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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Soiten paivystys- ja diagnostiikkapalvelu-
alueiden laékintalaiteosaaminen ja sen kehittdminen. Tarkoituksena oli antaa johdolle ke-
hittdmiskohteita. Opinnéytetyon kysely pohjautuu lakiin terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista, jossa maaritelladn ammattimaisen kédyttajan vaatimukset.

Laakintalaiteosaaminen selvitettiin paivystys- ja diagnostiikkapalvelualueen neljalla vas-
tuualueella sahkopostitse lahetetylla kyselylla. Kyselyssé oli monivalinta- ja avoimia ky-
symyksid, jotka kartoittivat tdméan hetken laékintélaiteosaamiseen ja kehittamiskohteet.
Kyselyyn saatiin 10vastausta.

Monivalinta kysymykset analysoitiin siséllonanalyysillé ja avoimet kysymykset teemoi-
teltiin. Kehittamistehtdvana oli luoda projekti-malli laékintélaiteiden koulutukseen, jolla
voidaan vastata laki terveydenhuolloin laitteista ja tarvikkeista maaraamiin vaatimuksiin.

Vastaajat kokivat ladkintalaiteosaamisensa olevan sujuvaa tai hyvad. Koulutusta kaivat-
tiin laitteisiin seké teoriassa etta kaytannossé ja koulutuksen pitéjaksi toivottiin laite-edus-
tajaa, jolla ajateltiin olevan parhain tieto laitteesta. Johdolta haluttiin resursseja koulutuk-
seen ja lisasi kéyttoohjeita laitteisiin. Johdolta toivottiin myds perehdytysta kaikille.

Projekti-mallissa vastataan lain vaatimuksiin. Koulutus suunnitellaan kaikille kéyttajille,
kirjataan koulutusrekisteriin ja huolehditaan laitteen oikea oppisista huolloista ja tehdaan
laitteelle kayttoohjeet seka pikakéayttoohjeet. Lisaksi vielda suunnitellaan yllapito- ja jat-
kokoulutus.

Jatkotutkimuksia voisi tehda henkil6ston omista kiinnostuksen kohteista ja antaa heidén
kehittdd kyseista osa-aluetta ja syventdd samalla omaa osaamista. Henkilostolle voisi
tehda kyselyn mydskin heidan kokemuksestaan johdon toiminnasta. Soiteen on suunnit-
teille palkitsemisjarjestelma, sen suunnittelemiseen pitdisi ottaa henkilokunta mukaan ja
selvittada henkilokunnalta minké&lainen palkitseminen saisi heidat motivoitumaan ja anta-
maan itsestdan enemman irti tyopaikalla.

Asiasanat: johtaminen, l1&&kintélaite, osaaminen
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Master's thesis 63 pages, appendices 6 pages
May 2018

The goal was to examine and improve the skills used in healthcare technology in the
emergency and diagnostic areas of service in Kokkola's regional hospital. The purpose
was to identify issues as areas of improvement for the hospital management.

The questionnaires (10) were sent by email and were compiled of both multiple choice
and open-ended questions. The responses from the multiple-choice questions were ana-
lyzed using content analysis and the open-ended questions were analyzed using thematic
analysis. The objective was to create a project model for training in the use of healthcare
technology, which correlates and adheres to the laws and healthcare technology specifi-
cations.

The respondents assessed their own skills in the use of healthcare technology to be either
satisfactory or good and wished for more education, resources and training, preferably by
a healthcare technology representative, as they were thought to have the best knowledge
of their products.

In the project, legal requirements are considered, training is planned for all users, they are
registered and proper guidance in the maintenance of the technology is ensured and in-
structions are made for the technologies.

For future research, the staff could be questioned about what areas need to be addressed
and help staff to develop those areas of interest.

Key words: management, healthcare technology, know-how,
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1 JOHDANTO

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629 luo perustan laakintalaite-
osaamiselle jaammattimaiselle la&kintalaitteiden kéytolle. Potilasturvallisuus on olennai-
nen osa potilaan hoitoa ja sithen on viime aikoina kiinnitetty erityisesti huomiota EU:n
laatimissa suosituksissa. Organisaation systeemin tulisi olla niin hyvin suunniteltu ja hen-
kilokunta opetettu, ettei se perustu henkildiden huolellisuuteen, vaan siihen, ettd systeemi
on potilasturvallinen. Laakintalaitteet ovat usein mukana potilaalle tapahtuvissa haittata-
pahtumissa ja néin ollen la&kintalaitekoulutuksella voitaisiin véhent&é osa naista haitta-

tapahtumista. ja sithen suhtaudutaan myonteisesti.

Toimintaympéristdn nopea muutos haastaa organisaatiot tarkastelemaan nykyisia toimin-
tatapojaan, koska niill& ei valttamatta selviydyta uusissa olosuhteissa. Menestystekijoiksi
ovatkin aineellisten resurssien sijasta nousseet organisaation uudistumiskykyisyys ja
tyontekijoiden osaaminen ja asenteet. Henkildstoon sidoksiin olevia resursseja kutsutaan
inhimilliseksi pddomaksi, jotka ovat sitoutuneena yrityksen historiaan, kulttuuriin ja tyon-
teon prosesseihin sekd ihmisten osaamiseen ja asenteisiin. Organisaatiolta vaaditaan en-
tistd oma-aloitteisempaa ja yrittdjamaisempad tyonteon asennetta, jota voidaan rakentaa
kestavélla, arvostavalla ja motivoivalla henkildstdpolitiikalla. Organisaatiolta tarvitaan
yhteisollisyyttd, jonka syntymisté edistaa osallistava ja kannustava johtaminen seka hyva

tyoilmapiiri. (Larjovuori ym. 2015: 6)

