkimuksiin sek& kirjallisuuteen on pereh-
dytty huolellisesti. Kun kyselylomake on lahetetty taikka annettu vastaajalle, mitaéan
korjauksia ei voi enda tehda, jonka takia kaikki korjaukset ja tarkistukset on tehtavé
etukateen. Tutkijan on kyselylomaketta kdyttaessédan varmistettava, ettd tutkimusjou-
kolla on tietoa tutkimuskohteesta. Jos tutkimusjoukolla on hyvé tieto tutkittavasta
kohteesta taikka asiasta, se lisdd vastaajan motivaatiota osallistua tutkimukseen.
Maéaérallisessa tutkimuksessa tutkija laatii kyselylomakkeen kysymykset, jotka voivat
olla monivalintakysymyksia tai avoimia kysymyksid. Kyselylomake tulee aina testata
ennen aineiston keraamisté. (Vilkka 2007, 63 — 78).

Opinndytetyén mittarin, kyselylomakkeen (Liite 2), laati opinnédytetyontekijé itse.
Kyselylomake esitestattiin joulukuussa 2014 neljalla LEIKI- yksikdn anestesiasai-
raanhoitajalla, jotka olivat suorittaneet laitepassin ennen varsinaisen aineistonkeruun
alkamaista. Esitestaajia pyydettiin kommentoimaan kyselylomakkeen tayttamiseen
kulunutta aikaa, kyselylomakkeen kysymysten ymmarrettavyytté ja loogisuutta. Esi-
testauksen perusteella vaihdettiin yksi kysymys erilaiseen muotoon. Kyselylomake

koostui neljasta osiosta; ensimmaisessd kartoitettiin vastaajien taustatietoja, toisessa



23

vastaajien mielipiteitd laitepassin hyodyllisyydestd, kolmannessa laitepassin kaytet-
tavyydestd ja neljdnnessé laitepassi- seké laékintalaitekoulutuksista. Tutkimusjoukko
koostui Satakunnan sairaanhoitopiirin leikkaus- ja anestesiayksikon 38 anestesiasai-
raanhoitajasta. Osa anestesiasairaanhoitajista tyoskentelee seka leikkaussaleissa etta
herddmossd, osa joko leikkaussaleissa tai herddmossa. LEIKI-yksikdssd tehdaan
kaikkien erikoisalojen vaativia leikkauksia lukuun ottamatta neuro- ja sydankirurgi-
aa. Arkisin LEIKI-yksikko toimii 07:30 - 15:30, jolloin leikataan suunniteltuja leik-
kauksia. Péivystystoimintaa yksikossé tehdd&n ympéri vuorokauden. (Satakunnan

sairaanhoitopiiri www-sivut 2016.)

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaali- ja terveysalan opinndytety6¢ / tutkimuksen
suunnitelman ohjeistus ja lupakéytantéjen mukaisesti lahetettiin joulukuussa 2014
Operatiivisen vastuualueen ylihoitaja Pirjo Harjulle vapaamuotoinen kuvaus opin-
naytetyosté ja sen tarkoituksesta. Ylihoitaja Harjun hyvaksyttya opinnédytetyéehdotus
tutkimus- ja aineistonkeruulupa-anomus lahetettiin joulukuussa 2014 Satakunnan
sairaanhoitopiirin kehittdmisylihoitaja Marita Koivuselle. (Liite 1). (Satakunnan sai-
raanhoitopiiri www-sivut 2016.) Tutkimus- ja aineistonkeruulupa myonnettiin tam-
mikuussa 2015. Kyselytutkimus tehtiin Satakunnan sairaanhoitopiirin LEIKI-
yksikdn 38 anestesiasairaanhoitajalle tammi- helmikuun vaihteessa 2015. Tutkimuk-
sesta informoitiin osallistujia anestesiasairaanhoitajien aamupalaverissa 23.1.2015.
Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, kyselylomakkeet palautettiin osastonhoitaja Marita

Gronroosin tydhuoneessa olleeseen palautuslaatikkoon.

Maaréllisen aineiston analyysi voidaan aloittaa, kun kyselylomakkeilla keratty tieto
on saatu koottua. Tutkimuksen kannalta puutteelliset tai asiattomasti taytetyt lomak-
keet poistetaan ja tutkimusaineisto muutetaan sellaiseen muotoon, ettd siti voidaan
tarkastella tilastollisesti. Tutkimuksen tekija paattad, esitetdanko tutkimustulokset
graafisesti esimerkiksi taulukkojen ja kuvioiden avulla. Aineisto esitetddn aina myos
numeraalisesti sekéd sanallisesti. (Vilkka 2007, 118 — 129). T&ssa opinnaytetydssa
tilastollinen aineisto esitetdan kayttaméalla kaavioita. Avoimet kysymykset analysoi-

daan sisallénanalyysin avulla. Sisallénanalyysilla tarkoitetaan tutkimuksessa saadun
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kirjallisen aineiston tiivistamisté ja luokittelua. Siséllénanalyysin tarkoituksena on
mahdollistaa avoimien kysymysten selkeys ja yhtendisyys, jonka pohjalta on mah-
dollista tehda luotettavia johtopaatelmia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 100 — 109).

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita l&hetettiin 38 kappaletta ja vastauksia saatiin 23 kappaletta, joten

vastausprosentiksi tuli 60,5 prosenttia.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Ensimmaisessa osiossa tarkasteltiin vastaajien taustatietoja. Taustatiedoissa kartoitet-
tiin anestesiasairaanhoitajien tyokokemus hoitoalalla seké leikkausosastolla seké lai-
tepassisuoritusten maaraa. Ensimmaisessa kuviossa (Kuvio 3) on esitetty tyokoke-
mus graafisesti pylvasdiagrammin avulla. Keskimé&aréinen tyokokemus hoitoalalla
oli 13,4 vuotta ja leikkausosastolla vastaava keskiarvo oli 12,6 vuotta.

Tyokokemus

15

10 12
10

5
5
1 g 2 4 - 1 g 0 0
0 [— [— [—
alle 5vuotta 5-10vuotta 10-15vuotta 15-20 vuotta yli 20 vuotta  ei vastattu

Hoitoala ™ Leikkausosasto

Kuvio 3. Tyokokemus hoitoalalla ja leikkausosastolla (N=23)
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Toisessa taustakysymyksessé selvitettiin, kuinka moni vastaajista oli suorittanut lai-
tepassin. Suurin osa eli 16 (70 %) LEIKI-yksikon anestesiasairaanhoitajista oli suo-
rittanut kokonaan laitepassin, osittain sen oli suorittanut viisi (22 %) ja kaksi vastaa-
jista (8 %) ei ollut suorittanut laitepassia. Ne vastaajat, jotka eivat olleet suorittaneet

laitepassia siirtyivat suoraan kysymyslomakkeen koulutusosioon.