Sairaanhoitajaliitto on tehnyt kyselyn sairaanhoitajille, missa kay ilmi, ettd teknologiasta
on tullut kiinted osa sairaanhoitajien tyota. Suhtautuminen teknologiaan vaihtelee ikéryh-
mittain. Nuoret arvioivat oman teknologia osaamisensa paremmaksi kuin vanhemmat sai-
raanhoitajat. Yleisimpid sairaanhoitajien kayttdmié sahkoisia tyovélineitd ovat potilas-
tietokannat, tietojarjestelmat, paatoksentekojarjestelmat ja ladkintalaitteet. Peli- ja mobii-
lisovellukset, virtuaaliklinikat tai robotiikka ei vield ndy sairaanhoitajien. Tulevaisuu-
dessa teknologian hyédyntdminen liséé tyopaikan houkuttelevuutta sosiaali-ja terveyden-
huollon alalla. Talla hetkelld sairaanhoitajat kokevat, ettd tyonantajat eivat kovin rohke-
asti hyddynna teknologian tuomia mahdollisuuksia. Ty6paikoilla tulisi huomioida eri-

ikaisten tyontekijoiden erilainen osaamisen taso. Uudet séhkdiset palvelut ja digitalisaatio
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kasvattavat henkildston osaamisvaatimuksia. TyOurien pidentdminen ja tydssa jaksami-
nen edellyttavat, ettd idkkaimpien hoitohenkiloston teknologiaosaamista ja mahdollisuu-
desta pdivittad omaa osaamista tulee huolehtia. (Sairaanhoitajat 2015)

Organisaation johto on olennaisessa o0sassa, kun tyopaikka koulutusta jarjestetdan. Orga-
nisaatio vaatii tiettyd osaamista henkilokunnaltaan ja néin ollen on myodskin annettava
resurssit jarjestad koulutus ja mahdollistaa henkilokunnan oppiminen. Soitessa on tavoit-
teena, ettd ammatillinen taydennyskoulutukseen osallistuminen olisi henkilékunnalla
100%(Soite 2018).

Taman opinndytetydn on tarkoitus tuottaa tietoa Soiten péivystys-ja diagnostiikka osas-
tojen henkiloston ladkintalaiteosaamisesta organisaation johdolla ja osoittaa kehittdmis-
kohteet, milla voitaisiin parantaa laakintalaiteosaamista ja taten potilasturvallisuutta.

Suunnitelmallisella ja lakia vastaavalla koulutuksella voidaan nayttéd, ett koulutusta on
annettu ja laitteisiin on saatu koulutus, joka vastaa ammattimaisen kéyttdjan koulutusvaa-

timuksiin.



2 TYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on hoitohenkiloston la&kintélaiteosaamisen varmistaminen
Soiten péivystyksen ja diagnostiikan palvelualueilla potilastuvallisuuden ja hoi-
totyontekijoiden tyoturvallisuuden ndkokulmista tuottamalla kyseisten osastojen johdolle

tietoa ja kehittdmiskohteita hoitohenkilostén laékintalaiteosaamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd paivystyksen ja diagnostiikan palvelualueen
hoitohenkil6ston ladkintélaiteosaamisen nykytila ja mahdollistaa selvitetyn tiedon avulla
hoitohenkilston laiteosaamisen kehittdminen ja tukeminen jatkossa. Lisaksi tarkoi-

tuksena on luoda koulutusrunko uuden ladkintalaitteen kayttoonottoon projekti-mallilla.
2.1 Opinnaytetydn tutkimuskysymykset

1. Miten pdivystyksen ja diagnostiikan palvelualueen johto voi mahdollistaa suun-
nitelmallisen  l4&kintalaitekoulutuksen palvelemaan paremmin hoitohenkilGston

laékintalaiteosaamista?
2. Minkaélaisella l1adkintalaitekoulutuksella parannetaan potilas- ja ty6turvallisuutta?

3. Miten laakintélaiteosaaminen voidaan nayttaa ja varmistaa kaytannon tyossa?



3 SOITEN PAIVYSTYS- JA DIAGNOSTIIKKA PALVELUALUEEN VAS-
TUUALUEET

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtym& Soite aloitti toimintansa
1.1.2017. Soite on maakunnallinen perus- ja erikoispalvelut seka sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut yhteen liittdvd kuntayhtyma. Soitessa yhdistyivat seuraavat organisaa-
tiot: Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru (sis.
Keski-Pohjanmaan keskussairaala ja Peruspalveluliikelaitos Jyta), Kokkolan sosiaali- ja
terveyspalvelut (sis. Kruunupyy), Perhon kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut. (Soite
2017)

Organisaatio uudistuksen lapivieminen ja onnistuminen edellyttdd henkilostolta
muutosvalmiutta ja osaamisen kehittdmista seka halua sitoutua muutokseen. Henkil4sto
muodostuu integroituneessa organisaatiossa monien eri alojen koulutus- ja asiantunti-
jataustoista. Muutos edellyttda uudenlaista kulttuuria ja uusien nédkékulmien hyvéksy-
mistd mm. koulutusressurssien joassa ja koulutuksen jarjestdmisessd. (Toiminta-ja
taloussuunnitelma 2018-2020)

Kohderyhména on Soiten terveyden ja sairaanhoidon toimenalue, josta on valittu palve-
lualueen paivystys ja diagnostiikka osasto pois lukein ensihoito ja laboratorio vastuualu-
eet. Johdolla t&ssé tyossé tarkoitetaan palvelualue johtajaa, vastuualuejohtajia. (Soite
2017)

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan péivystysvastaanotosta kaytetddn nimitysta yhteis-
paivystys, silla tarkoitetaan paivystysvastaanottoa, jossa hoidetaan seka perusterveyden-
huollon (YLE), ettd erikoissairaanhoidon (ESH) paivystyspotilaita. Perusterveydenhuol-
lon vastaanottotoimintaa pitdé 1-2 yleislaakaria seka paivystava sairaanhoitaja. Vastaan-
otossa tydskentelee potilaiden seurannasta vastaava hoitaja seka tutkimuksissa ja toimen-
piteissa avustavaa hoitohenkil6kuntaa. Lisaksi on puhelinneuvontaa, joka palvelee ym-
parivuorokauden. Puhelinneuvoinnasta annetaan kotihoito-ohjeita ja arvioidaan hoidon
Kiireellisyytta sekd ohjataan potilas oikeaan hoitopaikkaan. Erikoissairaanhoidon paivys-
tyksessa on kaksi péivystavaa 14&kéarid, joista toinen hoitaa konservatiiviset potilaat ja
toinen kirurgiset potilaat. Muiden erikoisalojen potilaat pyritddn hoitamaan konsultoi-
malla erikoisladkarid tai erikoisalan poliklinikalla. Hoitohenkilokuntaa paivystysosastolla

on noin 43henkil6d ja syksylla 2018 tulee 14 hoitajaa lis&é. (Soite 2017)



Patologialla tyoskentelee 5,5 henkil64. Patologian vastuualue koostuu obduktio-osastosta
ja patologian laboratoriosta. Patologian palveluihin kuuluvat keskussairaalan kudos- ja
solundytteiden tutkiminen sekda laéketieteelliset ruumiinavaukset ja niista laakérin lausun-
tojen antaminen. Patologian laboratoriossa valmistetaan ja tutkitaan keskussairaalassa
otetut kudos- ja solunaytteet. Obduktio-osastolla on vainajien kylméséilytystilat ja avaus-
salissa tehdaan ruumiinavaukset. (Soite 2017)

Radiologialla tydskentelee 56,5 henkil6d. Radiologiaan kuuluu isotooppitutkimukset ja
hoidot, magneettitutkimukset, angiografiatutkimukset, tietokonetomografiatutkimukset.
Toimenpideradiologia tukee Kirurgiaa ja korvaa osittain verisuonileikkauksia. Toimenpi-
teissa apuna kéytetddn rontgenkuvauslaitteita ja erilaisia varjoaineita. Ultraddnikuvaus-
laitteita voidaan myos kayttaa. Yksikossa tehdadn verisuonten varjoainakuvauksia ja yh-
teistydssa sydantoimenpideyksikén ja osaston 8 kanssa sydamen sepelvaltimoiden Kku-
vauksia. (Soite 2017)

Infektioiden torjuntayksikossa 4 henkiloa. Infektioiden torjuntayksikkd pyrkii luomaan
kaytantoja ja suosituksia infektioiden seka epidemioiden torjuntaan. Yksikon toimintata-
poja ovat mm. henkildston koulutus, ohjeistojen laatiminen, hoitoon liittyvien infektioi-

den seuranta ja infektioihin liittyva tiedottaminen. (Soite 2017)

Soitessa on uudistettu hallinnon ja organisaation rakenteita, mill& tavoitellaan asiakkaalle
nykyista kustannustehokkaampaa ja vaikuttavampaa palvelua. Muutoksien ajatellaan ta-
pahtuvan, kun muutetaan tydyhteisojen toimintatapoja ja kulttuuria. Johtaminen on avain-
tekija ja siind on tarkoitus siirtya jaettuun ja valmentavaan johtamiseen. Hyvén johtami-
sen ajatellaan olevan yhteistoimintaa, johon kaikki yhteison jasenet osallistuvat. Johtami-
nen perustuu strategisiin lahtokohtiin ja arvoihin. Peruslahtokohtia ovat asiakaslahtoi-
syys, kumppanuus, ihmiskeskeinen organisaatiokulttuuri, taloudellisuus ja tuloksellisuus.
Organisaation ydinasioita ovat muutosten ennakointi, hyvinvoiva henkilsto ja jatkuva
uudistuminen (Ahonen ja Ollikainen 2017: 44)

Soiten tavoitteena on osaamisen kehittdminen ja sen johtaminen. Tahan pyritéén strategi-
sillatavoitteilla ja pddmaarilla nyt ja tulevaisuudessa. Edellytys palvelujen laadukkaaseen
ja vaikuttavaan toteutumiseen on osaava henkildstd. Taten jokainen tyontekija on vas-

tuussa oman osaamisensa pitdmisestd ajan tasalla ja tyonantaja sitoutuu tukemaan héanta
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siind. Liséksi my0s organisaation tulee oppia ja kehittdd osaamista, jossa keskeista on
organisaation oppimiseen ja kehittdmiseen kannustava ilmapiiri. Organisaatio oppii, kun
siind olevat ihmiset oppivat ja kehittyvat. Taten organisaatio on aina enemmaén kuin yk-

siloiden osaamisten summa. (Ahonen ja Ollikainen 2017: 37)

Henkiloston toimintaympéristdé on myos jatkuvassa muutoksessa, joten osaamisvaati-
mukset muuttuvat ja niihin on varaudutta ennakoitavasti. Tydntekijan on koko ty6uransa
ajan uudistettava osaamistaan. Soitessa henkildston osaamista arvioidaan kehityskeskus-
teluilla ja kohdennetuilla osaamiskartoituksilla ja — testauksilla. (Ahonen ja Ollikainen
2017:38) Tama opinndytety0 kartoittaa péivystys- ja diagnostiikka palvelualueiden 18-
kintélaiteosaamista ja henkildston kokemia kehittdmistarpeita.

Soitessa on kaytdssa HaiPro-ilmoitukset vaaratilanteista. Viime vuonna 2017 paivystys-
jadiagnostiikan palvelualueella tehtiin 173 kpl HaiPro-ilmoituksia, joissa ld&kintalaite oli
mukana 17kpl. Eniten ilmoituksia laitteista oli tehnyt ensihoito 16kpl, ja radiologialta oli
1kpl. Kyselyssa mukana olleilta vastuualueita ei oltu vuonna 2017 tehty yhtédan HaiPro-

ilmoitusta missa olisi ladkintalaite mukana.
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4 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

4.1 Terveydenhuollon laite eli 1adkintélaite

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, vélinettd, ohjelmistoa,
materiaalia tai muuta yksindan tai yhdistelméand kédytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka
valmistaja on tarkoittanut kéytettavaksi ihmisen: sairauden diagnosointiin, ehkéisyyn,
tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen, vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun,
hoitoon, lievitykseen, kompensointiin tai anatomian fysiologisen toiminnon tutkimiseen,

korvaamiseen tai muunteluun taikka hedelmoittymisen saatelyyn.(Finlex 2017)

Laakinnallinen laite on tuote, jota kdytetddn potilaan hoidossa tai jotka ovat yhteydessa
potilaaseen. Vaatimukset koskevat laitteistoja, valineitd, ohjelmistoja materiaaleja, inst-
rumentteja ja muita tarvikkeita. Olennaista on valmistajan laitteelle ilmoittama kayttotar-
koitus. Laédkintélaite on suunniteltava ja valmistettava siten, etta ne eivat suunnitelluissa
olosuhteissa ja tarkoituksessa kaytettyna vaaranna potilaiden terveydentilaa ja turvalli-
suutta. (SFS 2018, Laakinnallisten laitteiden vaatimukset EU:ssa)