6.2 Laitepassin hyodyllisyys

Kyselylomakkeen hyddyllisyys osiossa (kysymykset 4 — 10) kartoitettiin vastaajien
mielipiteitd laitepassissa olevista laitteista seka siita, mista laitteista tietoa on haettu.
Kysymykseen 4 ”Oletko hakenut tietoa laitepassista”, vastauksia tuli yhteensa 21
kappaletta. Kahta vastausta ei voitu hyvaksyé, koska vastauslomakkeissa ei vastattu
annettuun kysymykseen. Kylld — vastauksia tuli 18 kappaletta (86 %), ei -vastauksia
yksi (5 %).

Kyselylomakkeen kysymyksessd numero 5 kysyttiin, mista laitteista oli haettu tietoa
laitepassista (kuvio 4), vastauksia saatiin yhteensa 48, koska tdéhan kysymykseen vas-

taajalla oli mahdollisuus valita useampi annetuista vaihtoehdoista.

Laitteet josta haettu tietoja laitepassista

Jokin muu

Level-1

C-MAC

Vaikea ilmatievalineistd
Defibrilaattori

CPAP

V60

Vierihoitolaitteet
Infuusiopumput
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Kuvio 4. Laitteet, joista oli haettua laitepassista.
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Eniten tietoa oli haettu (15 vastausta 31 %) V60 laitteesta seka infuusiopumpuista (9
vastausta 19 %). Jokin muu -kohdassa oli mainittu infuusiopumpuista TIVA ja TCI

ruiskupumput sek6 anestesiaventilaattoreista Perseus.

Kyselylomakkeen kysymyksessa 6 kysyttiin, minka tyyppista tietoa laitepassista oli
haettu. Vastauksia tdhan kysymykseen saatiin yhteensé 32, koska tdhan kysymykseen
vastaajalla oli mahdollisuus valita useampi annetuista vaihtoehdoista. Selvasti eniten
laitepassia oli kadytetty laitepassissa olevien laitteiden kayton kertaamiseen (14 vas-
tausta, 45 %). Toiseksi eniten tietoa oli haettu laitteiden kdyttoohjeista (11 vastausta,
34 %) ja kolmanneksi oli haettu tietoa laitteiden tarkistusta koskevista ohjeista (vas-
tauksia 6 kappaletta, 18 %).

Kyselylomakkeen kysymyksessa 7 kysyttiin, ovatko anestesiasairaanhoitajat koke-
neet laitepassin hyodylliseksi. Vastauksia kysymykseen saatiin yhteensé 21 kappalet-
ta. Kyll& -vastauksia oli 17 (80 %), ehka -vastauksia nelja (20 %) ja ei -vastauksia ei
yhtdan. Vastaajilta, jotka vastasivat “kylla”, kysyttiin lisakysymyksend, minkalaista

hyotyé he olivat saaneet laitepassista. Téhén vastattiin vapaamuotoisesti.

”Tiedot on koottuna” (3)

”Kertausmielessd” (7, 8,17)

”Asioiden mieleenpalautusta” (12)

”Kertausta ja ohjetta koneisiin, mutta myds sivustojen kayton kertausta” (2)
”esim miten eri ruiskupumpuista voi antaa boluksia” (6)

”Laitepassista 10ytyy lyhyesti / ytimekk&asti tietoa laitteista ym.” (14)
”Laitteita ldpikdydessd tulee vikisin kdyttékokemusta. Vaikka ei joutuisi “tosi
tilanteessa” kdyttamdcdn, niin silti taito sdilyy” (15)

”Lisda varmuutta kdytannon hoitotydssa” (1)

”Varmistaa, etta asia on juuri nain” (18)

”Kayttoohjeet samassa paikassa l6ydettavissa™ (19)

”Helppo 16ytaa ohjeita” (20)

’ns takaportti, mista pystyy tarkistamaan, jos jokin askarruttaa” (22)

Kyselylomakkeen kysymyksessa 8 kysyttiin, onko laitepassissa riittavasti laitteita.

Vastauksia kysymykseen saatiin yhteensé 21. Kylla -vastauksia saatiin 19 (90,5 %) ja
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ei -vastauksia kaksi (9,5 %). Vastaajilla, jotka vastasivat ei”, oli mahdollisuus Kir-
joittaa vapaamuotoisesti, mita laitteita he lisaisivat laitepassiin.

“erilaiset TOF/NMT mittarit ja niiden kayttoohjeita. (esim sali 6)” (6)
”nyt ei uskalla oikein vastata, kun en ole hetkeen kaynyt ja muistikin reistaa,
mutta perseuksen tarkistus (=aamuksi) esim. taannoin muuttui ja tietokoneella

oli vanha ohje, kollegan yhteistyo auttoi ...” (2)

Kyselylomakkeen kysymyksessd 9 kysyttiin, onko jokin laite turha laitepassissa.
Vastauksia saatiin yhteensa 21, joista ei — vastauksia oli 20 (95%) ja yksi (5%) kylla
-vastaus. Kylla -vastauksessa oli mahdollista valita valmiista luettelosta ne laitteet,
jotka vastaaja koki turhiksi. Lisaksi oli mahdollisuus kirjoittaa vapaalla tekstilla koh-
taa ”Jokin muu, mika&?”” Vastaaja oli valinnut laitteista infuusiopumput, vierihoitolait-
teet, vaikea ilmatievalineiston sekda C-MAC:in, liséksi vastaaja oli kirjoittanut kohtaa

”Jokin muu, mika?” vapaamuotoisen tekstin.

”tama on mielipide, kun kerran kysyit ja pohjautuu pitkdan kokemukseen,
mutta voi kylla muuttuakin® (2)

Osion viimeisessa kysymyksessa 10 Kysyttiin, haluttaisiinko jostain laitteesta enem-
man informaatiota laitepassiin? Vastauksia kysymykseen tuli yhteensid 21. Ei -
vastauksia tuli 16 (76 %), kyll& -vastauksia kaksi (9 %) ja yhteen (4 %) kyselylo-
makkeeseen ei oltu vastattu. Kylla -vastauksiin pyydettiin vastaajaa kirjaamaan,

mista laitteesta h&n haluaisi laitepassiin lisdinformaatiota.

’no ehkd “osseaaliporasta”, joka sijainti on elvytyskdrryssd. Onko muuten
hyva paikka?” (18)

anestesiaventilaattorit. vahan kayttoa enemman.” (8)

Kyselylomakkeessa ei ollut kohtaa ”En osaa sanoa”. Mutta kaksi (9 %) vastaajaa oli

lisannyt kohdan itse lomakkeeseen ja kirjoittanut lisskommentit vapaalla tekstilla.

”En nyt tied&, ehk& kuitenkin tulevaisuudessa” (2)

”En osaa sanoa, silla kaytto vahaista nyt” (12)
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6.3 Laitepassin kaytettavyys

Tassa osiossa Kartoitettiin anestesiasairaanhoitajien mielipiteita laitepassin kaytetta-
vyydesta (kysymykset 11- 16) seka, kysyttiin heidan mielipiteitdén, miten laitepassia
pitéisi kehittaa.

Kyselylomakkeen kysymykseen 11, onko laitepassia helppo kéyttaa, saatiin vastauk-

sia yhteensé 21 kappaletta (kuvio 5).

Onko laitepassia helppo kayttaa

Taysin eri mieltd
Hieman eri mielta
En osaa sanoa

0
0
weleinsama it |GGG

Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Laitepassin kaytettavyys

Suurin osa vastaajista oli melkein samaa mieltd (57 %) tai samaa mielta (38 %) Vvait-

tdman kanssa, etta laitepassia on helppo kayttaa.

Kyselylomakkeen kysymyksessé 12 kysyttiin, kayttddko vastaaja laitepassia muisti-
tikun vai intranetin kautta. Vastauksia saatiin 21 ja selvasti suosituin kéyttotapa oli
muistitikku, jota kaytti (67 %) vastaajista. Vain yksi vastaajista (5 %) kaytti pelkas-
t&an intranettid. Kuusi vastaajaa (28 %) kaytti sek& muistitikkua ettd intranettia.

Kyselylomakkeen kysymykseen 13, onko laitepassi helposti 10ydettavissa intranetin

kautta, saatiin vastauksia 21 kappaletta. (Kuvio 6).
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Laitepassi loytyy helposti
intranetin kautta

Ei vastausta ([ 1
Taysin eri mieltd D 1

Hieman eri mielta [ 2

Enosaa sanoca NGRS S
Melkein samaa mielta G ©
Taysin samaa mieltd NS 3

Kuvio 6. Laitepassin l6ydettavyys intranetin kautta.

Suurin osa vastaajista oli melkein samaa mielta (42 %) vaittaman kanssa, etté laite-
passia on helppo kéyttdd. Toiseksi suurin osa vastaajista (24 %) ei osannut sanoa,
I0ytyyko laitepassi helposti. Taysin eri mieltd oli kolme (5 %) ja hieman eri mielta
oli kaksi (10 %) vastaajaa. Osa vastaajista oli tarkentanut omaa vastaustaan vapaa-

muotoisella tekstilla.

"En ole koskaan loytdnyt nopeasti, tikulla loytyy nopeammin” (2)
"Kylld se sieltd usean virheyrityksen jélkeen loytyy” (15)
“En ole kayttinyt” (12)

Kyselylomakkeen kysymykseen 14, onko laitepassin ohjeistusta helppo lukea ja
ovatko ohjeet selvig, saatiin 21 vastausta. Suurin osa vastaajista (62 %) oli taysin
saamaa mieltd véittdman kanssa. Hieman eri mieltd oli kuusi vastaajaa (28 %) ja en

0saa sanoa -vastauksia tuli kaksi (10 %).

Kyselylomakkeen kysymykseen 15, onko laitepassin paivittaminen mielestési help-
poa intranetin kautta, saatiin vastauksia yhteensé 21. Tutkimukseen osallistuneista 13
(62 %) oli sitd mieltd, ettd laitepassi on helppo paivittaa intranetin kautta ja kuusi (28
%) vastaajaa ei pitdnyt paivittdmista helppona. Kaksi (28 %) vastasi “en osaa sanoa”.
Yhteen Kylla -vastaukseen oli kirjoitettu liséteksti: Sain kollegalta ohjausta, nyt

osaan! ©”.
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Kyselylomakkeen kysymykseen 16, miten haluaisit kehittéa laitepassin kaytt6a, saa-
tiin kolme vastausta (14 %), vastaajat olivat kommentoineet seuraavasti:

“Tiivistettyd, selkeda ohjeistusta aina kun mahdollista” (2)
”En osaa sanoa” (4)
”Ehka kertausta V60:sta koskien” (5)

6.4 Laitepassi- ja ladkintélaitekoulutus

Viimeisena osiona kyselylomakkeessa (kysymykset 17 — 20) kysyttiin anestesiasai-
raanhoitajien mielipiteitd laitepassi- seka laakintalaitekoulutuksista. Myds ne vastaa-
jat, jotka eivat vastanneet laitepassin hyddyllisyyteen ja kdytannollisyyteen, vastasi-

vat halutessaan tdhan osioon.

Kyselylomakkeen vaittamiin 17 ja 18 ”laékintélaitteiden ja laitepassin koulutus on

mielestani riittdvaa”, saatiin molempiin vastauksia yhteensa 23. (Kuvio 7).