4.2 Laakintalaite koulutus

Laitteet ja laitejarjestelméat ovat ominaisuuksiltaan erittdin monimutkaisia tané paivana,
joten hoito- ja huoltohenkilékunnan kannalta on olennaista hankinnan yhteydessa sopia
koulutustilaisuudet. Ongelmana on myos se, etta kayttdjat vaihtuvat ja kayttokoulutus ei
valttamatta tavoita kaikkia. N&in ollen kéaytto- ja huoltokoulutukset ovat uusittava saan-
nollisin valiajoin. Laitteen oikean huollon kannalta on tarke&a, etté laitteen huollosta vas-
taavat henkilot osallistuvat myos kayttokoulutuskursseille. Vastuujaon seké vastuuhenki-
I6iden maarittelylla nopeutetaan laitteen huoltoa sekd varmistetaan etta tarvittavat vikail-
moitukset ja muut kayttéon vaikuttavat tiedot menevét oikeille henkildille. Koulutuksen
merkitystd ei saa vaheksya. Tarkeda on ajan tasalla oleva koulutusrekisteri, jonka avulla
voidaan suunnitella tarvittavaa lisékoulutusta ja tten varmistaa riittdva osaaminen orga-

nisaatiossa. (Kylméla ja P6yhonen 1/2004: 39-40.)
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Koulutuksen maaréllisen seurannan liséksi tulee luoda menettelytapoja myods koulutuk-
sen vaikuttavuuden arvioinnille tydyhteisoissa. Né&kyvien parannusten aikaansaamiseksi
tulee kehittdmistyon olla jatkuvaa ja osa organisaation normaalia toimintaa. (Honkalampi
2009: 14-15.)

Keski-Suomen keskussairaalasta on tehty opinndytety6 akuuttihoidon laitteiden kéyttdja-
koulutus KSSSHP:ssa (Tauriainen 2014). Tydssa on tutkittu laitekoulutusta ja sen tasoa
ja osaamista ja kuinka sita voitaisiin kehittdd. Tutkimuksessa on todettu laitekoulutuksen
olevan haastava suunnitella suuren organisaatioon ja taata, ettd kaikki saavat riittavéan
koulutuksen, jolla pystyttaisiin takamaan potilasturvallisuus. Koulutuksia jarjestettiin
mm. maahantuojien taholta, mutta ndma koettiin tehottomiksi, koska ei péésty kokeile-
maan laitetta, eikd koulutuksen lopputulosta mitenkaan tutkittu. Koulutuksen laatuun oli
myos tutkimuksessa kiinnitetty huomiota. Ongelmaksi nousi tyossa myds se, etté laite-
koulutusta tehtiin hoitotyon rinnalla, eika sille ollut varattu omaa erillista aikaa. (Tauriai-
nen 2014: 33-35)

Sairaanhoitajien teknologiaosaamisesta anestesia- ja leikkausosastoilla on tehty opinnay-
tety0, jossa tullaan paatelmiin, ettd haasteita sairaanhoitajien tyohon tuo teknologian jat-
kuva kehittyminen, mika edellyttdisi monipuolista ja séannéllista koulutusta, jotta pystyt-
taisiin turvaamaan riittdva osaaminen. Liséksi teknologian hyédyntdminen liséa potilas-

turvallisuutta. (Muuraiskangas ja Ronkainen 2012: 30-33)

Duodecimin oppiportti on luonut oppimisympériston seka tehnyt verkkokursseja tervey-
denhuollon ammattilaisille, jotta he voivat kehittaa ja yllapitdd osaamistaan ja ammatti-
taitoaan. Verkkokursseilla oppimisympéristd on monipuolinen ja tukee erilaisia oppimis-
tapoja. Oppimismateriaalina on tekstin ja kuvien lisaksi animaatioita, videoita, danitie-
dostoja sek& interaktiivisia harjoituksia. Aiheet ovat moninaisia kuten, potilasturvalli-
suus, defibrillaattorit, laiteturvallisuus, EKG, elvytys jne. Tydnantajan on helppo nayttaa
todistuksien avulla, ettd henkilokunta on suorittanut verkkotenttejé ja heidan osaamistaan

on ndin testattu. (Duodecim 2017)
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4.3 Laiteosaamista ja koulutusta maarittavat lait

Terveyden huollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain on tarkoitus yllapitaa ja edistaa
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuutta koko elinkaaren ajan. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6t ovat keskeisia toimijoita laiteturvallisuuden varmistami-
sessa, koska heilla on mahdollisuus arvioida laitteiden ja tarvikkeiden toimivuutta arjen
tilanteissa. Ammattimaiselle kayttajalle on asetettu velvoitteet, jotka on kuvattu tervey-

denhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain pykélissa 24, 25 ja 26. (Vainiola 2016)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629 8 24 mé&érittad ammatti-
maisen kiyton vaatimukset seuraavasti. "Ammattimaisen kéyttdjin on varmistuttava

siita, etta:

1) henkilollg, joka kayttad terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kdyton vaatima

koulutus ja kokemus;

2) laitteessa tai sen mukana on turvallisen k&yton kannalta tarpeelliset merkinnat ja
kayttdohjeet;

3) laitetta kdytetdan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukai-

sesti;

4) laite sdadetdan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja

muutoin asianmukaisesti;

5) kéayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kéayttoon;

6) laitteeseen kytkettyna tai valittdméassa laheisyydessa olevat toiset terveydenhuollon
laitteet, rakennusosat ja rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai muut jarjestelmat ja esineet
eivat vaaranna laitteen suorituskykya tai potilaan, kdyttdjan tai muun henkilon terveytta;

seka

7) laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja asi-

antuntemus. ” (Finlex 2017)