Ladkintdlaitteiden / laitepassin
koulutuksen riittavyys

. |2
Ei vastausta B 1
Taysin eri mielta -
Hieman eri mielta 7 8
N ——— Laitepassi
6
En osaa sanoa o m L3akintalaite

Melkein samaa mielta

Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Koulutuksen riittavyys

Suurin osa vastaajista (52 %) oli taysin samaa tai melkein samaa mielta siita, etta
la&kintalaitteiden koulutus on riittdvaa. Laitepassikoulutusten riittdvyydesta suurin

osa vastaajista (35 %), oli hieman eri mielt4 tai ei osannut sanoa (26 %). Vastaajilla
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oli mahdollisuus tarkentaa vastaustaan vapaamuotoisella tekstilla. L&&kintélaitteiden

koulutuksen riittavyys -kohtaan tuli seuraavia kommentteja:

V60 ja defi harvoin kéytdssa vaatii usein kertaamista. Perseus ja Primus
taysin hunningolla! ” (2)

”Kertausta V60:sta koskien” (5)

”Koulutusta liian harvoin” (23)

”Koulutus / edustajien lasnaolo & ohjaus niin harvoina pvna ettei millaan
kaikki paase osalliseksi” (1)

”Paljon laitteita, uusia tulee paljon, joitain kaytetdan vain harvoin” (3)
”Liian harvoin, asiat/laitteet joita kaytan harvoin-unohtuvat ja tieto/taito

on pinnallista="pdrjdd tasolla” mutta se ei ole riittivdd ammatillisesti  (12)

Laitepassin koulutuksen riittdvyys -kohdassa oli annettu valmiiksi kaksi vaihtoehtoa
sekd yksi vapaamuotoinen tekstin mahdollisuus, jos vastaaja halusi tarkentaa omaa
vastaustaan. Valmiit vastausvaihtoehdot olivat:  vuorotyon takia ei aina padse kou-
lutuksiin” sek& koulutuksiin ei ole pé&&stdjid”. Tutkimukseen osallistuneista seitse-
man vastaajaa (30 %) valitsi kohdan vuoroty0n takia ei padse koulutukseen” ja kuu-
si (26 %) vastaajaan oli valinnut kohdan ”koulutuksiin ei ole péastdjid” Vapaamuo-

toisia vastauksia tuli kolme.

”Laitepassisuoritusten kerédmiseen ei ole aina mahdollisuutta” (8)
’ja ne ovat lyhyitd... harvoin...” (12)

“koulutusta liian harvoin” (23)

Kyselylomakkeen kysymykseen 19, kuinka usein laitepassi olisi hyva suorittaa, saa-
tiin vastauksia yhteensé 27 (Kuvio 8). Osassa kyselylomakkeista oli vastattu useam-
paan kohtaan. Melkein puolet (48 %) tutkimukseen osallistuneista oli sitd mielta, etta

laitepassi tulisi suorittaa kerran tai kaksi kertaa vuodessa.
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Kuinka usein laitepassi olisi hyva
suorittaa?
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Kuvio 8 Laitepassin suoritus tiheys.

Jokin muu -kohtaan oli kirjoitettu vapaalla tekstilla muitakin vaihtoehtoja:

Laitteiston uusiutuessa, vahemman kaytossa olevat, henkilokohtainen
tuntemus “tarvitsee pdivitystd” (9)

”kerran kahdessa vuodessa” (7)

1 x vuodessa — kahdessa” (23)

“tai oma vastaanottavuus ON asennossa” (12)

Kyselylomakkeen kysymykseen 20, miten haluaisit kehittaa ladkintélaitekoulutusta,
saatiin vastauksia yhdeksan (39 %). Kysymykseen vastattiin vapaamuotoisella teks-
tilla.

Siihen pitaisi olla selkeasti aikaa ja mahdollisuus koulutusta pitaa.

Nyt ei ole” (8)

’siten, ettd niita siis olisi ja niihin_paasisi.” (2)

”oma aktiivisuus on my6s tarkeaa!” (3)

”Edustajien tms lasndolo saannollisesti (esim. 1 krt / kk), niin etta kaikki
pikkuhiljaa paasisivat osallistumaan ohjaukseen. ” (1)

”esim V60:n kayttoa anest.hoitajille samoin CPAPIn kayttoa voisi kertailla
joskus” (5)

”Enemman ns tukihenkil6ita” (6)



33

” Tehostamalla salikiertoa (7)

”En tied& miten toteutetaan, mutta he jotka kokevat tarvitsevansa, voisivat
saada useamminkin, toiset parjaa vahemmalla. TASAPUOLINEN
MAHDOLLISUUS OSALLISTUA! ” (9)

7 POHDINTA

Tassd opinndytetydssa tutkittiin anestesiasairaanhoitajien kokemuksia laitepassin
kaytosta Satakunnan sairaanhoitopiirin leikkaus- ja anestesiayksikossa. Laitepassi on
ollut kaytdssa Satakunnan sairaanhoitopiirin LEIKI:n anestesiayksikdssa vuodesta
2014 lahtien. Tampereen yliopistollisen sairaalan teho-osaston (Sutinen 2013) ja Jy-
vaskylan keskussairaalan teho-osaston (Tauriainen 2014) vastaavanlaisesta laiteajo-
kortteista oli saatavilla kdyttokokemuksia. Granholm ja Karemo (2013) sekd R&sanen
(2015) ovat tehneet opinndytetdindén ~Anestesiaperehdytyskortin anestesiaosastolle”
sekd Laiteajokortti — laiteosaamisen varmistaminen P-KSSK:N Kklinikkaryhmén
osastolla G2”. Tutkimusta anestesiasairaanhoitajien kokemuksista laitepassin tai lai-

teajokortin kaytosta ei ole tehty aiemmin.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksesta taustatiedoista kay ilmi, ettd Satakunnan sairaanhoitopiirin LEIKI-
yksikon anestesiahoitajat ovat kokeneita anestesiasairaanhoitajia. Tyokokemus seka
hoitoalalla ettd leikkausosastolla oli reilusti yli 10 vuotta. Pitkd kokemus anestesia-
hoitajana tuo mukanaan varmuutta erilaisten laitteiden kéytossa ja usealla on myds
tyokokemusta ajalta, jolloin ei ollut kaikkea nyt kdytossa olevaa teknologiaa. Aikai-
semmassa tutkimuksessa (Tengvall 2010) on todettu, ettd tyoskentely perioperatiivi-
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sessa ymparistdssd on vaativaa ja sairaanhoitajien ammattipdtevyys on korkeatasoista
leikkaus- ja anestesiaosastoilla.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittad, kuinka hyddylliseksi ja kéytettavaksi
anestesiasairaanhoitajat kokevat laitepassin. Opinndytety0 osoitti selvésti, ettd anes-
tesiasairaanhoitajat (80 %) kokivat laitepassin hyoddylliseksi. Yhdeksantoista vastaa-
jaa (N= 21) oli hakenut tietoa laitepassista. Kéayttéohjeet ja laitteiden tarkistusohjeet

olivat haetuimmat asiat.

Leikkaus- ja anestesiayksikkd on tekninen ymparisto, jossa on paljon laitteita ja lait-
teiden vaihtuvuus voi olla hyvinkin nopeaa. Anestesiasairaanhoitajien tyénkuvaan
kuuluu potilaan elintoimintojen valvonta potilasmonitorien seké anestesiaty6asemien
kautta, niiden tuottaman informaation jatkuva tulkitseminen. (Poikajarvi & Immonen
2013,32; Tengvall 2010, 108.) Eniten anestesiasairaanhoitajat hakivat tietoa aneste-
siaventilaattoreista, erityisesti Dréger:in ventilaattoreista (Perseus ja Primus) ja
V60:std. Anestesiaventilaattoreista Perseus ja Primus ovat uusia laitteita LEIKI-
yksikdssa. Yksikon anestesiasairaanhoitajille ei ole vield tarpeeksi kayttokokemusta,
joten he ovat etsineet laitepassista tietoa laitteiden kéytostd, testauksesta ja potilaslet-
kuston vaihdosta. V60 laitteen kéytté on suhteellisen harvinaista, mika selittanee tie-
don etsimisté laitepassista. Cassidy, Smith ja Arnot-Smith (2011, 879 - 883) tutki-
muksessaan olivat havainneet kriittisista ongelmista anestesiavéalineistéssad. Ongel-
mana havaittiin esimerkiksi potilasletkuston virheellinen kokoaminen. Laitepassin
avulla voidaan potilasletkuston virheellinen kokoaminen estég, koska laitepassissa on
valokuvin esitetty oikeanlainen potilasletkuston kokoaminen kaikkiin kaytossa ole-

viin anestesiaventilaattoreihin seka VV60:seen.

Toiseksi eniten oli haettu tietoa infuusiopumpuista erityisesti TIVA ja TCI-
pumpuista. Cassidy, Smith ja Arnot-Smith (2011, 883 - 884) havaitsivat infuusiolait-
teiden ongelmina seuraavia asioita; Infuusiopumppuun oli tehty véaria asetuksia, ei
osattu kayttaa laitetta, koska se oli erilainen kuin normaalisti on kaytossa seké laittei-
den mekaaniset ongelmat (laite ei annostelekaan esimerkiksi kipuldaketta niin kuin
pitéisi). TIVA /TCI — laitteiden k&ytté on LEIKI-yksikdssé suhteellisen vahaistg, jo-
ka aiheuttaa epdvarmuutta laitteiden kéytossa, lisaksi TIVA / TCI laitteena toimii eri

tavalla kuin muut yksikén ruiskupumput. Laitepassi opastaa konkreettisesti, miten
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jonkun laitteen; esimerkiksi ruiskupumpun kautta voidaan antaa lisaannoksia Kipu-
la&kkeitd. Laitepassin avulla kdytettavien laitteiden ké&yttdohjeet ovat yhdessa paikas-
sa, koottuna lyhyesti ja selkedasti. Tdméa helpottaa ja nopeuttaa anestesiasairaanhoita-

jien tyota, kun he etsivat tietoa laitteista.

Anestesiahoitajan toimenkuvaan kuuluu osata toimia hatatilanteissa; kuten traumahé-
Iytyksissd, elvytystilanteissa sekd monissa muissa yllattavissa tilanteissa. Akuuttien
ja nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta itsendisesti monissa haastavissa tilanteissa
on osa anestesiahoitajan péivittaista tyota. (Tengvall 2010, 16.) Laitepassin kayttoon
edelld mainituissa tilanteissa ei saisi kulua aikaa, vaan tarvittava tieto pitdisi 16ytya
nopeasti. Laitepassia voidaan kayttda joko intranetin tai muistitikun kautta. LEIKI-
yksikdn anestesiasairaanhoitajien pitda itse huolehtia, ettd muistitikun tiedot ovat
ajan tasalla. Vaikka vastaajista miltei kaikki (20/21) totesivat, ettd laitepassia on
helppo kéyttad, voidaan laitepassin kaytto kuitenkin kyseenalaistaa, koska yhdeksan
vastaajaa oli sitd mieltd, etta laitepassi ei 10ydy helposti intranetista. Intranetin kautta
jokaisen anestesiasairaanhoitajan tulee péivittda uusin tieto omaan muistitikkuunsa.
Laitepassin paivityksen helppous -kysymys antaa samansuuntaisen vastauksen. Tut-
kimukseen osallistuneista lahes 40 % ei osannut péivittaa tai ei osannut sanoa, onko
paivitys helppoa. Olisi mielenkiintoista selvittdd, kuinka uutta tietoa anestesiasai-
raanhoitajilla on muistitikullaan ja onko muistitikkuja ylipaataan paivitetty vuoden
2014 jalkeen.

Toisena tutkimusongelmana oli, miten anestesiasairaanhoitajat haluaisivat kehittaa
laitepassia. Vastauksia tdhdn kysymykseen saatiin vain kolme (N = 21). Vastaajat
ehdottivat, ettd laitepassia kehitettdisiin lisadmalla tiivistettya ja selkeda ohjeistusta
sekd laitteiden kertaamista s&&nnollisesti, esimerkiksi V60. Laitepassiin on vaikea
tehda lyhyit4 ohjeita, koska laitevalmistajan ohjeita ei voida jattdd huomiotta (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, 25 8).

Kolmantena tutkimusongelmana oli, kokevatko anestesiasairaanhoitajat kaytettdvien
laitteiden koulutuksen riittdvaksi. Anestesiasairaanhoitajalla on velvollisuus yll&pi-
t4d, kehittdd ja syventdd omaa ammattitaitoaan (Suomen anestesiasairaanhoitajat
2013). Tybnantaja tai toimintayksikon velvollisuus on huolehtia laitteita kéayttavan