Seurantajarjestelma on tietokokonaisuus, jonka avulla terveydenhuollon organisaatio voi

osoittaa tayttdneensa lain asettamat velvoitteet. Seurantajarjestelmalle ei ole annettu yk-
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sityiskohtaisia vaatimuksia, koska organisaatiot ovat erilaisia. Tarkein vaatimus seuran-
tajarjestelmalle on, ettd sen tulee organisaation ndkdkulmasta edistda organisaation laite-
turvallisuutta sekad osoittaa laitteiden jarjestelméllinen hallinta sek& turvallinen kéytto.
Laiterekisterid voidaan pitdd seurantajarjestelman ytimend, mutta se on laajempi koko-
naisuus, koska sinne tulee sahkoisten laitteiden liséksi myds ohjelmistot, mekaaniset ja
hydrauliset, potilaille luovutetut sekd implantoidut laitteet. Seurantajérjestelmén avulla
tulee voida jaljittad kaikki organisaation hallinnassa olevat ja edelleen luovuttamat ja po-
tilaisiin implantoidut laitteet. Seurantajarjestelméén tulee méaarittdd menettelytavat eri-
tyyppisten laitteiden jaljitettdvyyteen, kuten miten tavoitetaan potilaaseen asennetut im-
plantit. Seurantajarjestelmén avulla voidaan suunnitella ja todentaa valmistajien laitteille
maarittdmat ja turvallisen kayton edellyttdmat huoltotoimenpiteet seka laitteiden vaatimat
kalibroinnit. Lisaksi seurantajarjestelman tulee sisaltaa ohjeistus menettelytavoista, joilla
voidaan turvata kayttopaikan soveltuvuus laitteen turvalliselle kaytdlle, joka taas sisaltaa
sen, ettd laitteen kayttoohjeet ja niiden saatavuus on maariteltdva seurantajarjestelmassa.
Seurantajarjestelmastd tulee 16ytya laite kohtaisesti tiedot koulutuksen tarpeesta ja anne-
tuista laite koulutuksista. Myos vaaratilanneilmoitukset tulee kirjautua seurantajarjestel-
maan, niin ettd voidaan kehittaa laitteita turvallisemmaksi tietyissa tilanteissa. (Vainiola
2016)

Tydturvallisuuslaki 738/2002 § 14 ohjeistaa tyonantajaa antamaan tyontekijélle riittavat
tiedot tydpaikan haitta- ja vaaratekijoista seké huolehtimaan siita, etta tyontekijan amma-
tillinen osaaminen ja tydkokemus huomioiden:

1) tyontekij& perehdytetdan riittavasti tydhon, tydpaikan tyéolosuhteisiin, tyo- ja tuotan-
tomenetelmiin, tydssé kdytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kéyttéon seka turval-
lisiin ty6tapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvan aloittamista tai tyotehtévien
muuttuessa seka ennen uusien tydvélineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kayttoon ot-

tamista;

2) tyontekijélle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi seka

ty6sté aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi;

3) tyontekijalle annetaan opetusta ja ohjausta saat6-, puhdistus-, huolto- ja korjaustéiden

sekd hairio- ja poikkeustilanteiden varalta; ja

4) tyontekijélle annettua opetusta ja ohjausta tdydennetan tarvittaessa. (Finlex 2017)
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Tyoturvallisuuslaki on tarkoitettu myds parantamaan tydymparistéa ja tydolosuhteita
tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi liséksi ennalta ehkaista tyota-
paturmia, ammattitauteja ja muita ty0sta ja tydympaéristosta johtuvia fyysisen ja henkisen
terveyden haittoja. (Finlex 2017)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 268.6.1994/559 § 18 (30.12.2015/1659) Tay-
dennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen velvoittaa yllapita-
maan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmia taitoja ja tietoja sekéd perehtymaan
ammattitoimintaa koskeviin sd&doksiin ja maarayksiin. Samassa kohdassa myos tyonan-
tajaa pyydetadn seuraamaan ammattihenkildiden ammatillista kehittymista. Liséksi tyon-
antajan tulisi luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild voi osallistua ammatilliseen
taydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla yllapitaa ja ke-
hitt&a taitojaan ja tietojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukai-
sesti. (Finlex 2017)

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 85 kunnan tai sairaanhoitopiiri on huolehdittava,
ettd terveydenhuollon henkil6sto osallistuu riittavasti terveydenhuollon taydennyskoulu-
tukseen. Koulutuksen siséllossé on huomioitava henkildston peruskoulutuksen pituus,

tyon vaativuus ja tehtavien sisalto. (Finlex 2018)

Ammattipatevyysdirektiivin mukainen yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksé&sta alueesta asiakaslahtdisyys, hoitotyon
eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparistd, kliininen hoitotyd, nayttddn perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja
opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen laatu ja turvallisuus. Laiteosaaminen on sisallytetty kliiniseen osaamiseen, jossa mai-
nitaan potilaan elintoimintojen tarkkailu ja hoito ja liséksi on mainittu tieto- ja viestinta-
liikenneteknologian osaaminen ja sen alaotsikoissa I0ytyy maininta potilaan hoitoon liit-
tyvén teknologian hallinta. (Eriksson ym.2015: 23-24) Sairaanhoitaja koulutuksessa ei
nain ollen paljon saada koulutusta laiteosaamiseen. Perusteluna on ollut se, etté laitekan-
nat ja tietojarjestelméat ovat niin erilaisia eri paikoissa, ettei ole jarkevaa siihen kuluttaa
aikaa. Néin ollen laitekouluttaminen jaa suurelta osin tyonantajan vastuulle seka tyoela-

massa tapahtuvien harjoittelujen varaan. (Eriksson ym. 2015: 29-30)

Kirjallisuuskatsaus EU- ja EFTA- maiden tdydennyskoulutus jarjestamiseen osoitti, etta

asiasta ei ollut paljon tutkittua tietoa saatavilla. Lainsd&danto edellyttdd osallistumaan
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tdydennyskoulutuksiin, mutta sitd ei varmisteta Suomessa mitenk&an. Tyonantajat aset-
tava tyontekijoille osaamisvaatimuksia, mutta oppimistarpeita ei arvioida. Taydennys-
koulutuksen laatua ei Suomessa mitenkaan mitata. (Kukkonen 2018: 49-50)

Euroopan parlamentti ja neuvosto ovat muuttaneet laékinnéllisten laitteiden asetusta (EU)
2017/745 huhtikuussa 2017, joka on kumonnut aiemman 2001 vuonna annetun. Asetuk-
sen tarkoituksena on saada ladkinnallisille laitteille varma, avoin, ennakoitavissa oleva ja
kestava saantelykehys, jolla varmistetaan turvallisuuden ja terveyden korkea taso ja tue-
taan innovointia. Tassé asetuksessa vahvistetaan séannét inmisille tarkoitettujen ladkin-
nallisten laitteiden ja niiden lisélaitteiden markkinoille saattamisesta, asettamisesta saa-
taville markkinoilla tai kayttdonotosta unionissa. (EU 2017/745, Luku | Artiklal)

Asetuksessa ladkinnéllisell4 laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, oh-
jelmistoa, implanttia, reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tar-
koittanut kaytettavaksi ihmisilld, joko yksindan tai yhdistelmind, seuraaviin ladketieteel-
lisiin tarkoituksiin: sairauden diagnosointi, ehkaisy, ennakointi, tarkkailu, ennusteen laa-
timinen, hoito tai lievitys, vamman tai toimintarajoitteen diagnosointi, tarkkailu, hoito,
lievitys tai kompensointi, anatomian taikka fysiologisen tai patologisen toiminnon tai ti-
lan tutkiminen, korvaaminen tai muuntaminen, tietojen saaminen ihmiskehon ulkopuo-
lella suoritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista ndytteistd, mukaan lukien
elinten, veren ja kudosten luovutukset, ja jonka padasiallista aiottua vaikutusta ihmiske-
hossa tai -kehoon ei saavuteta farmakologisin, immunologisin tai metabolisin keinoin
mutta jonka toimintaa voidaan tallaisilla keinoilla edistéa. (EU2017/745, Artikla 2)

Asetuksen mukaan laite voidaan saattaa markkinoilla tai ottaa kayttd6n ainoastaan, jos se
on toimitettu, asennettu, huollettu ja kayttdtarkoituksen mukaisesti kéaytetty. Laitteen on
taytettava sille asetetut yleiset turvallisuus vaatimukset ja suorituskykyvaatimukset huo-
mioiden sen kayttotarkoitus. (EU 2017/745, Luku Il Artikla 4)

Laitteet on pystyttdva jaljittdmaan toimitusketjussa valmistajalta kayttajéalle asti.
(EU2017/745, Artikla 25)

Terveydenhuollon yksikko tarkoittaa organisaatiota, jonka pééasiallisena tehtdvana on
potilaiden hoitaminen tai kansanterveyden edistdminen (EU 2017/745, Lukul Artikla 2).
Terveydenhuollon yksikén on tallennettava ja séilytettdvd, mieluiten séhkaisilla vali-
neilld, UDI-tunniste niiden laitteiden osalta, jotka niille on toimitettu tai jotka ne ovat
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toimittaneet, jos kyseiset laitteet kuuluvat luokan Il implantoitaviin laitteisiin. Euroopan
unionin jasenvaltioiden on kannustettava taikka ne voivat vaatia terveydenhuollon yksi-
koité tallentamaan ja séilyttdmaan UDI-tunniste niiden laitteiden osalta, jotka niille on
toimitettu. (EU2017/745, Luku 111 Artikla 27)

UDI-jarjestelma on tarkoitettu laitteiden ja ohjelmien tunnistamiseen ja tavoittamiseen ja
tiedon keruuseen. Yksil6llinen UDI-ID- tunniste on ensisijaisesti laitemallin tunniste,
joka annetaan laitteen kayttoyksikon tasolla. Se on avain UDI-tietokannan tietoihin péa-
semiseksi ja siihen viitataan todistuksissa ja EU-vaatimustenmukaisuusvaatimuksissa.
(EU2017/745, LUKUIII Artikla28)



18

4.4 Laadkintélaite osaamisen vaatimukset

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 8§24 mé&érittaa yleisissa velvol-
lisuuksissa, ettd ammattimaisen kéyttdjan on varmistuttava siitd, ettd henkil6lla, joka
kayttaa terveydenhuollon laitetta on sen turvallisen kdyton vaatima koulutus ja kokemus.
Uusia laitteita hankittaessa tulisi siis vaatia valmistajan antama koulutus koko henkil6-
kunnalle ja koulutuksessa tulisi my0s kertoa riskit laitteen kaytssa joita ei ole voitu pois-
taa, liséksi kayttoohjeet tulisi olla selkeat ja helposti ymmarrettavissa seké toteutettavissa.
(Valvira) Osaamisvaatimus on mééritelty laissa, mutta sen toteutuminen jad ammattikéyt-

t&jan vastuulle.

Esimiesten ja organisaation johdon vastuulla on varmistaa, ettd tydntekijalla on riittavéat
taidot ja tiedot suoriutua tehtdvasta seka soveltaa niitd kaytannon tyohon (Helavuo, A ym.
2015, s.11). Johdolla on keskeinen vastuu potilasturvallisuudessa, sen tehtavané on var-
mistaa, ettd tyontekijoilla on riittdv& osaaminen, koulutus ja resurssit suorittaa tehtavéat
potilasturvallisesti. (THL 2011: 12)

Kuntaliiton tutkimuksessa johdolle annetaan laadun mittaamiseen seuraavia mittareita:
perehdytysohjelma kaytdssd, terveydenhuollon tdydennyskoulutussuosituksen mukai-
seen vuotuiseen koulutukseen osallistuneiden osuus ammattiryhmittéin, kehityskeskuste-
lujen toteuma (%) ammattiryhmittéin, ladkehoidon perusosaamisen luvan suorittaneiden
osuus hoitohenkilokunnasta ja henkilostokysely/tydolobarometri sd&annéllisin valiajoin.
(Koivuranta-Vaara 2011: 12)