henkilokunnan riittavastd kayttokoulutuksesta ja -opastuksesta (P6lénen ym 2013,
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254). Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd LEIKI-yksikon anestesiasairaanhoitajat
kokivat saavansa lilan vahan koulutusta. Ladkintélaitekoulutusten riittdvyydesta ky-
syttdessa ilmeni, ettd puolet vastaajista ei kokenut saavansa riittdvaa koulutusta. Tut-
kimukseen osallistuneista kuusi vastaajaa koki saavansa riittavasti koulutusta laakin-
talaiteista sek& laitepassista. Kertakoulutus l&a&kintalaitteeseen ei riit4, vaan on huo-
lehdittava koulutuksen jatkuvuudesta. Uusia koulutuksia tulee jarjestaa aina, kun yk-
sikkdon tulee uusia laitteita tai tarvikkeita, uusia tyontekijoitd, muutetaan toiminta-
malleja tai toimintaprosesseja, halutaan lisata taikka yllapitaa laite- tai tarviketunte-
musta. YKksikoissd, joissa on kolmivuorotyo, tulee laitekoulutuksia jarjestaa riittavas-
ti, jotta tieto uusista laitteista saavuttaa koko henkilokunnan. (P6lénen ym 2013,
255.) Tutkimukseen osallistuvat kokivat, ettei heille annettu mahdollisuutta osallistua
koulutuksiin. Vastaajien mielestd vuorotyon (30% vastauksista) takia on hankalaa tai
jopa mahdotonta péaéstd koulutuksiin. Vastaavasti pdivaaikaan koulutuksiin ei ole
mahdollista paastd, koska tytnantaja ei ole resursoinut lisdhenkilokuntaa (26%) kou-

lutuspaiviin ja ndin kesken leikkauksen ei ole mahdollista paastd kouluttautumaan.

Laitepassi suoritetaan talla hetkelld kerran vuodessa. Opinnéytetyon tulokset tukevat
laitepassin nykyistd suoritustiheyttd. Tutkimukseen osallistuneilta pyydettiin kehit-
tdmisideoita, miten ladkintélaite- sekd laitepassikoulutuksia voitaisiin parantaa tai
kehittda. Laitepassin kehittamiseen ei tullut ainoakaan ideaa, mutta laakintalaitteiden
koulutusten kehittdmiseen tuli yhdeksén. Vastaajat ehdottivat, ettd koulutuksia olisi
séannollisesti ja niita jarjestettaisiin riittdvasti. Harvoin kaytettavien laitteiden osalta
toivottiin kertausta ja salikierron tehostamista, mika mahdollistaisi sen, etta useam-
mat paasisivat kayttamaan esimerkiksi leikkaussalin 6 anestesiaventilaattoria. Yhtena
ideana olisi niin kutsuttujen tukihenkil6iden lisédminen. Vastauksissa korostettiin
my0s anestesiasairaanhoitajien omaa aktiivisuutta seka sita, ettd jokaisella olisi tasa-

puolinen mahdollisuus kouluttautua.

7.2 Luotettavuus ja eettiset ndkokohdat

Hyvéssé tutkimuksessa noudatetaan aina hyvaa tieteellista kaytantod. Hyvan tieteelli-

sen kaytdnnon lahtokohtana on tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudat-

taminen. Toimintaperiaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyos-
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s4, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessé seké tutkimusten ja niiden tulosten tulkit-
semisessa. (Kerédnen & Pasternack 2015, 21.) Tutkimuksen kysymyksenasettelu ja
tavoitteet, aineiston kerddminen ja kasittely, tulosten esittely ja aineiston séilytys ei-
vat loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eivatkd hyvaa tieteellisté tapaa.
Tutkijan on noudatettava avoimuutta tutkimustulosten raportoinnissa. Hanen on vél-
tettdva raportoinnissa tutkimuksen kohderyhméén kohdistuvien ilmaisujen tyypitte-
levyyttd, alistavuutta sekd mitatdimista. (Vilkka 2007, 90 — 91.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastele-
malla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti eli luotettavuus viittaa
siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoituskin. Ulkoisella validi-
teetilla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tuottama tieto on yleistettavissa.
Ulkoisessa validiteetissa tarkastellaan otoksen ja kadon suhdetta. Siséltovaliditeetis-
sa pohditaan tutkimuksessa kéytetyn mittarin onnistuneisuutta ja kykya mitata juuri
oikeaa, haluttua asiaa. Tutkimuksessa suositellaan kéytettdvaksi jo olemassa olevia,
testattuja ja standardoituja mittareita. Mittarin esitestaaminen lisaa sen luottavuutta ja
toimivuutta. Esitestaaminen on tarkeéa varsinkin silloin, kun kaytetédan uutta, kyseis-
t4 tutkimusta varten kehitettyd mittaria. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
189 - 191.)

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta. Mittaamisen reliabili-
teetilla tarkoitetaan mittarin, tassé tapauksessa kyselylomakkeen, kykya tuottaa ei-
sattuman varaisia tuloksia. Mittarin pysyvyydella tarkoitetaan sen kykya tuottaa sa-
ma tulos eri mittauskerroilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189, 194.)
Tutkimuksen aikana luotettavuutta voivat heikentdd monet asiat. Virheita voi syntyé
esimerkiksi, jos vastaaja muistaa vastatessaan asian vaarin tai ymmartaa kysymyksen
eri tavalla kuin tutkija oli ajatellut. Tutkimuksen tavoitteiden kannalta virheiden vai-
kutus ei valttdmatta ole kovin suuri. Tarkeintd on, ettd tutkija ottaa kantaa tutkimuk-

sessa ilmenneisiin virheisiin. (Vilkka 2015, 194.)

Tassa opinndytetydssd kaytettiin opinndytetyontekijan suunnittelemaa kyselyloma-
ketta. Kyselylomake esitestattiin neljalla henkil6lla ja testauksen jalkeen vaihdettiin
yhteen kysymykseen sanamuotoa. Tutkimustulosten analysointivaiheessa kyselylo-

makkeen laatija huomasi muutaman virheen lomakkeessa; vierihoitolaitteet olisi pi-
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tanyt kirjoittaa vierilaitteet, anestesiaventilaattorit olivat jaéneet pois kokonaan, in-
fuusiopumppujen liséksi olisi pitdnyt laittaa ruiskupumput seka kahdessa kyselylo-
makkeessa olivat sivujen paikat vaihtaneet paikkoja. Kyselylomakkeita analysoides-
sa tutkimuksen tekija pystyi todentamaan, etta vastaajat olivat ymmaértaneet vierihoi-
tolaitteet vierilaitteiksi. Anestesiaventilaattoreiden puute kyselylomakkeesta korjau-

tui sillg, ettd vastaajat vastasivat puuttuvan tiedot ”muu, jokin muu” -kohtaan.

Kyselylomake annetiin 38 anestesiasairaanhoitajalle, lomakkeita palautettiin 23. Tut-
kimukseen osallistuvien méaré oli kvantitatiiviseksi tutkimukseksi pieni, joten laa-
jempaa yleistettavyytté laitepassin kayttokokemuksista ei voida tehdd. Tutkimus ku-
vaa yhden anestesiayksikon anestesiahoitajien kokemuksia edustavasti, koska vas-

tausprosentti nousi 60,5 prosenttiin.