Laakintalaitteiden koulutuksen tueksi on monessa sairaalassa tehty laiteajokortti. Lai-
teajokortteja on tehty seké yksittaisille laitteille ettd sovellettavia ajokortteja kaikille osas-
ton laitteille. Helsingin lastenklinikan teho-osastolle K9 on tehty hengityskone Servo-i:lle
laiteajokortti. Tassa tutkimuksessa tulee ilmi, ettd sairaanhoitajien laitekoulutus jaa suu-
relta osin heiddn oman tydpanoksensa varaan. (Piispa 2014: 35). Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén operatiivisen yksikon vatsaelinkirurgian
osasto 2G on tehnyt useammille laitteille sovellettavan laiteajokortti, mutta ei kuitenkaan
koulutussuunnitelmaa, kuinka hoitajia olisi laiteajokortin avulla kouluttaa taikka ylla pi-
t44 osaamista. (Rasanen 2015: 25-31.)
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Tutkimuksia 16ytyy paljon sairaanhoitajan osaamisesta, mutta ne eivat keskity laiteosaa-
miseen vaan katsovat kokonaisvaltaisesti osaamista esimerkiksi pro- gradu tyo: Sairaan-
hoitajien késityksia yhteyspaivystyksessd tarvittavasta ammatillisesta osaamisesta.
Tydssa on keskitytty osaamisalueittain vaatimuksiin, mutta ei ole laiteosaamista nostettu
esille. (Lang 2013)

4.5 Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu

Organisaation turvallisuuskulttuurin muodostavat johdon ja henkildston arvot, asenteet,
kokemukset ja ndkemykset. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation johdolla on vas-
tuu turvallisuudesta ja riskienhallinnasta sek& huolehdittava, etté toimintaympériston olo-
suhteet mahdollistavat turvallisen tyon tekemisen, asiakaspalvelun seka turvallisen ja laa-
dukkaan hoidon asiakkaille. Liséksi johdon vastuulla on huolehtia riittavista resursseista
tehtaviin. Johtamiseen kuuluu riskienhallinta ja turvallisuusty® seka niiden suunnittelu ja
seuranta. Ohjaukseen ja paatoksentekoon tueksi tarvitaan riittavésti ajantasaista ja oikeaa
tietoa seka sisdisen valvonnan jarjestelmat ja seurannat. Johdon oma esimerkki ja asenne
vaikuttavat koko organisaation turvallisuuskulttuuriin. Organisaatiokulttuuri on opittu il-
mid. Se ilmaisee tavan, miten organisaation ihmiset jakavat keskendén tunteet, havaitse-
misen ja ajattelun. Organisaatiokulttuuri vaikuttaa siihen, miten organisaation j&senet
ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, mitka asiat ja tiedot ovat heille tarkeitd ja miten
he kokevat organisaation tavoitteet ja keinot, joilla tavoitteisiin yritetddn paasta. (Sosi-

aali-ja terveysministerion julkaisuja 2011:15 :7-9)

Johdolla on kokonaisvastuu riskienhallinnasta ja turvallisuusjohtamisesta. Sen tulee var-
mistaa, etta toimintaympariston olosuhteet ovat sellaiset, ettd potilaan hoito voidaan to-
teuttaa turvallisesti, laadukkaasti ja hairidittd. Henkilokuntaa tulee olla riittavasti ja silta
edellytetdén osaamista tyonsa toteuttamiseksi myds turvallisuusnakdkohdat huomioiden.

(Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja 2011:15 :11)

Ylimman johdon tehtdvét riskienhallinnan ja turvallisuuden organisoimisessa seka vas-
tuut tekevat péaatokset toimintapolitiikoista, linjaa riskienhallinnan ja turvallisuustoimin-
nan tavoitteet seké seuraa, ohjaa ja valvoo niiden toteutumista, huolehtii keskijohdon/esi-
miesten turvallisuuspatevyydestd, huolehtii tydterveyshuollon toteutumisesta, huolehtii
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resursseista, sitoutuu ja sitouttaa henkildston tehtéviinsa, raportoi organisaation ulkopuo-
lelle ja vastaa viranomaisyhteistyostd. (Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja 2011:15
:13)

Keskijohto/esimiehet vastaavat vastaa riskienhallinnasta ja turvallisuudesta oman yksi-
kon osalta, huolehtivat riskienhallinnan ja turvallisuustoimenpiteiden toteuttamisesta
(esim. tyopaikkaselvitykset) seka tarvittavien resurssien varaamisesta lisdksi huolehtivat
alaisensa henkiloston kouluttamisesta ja motivoinnista. (Sosiaali-ja terveysministerion
julkaisuja 2011:15: 14)

Riskienhallinta- ja turvallisuusasiantuntijat toimivat johdon asiantuntijoina ja tukena,
kouluttavat, ohjeistavat ja konsultoivat sek& arvioivat, seuraavat ja mittaavat riskien ja
turvallisuusasioiden tilaa, laativat ylimmalle johdolle raportteja ja tilannekatsauksia
sekd tekevat kehittdmisehdotuksia, hoitavat omaisuus-, toiminta- ja henkilovakuutukset
(vakuutettavien riskienhallinta) ellei vastuita ole delegoitu muulla tavoin. (Sosiaali-ja ter-
veysministerion julkaisuja 2011:15:14)

Tyontekijat edistavat turvallisuutta omalla toiminnallaan ja valinnoillaan, osallistuvat ris-
kien ja vaarojen tunnistamiseen, arviointiin seka tyopaikkaselvityksiin, osallistuvat kou-
lutuksiin sekd& noudattavat annettuja ohjeita, raportoivat havaitsemistaan turvallisuus-
poikkeamista (raportointivelvollisuus) ja ilmoittavat kehittdmiskohteista. (Sosiaali-ja ter-

veysministerion julkaisuja 2011:15:14)

Operatiivisen riskienhallinnan tarkoituksena on ihmisten, tiedon, omaisuuden, maineen
ja ympériston turvaaminen seka toiminnan hairiéttdmyyden varmistaminen péivittaisessa
toiminnassa. Johdon tulee olla tietoisia ndista asioista ja niiden tilasta organisaatiossa.
Toimintayksikoissa tulee tunnistaa operatiiviset riskit ja tiedostaa niiden vaikutukset tur-
vallisuuteen ja toimintaan lisaksi tulee selvittad ja kuvata keinot, joiden avulla pystytdan
varautumaan vaaratilanteisiin seké suojautumaan niilta sekd turvaamaan toiminnan jatku-

minen hairi6tilanteissa. (kuvio 1) (Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja 2011:15:20)
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Lihwkehtana kaikelle teiminnalle
on johdon ndkyvi sitoutuminen,
jatkuva tuki ja tarvittavien resurssien
varaaminen, Turvallisuustavoitteiden
sisillyttiminen my&s strategioihin ja
vuosisuunnitteluun on tirkeia.