Tutkimuksen eettisyyttd pidetadn kaiken tieteellisen tutkimuksen ytimend. Tutkijan
on oltava kiinnostunut tutkimuskohteestaan ja uuden informaation hankkimisesta.
Omassa tutkimuksessaan hanen on perehdyttava tutkittavaan aineistoon tunnollisesti,
jotta hankittu ja valitetty informaatio olisivat mahdollisimman luotettavaa. Han ei saa
syyllistya vilpin harjoittamiseen tehdessdén tutkimustaan. Hanen tulee kéyttaa eetti-
sesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijan on kerrot-
tava tutkittavalle kohderyhmalle, ettd heilld on oikeus kieltdytya tutkimuksesta missa
tahansa tutkimuksen vaiheessa, kohderyhmasta keratty aineisto kasitelladn luotta-
muksellisesti ja havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen péaatyttyda. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211- 222.)

Tutkimusetiikassa epérehellinen ja vilpillinen toiminta jaetaan kahteen ryhmaan:
vilppiin ja piittaamattomuuteen. Vilpilla tarkoitetaan toimintaa, jossa sepitetadn, vaa-
ristellaén tai plagioidaan muiden tuotoksia. (Vilkka 2015, 42.) Tutkimuksessa tulos-
ten sepittdmiselld tarkoitetaan, ettd tutkija tekaisee tutkimustulokset. Onkin térkeé&4,
ettd tulokset kuvataan puhtaina tuloksina ja myos Kielteiset tulokset ja tutkimuksen
puutteet raportoidaan. Tutkijan on syytd muistaa, ettd toisen henkilon Kirjoittamaa
tekstid ei saa lainata ilman asianmukaisia lahdemerkint6jé ja kéytettdessa suoria lai-
nauksia, kaytetty lainaus sijoitetaan sitaatteihin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 224 — 225.)
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Opinndytetyontekija paatti kerétd aineiston téssé tutkimuksessa kyselylomakkeella,
koska han on itse toisena laitepassin tekijana. Kyselylomaketta kayttamalla pyrittiin
optimoimaan vastaajan anonyymius ja vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumiselle.
Vapaaehtoisuudesta tiedotettiin anestesiasairaanhoitajien aamupalaverissa seké kyse-
lylomakkeen saatekirjeessa. Opinndytetyontekija on tutkimusta tehdessaan pyrkinyt
noudattamaan kaikessa toiminnassaan niin hyvéé tieteellistd toimintaa kuin eettisia

ohjeitakin.

7.3 Parannusehdotukset

Laitepassin kaytettdvyytta on parannettava. Sen kaytosta tulisi tehdd mahdollisuuk-
sien mukaan vield helpompaa ja nopeampaa, kuin se talla hetkelld on. LEIKI-yksikon
anestesiasairaanhoitajille olisi hyva jarjestad myos lyhyt kertaus, mita laitepassi sisél-
tad, miten ja mista laitepassi 16ytyy ja miten sen paivittdminen tapahtuu. Tama var-
mistaisi sen, etta jokaisella anestesiasairaanhoitajalla olisi ajantasainen tieto muistiti-

kulla.

Koulutusten méaraa ja saannollisyytta pitaisi LEIKI-yksikdssa parantaa. Tutkimuk-
seen osallistuneet hoitajat ehdottivat, ettd laite-edustajat tulisivat sdanndllisesti esi-
merkiksi kerran kuukaudessa pitdmaan koulutuksia. Tydvuorosuunnittelussa pitaisi
huomioida se, ettd jokaisella olisi mahdollisuus osallistua koulutuksiin, timan mah-
dollistaisi se, ettd saman tyyppisia koulutuksia jarjestettéisiin useita. Anestesiasai-
raanhoitajien aamupalavereihin voisi sisallyttad aina silloin talldin kertauskoulutuk-

sia niista laitteista, joita k&ytetddn harvemmin.

Laitepassia kaytéisiin anestesiasairaanhoitajien kanssa lapi kerran vuodessa ja talléin
siihen tulisi varata henkilostoresursseja tarpeeksi. Nayttojen vastaanottajille annettai-
siin opetusrauha sekd suorittajat saisivat perehtyd ilman Kiirettd laitteisiin. T&ll6in
kenties saataisiin yksikon laitteet jo niin tutuksi, ettd laitepassia ei endé véalttdmatta
tarvittaisi kayttada usein. Yksikon suuri henkilokuntamééra seka kolmivuorotyd tuo-
vat oman haasteensa toteutumiselle. Hyvéall4 suunnittelulla tdmékin olisi mahdollista
toteuttaa.
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7.4 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimuksena voisi tehda vertailevan tutkimuksen muiden sairaaloiden laiteajo-
kortin / laitepassin kéyttokokemuksista tai tehda uuden tutkimuksen laitepassin kayt-
tokokemuksista Satakunnan sairaanhoitopiirin LEIKI-yksikossé laitepassiin tehtyjen
muutosten jalkeen. Anestesiayksikossd kaytossa oleva laitepassia voitaisiin hyodyn-
tdd myos muissa Satakunnan keskussairaalan yksikoissd. Laitepassi pitdisi muuntaa
jokaiselle yksikdlle sopivaksi niin, etté sielld olisi heille tarpeelliset laitteet ja vali-
neet. Jatkotutkimuksena voisi tdman jalkeen tutkia, minkalaisia kayttokokemuksia
naissé yksikoissd on saatu laitepassin kéytosté.

7.5 Opinnaytety6tekijan oma oppiminen

Opinnaytetyontekija on opinnaytetytaan tehdessaan perehtynyt hoitotydn tutkimuk-
sen perusteisiin ja menetelmiin. Han on tutustunut oman alansa Kirjallisuuteen ja
hoitotyon tutkimuksiin ja oppinut etsiméén tietoa eri l&hteistd. Opinndytetyon aihe,
potilasturvallisuus, opetti opinndytetyontekijélle paljon uutta asiaa potilasturvallisuu-
desta, hoidon turvallisuudesta ja laiteturvallisuudesta. Opinnédytetydntekija tutustui
potilasturvallisuutta séatelevaan lainsaadantoon seka kansainvaliseen potilasturvalli-

suus yhteistyohon.

Opinnaytetyontekija koki tietokoneen tekstinkasittely- seké graafisen osuuden haas-
tavana. Eri ohjelmien ja kayttojarjestelmien yhteensovittaminen aiheutti monta kipe-
raé tilannetta. Néaista haasteista selvittyddn, opinnaytetyontekijé yrittaa yllapitaa opit-
tuja asioita tietokoneen kéytosta niin, etté tulevaisuudessa tietokoneen kaytto ei olisi

ihan niin aikaa vievaa.

Opinndytetyontekija, kuten monet muutkin hoitoalan ammattilaiset, miettivéat tulevai-
suutta ja sen tuomia haasteita. Enéé ei riita se, ettd sairaanhoitajalla on kokemusta
hoitotydstd, vaan ammattitaidon yll&pito vaatii omaa aktiivista toimintaa tiedon etsi-
miseen ja oman osaamisen taydentamiseen. Opinndytetyontekija on ottanut tdmén
koulutuksen aikana ensimmadiset askeleet kohti omaa tavoitettaan, kohti hoitotyon

asiantuntijuutta.
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Hei kollegat!

Opiskeluni ovat loppusuoralla ja viimevaiheen opintoihin kuuluu opinnéytetyon te-

keminen. Teen opinndytety6téd anestesiahoitajien kokemuksista laitepassin kaytosta.

Pyydan sinua ystavallisesti tayttdmaén ohessa olevan kyselylomakkeen, johon vasta-
taan nimettdmana. Kaikki saamani tiedot ovat luottamuksellisia eikd kenenkaén vas-
taajan henkil6llisyys paljastu. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta jokaisen vastaus
on minulle henkil6kohtaisesti, mutta myds laitepassin kehittamiseksi erittdin tarkeé.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa eli palauta kyselylomake vastattuasi siihen viimeis-

taan 23.1.2015 heradmon osastonhoitajan kansliassa olevaan palautuskansioon.

Kiitos vastauksestasi!

Saija Klimoff

Effica-koordinaattori

044 7079878



Anestesiasairaanhoitajien kokemuksia laitepassista

Valitse vastausvaihtoehdoista se, mika mielestasi vastaa mielipidettasi asiasta. Voit
valita myds useamman vaihtoehdon. Joissakin kohdissa on mahdollisuus tarkentaa

mielipidettd vapaalla tekstilla.

Rastita valitsemasi vaihtoehto.

A. Taustatiedot

1. Tyodkokemus hoitoalalla
O alle 5 vuotta
5-10 vuotta
10 - 15 vuotta
15 - 20 vuotta

O O O O

yli 20 vuotta

2. Tyokokemus leikkausosastolla
O alle 5 vuotta

5-10 vuotta

10 - 15 vuotta

15 - 20 vuotta

O O O O

yli 20 vuotta

3. Oletko suorittanut laitepassin?
O Kylla
O Osittain
O En
= Jos vastasit En, kiitos osallistumisestasi. VVoit palauttaa kyselylo-

makkeen herddmon osastonhoitajan kansliaan.



B. Hyodyllisyys

4. Oletko hakenut tietoa laitepassista?
O Kylla
O En

= Jos vastasit En, siirry kohtaan|16

5. Laite, josta olet hakenut tietoa
Infuusiopumput
Vierihoitolaitteet

V60

CPAP

Defibrilaattori

Vaikea ilmatievélineistd
C-MAC

Level-1

O O O O O OO0 0O

Jokin muu, mika?

6. Minka tyyppista tietoa olet hakenut?

O Kayttoohjeita

O Laitteen tarkistusta koskevaa ohjeistoa
O Olet halunnut kerrata laitteiden kayttoa
@)

Jotain muuta, mita?

7. Oletko kokenut, etté laitepassista on ollut hyotya Sinulle?
O Kylla
Minkélaista?

O Ehka
O En



8. Onko laitepassissa mielestési riittavasti laitteita?
O Kylla
O Ei

= Jos vastasit Ei niin, mita laitteita haluaisit lisattdvan laitepassiin

9. Onko jokin laite mielestési turha laitepassissa?
O Ei
O Kylla
O Infuusiopumput
Vierihoitolaitteet
V60
CPAP
Defibrilaattori
Vaikea ilmatievélineisto
C-MAC

Level-1

OO0000o0aogaano

Jokin muu, mika?

10. Haluaisitko jostain laitteesta enemman informaatiota laitepassiin?
O En
O Kylla, mista laitteesta




C. Kaytettavyys

11. Laitepassia on helppo kayttaa.
O Taysin samaa mielta
O Samaa mieltd
O Eri mielta
O Taysin eri mieltd
= Jos vastasit taysin eri mielta tai eri mielta niin, miksi laitepassi ei

ole helppokéyttéinen?

12. Kaytatko laitepassia muistitikun ja/tai intranetin kautta.
O Muistitukku
O Intranetti

13. Laitepassi on helposti 6ydettavissa intranetin kautta.
O Taysin samaa mielta
O Samaa mielta
O Erimieltd
O Taysin eri mieltd
= Jos vastasit tdysin eri mieltd tai eri mieltd niin, miksi laitepassia ei
ole loytynyt?




14. Laitepassista ohjeistusta on helppo lukea ja ohjeet ovat selvig?

O Téaysin samaa mielta

O Samaa mielt4

O Taysin eri mieltd

= Jos vastasit taysin eri mielta tai eri mielté niin, valitse alla olevista
vaihtoehdoista sopiva

[1 Tieto ei ole loogisessa jarjestyksessa
O Teksti on vaikealukuista
1 Jokin muu syy, mika?

15. Onko laitepassin tietojen paivittdminen mielestési helppoa intranetin kautta?
O Kylla
O En osaa sanoa
O Ei

= Jos vastasit Ei niin, miksi paivittaminen ei ole helppoa?

16. Miten haluaisit kehittaa laitepassin kaytt6a?




D. Koulutus

17. Laitepassikoulutus on taysin riittavaa talla hetkella.
O Taysin samaa mieltd
O Samaa mielta
O Eri mieltd
O Taysin eri mielta

= Jos vastasit tysin eri mieltd, tarkenna vastaustasi tdhén ohjeistus
[0 Vuorotydn takia ei aina paase koulutuksiin.
O Koulutuksiin ei ole”paéstajia”

O Jokin muu syy, mika

18. Kuinka usein laitepassia olisi mielestasi hyva suorittaa?

19. Miten haluaisit kehittaa laakintalaitteiden koulutusta?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