Henkildston sltouttaminen ja
motivointi tapahtuu riittivian tiedo-
tuksen, keulutuksen seki toiminnoit-
tain asetettujen tavoitteiden avulla.
Koulutuksessa turvallisuusasiat tulce
liictid muiden asiakokonaisuuksien
yhteyteen, koska erilliseen turvalli-
suuskoulutukseen ei useinkaan ole
resursseja Tavoitteiden saavuttami-
sesta tulee myds palkita.

Turvallisuusvastuut perustuvat
linjaorganisaation normaaliin toimin-
taan. Ajankohtaiset ongelmat on
aina hoidettava nopeasti kuntoon
lisivahinkojen vilttimiseksi.

Riskienhallinta on jokapdiviistai
toimintaa. Riskien tunnista-
minen ja kdsittely tulee liittad
esim. kokouskdytintsihin. On
tirkeas, etti ajankohtaisia riskitee-
moja kisitelldin sdinndllisesti,
tarvittavia toimenpiteiti suunnitel-
laan ja, toteutetaan ja ne mybs doku-
mentoidaan osana muita toimintajir-
jestelmia.

Jatkuvan parantamisen peri-
aatteen mukaisesd wlee tlannewa
seurata riittiviin usein toimintayksi-
koissi ja johtotasolla.

KUVIO 1. Riskienhallinnan jarjestaminen. (Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja

2011:15: 20)

Riskin tapahtumiseen sekd onnettomuuden ja vaaratilanteen syntymiseen vaikuttavat

usein tekniset viat ja inhimilliset virheet seké organisaatioon ja sen johtamiseen liittyvét

sosiaaliset tekijat. Riskit toteutuvat usein monien yhteen sattuvien tapahtumien seurauk-

sena (kuvio 2). (Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja 2011:15:21)
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2 Piilevat tekijat
Organisaatioon
i ¢ tokis - epaselvat vastuut, organisaatio-
) kulttuurin puutteet
- budjettileikkaukset

- kohtuuton tyomaara

—— Piilevit tekijat
mEpap am - vadrinkohdistettu koulutusohjeima
i ja ohjaus - riittamaton opastus
- riittamaton valvontajarjestelma
Piilevat tekijat
Olosuf!teet - riittamatdn koulutus
‘} ::::"'m - psyykkinen |a fyysinen
jen vasymys
tekemiselle - tydskentelyolosuhteiden
ongelmat
liset Aktiiviset tekijat
to“ulmenalplteet - riittamaton tilanne-
tietoisuus
/ - varmistusten puute
- motivaation puute
Epaonnistuneet
tai puuttuvat
turvatekijat T

Lahde: mukadien james Recson 1990

KUVIO 2. Eri tekijéiden merkitys riskien laukeamiselle. (Sosiaali-ja terveysministerion
julkaisuja 2011:15: 21)

Kuntaliitto on julkaissut oppaan, jonka tavoitteena on toimia kaytannénlaheisena ohjeis-
tuksena potilashoidon laadun parantamisessa. Sen keskeisiksi ulottuvuuksiksi valittu po-
tilas / asiakaskeskeisyys, oikea-aikaisuus, osaaminen, turvallisuus, sujuvuus seka vaikut-
tavuus, joilla mahdollistetaan laatu. Laadulla tarkoitetaan tavallisesti tuotteen kykya tayt-
taa asiakkaan tarpeet tai vaatimukset taikka toiminnan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta.
Laadunhallinta sisaltda toiminnan ja sen tavoitteiden suunnittelun ja johtamisen, tulosten
jatkuvan arvioinnin ja vertailun tavoitteisiin sekd toiminnan parantamisen tavoitteiden
saavuttamiseksi (kuval). (Koivuranta-Vaara 2011: 5-8)
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Arviointi
= mittaustulosten
seuranta ja
vertaaminen
tavoitteisiin

Toiminta Parantaminen
- johtaminen, = toiminnan
uuden muuttaminen
toimintamallin uusien tavoitteiden
juurruttaminen saavuttamiseksi

Laadunhallinnan ja parantamisen elementit

KUVA 1. Laadunhallinnan ja parantamisen elementit. (Koivuranta-Vaara, 2011: 8)

Hyvélaatuinen terveydenhuolto kayttaa resurssit parhaalla mahdollisella tavalla, turvalli-
sesti, korkeatasoisesti, tuhlaamatta ja eniten hoitoa tai ennalta ehkaisevié toimenpiteita
tarvitsevien terveystarpeisiin. Terveydenhuollossa hyva laatu edellyttdd koko henkil6-
kunnan ja johdon sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin sekd saumatonta yhteistyota eri toi-

mintayksikdiden valilla. (Koivuranta-Vaara, 2011: 6)

Terveydenhuoltohenkildstd on koulutettu tehtdviinsa ja heiddn ammattitaitonsa kehittyy
kaytannon kokemuksen myota. Jokaisella tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus huoleh-
tia taitojensa ja tietojensa jatkuvasta kehittdmisestd ja ajantasaisuudesta osallistumalla
taydennyskoulutukseen. Ammattitaitoon kuuluu myds kyky kéayttaa tydssé tarvittavaa va-
lineistdd, mukaan lukien tietojarjestelmat. Henkildston kehittdmistarpeet tunnistetaan
seka henkil6-, ryhma- ettd organisaatiotasolla ja uudet tydntekijat saavat riittdvan pereh-
dyttamisen tehtdvaansa. Henkildston tydpanosta organisaatiolle arvostetaan ja siitd anne-
taan tunnustusta. Olennainen osaamisalue on tiimity0, jossa eri ammattiryhmien edustajat
ja erilaiset osaajat yhteistydssa hoitavat potilasta. Osaamistarpeiden kasvaessa erilaisten
asiantuntijaverkostojen toiminta on lisaantynyt ja niiden merkitys on kasvanut. Henkilds-
ton yhtend tehtdvaalueena on toiminnan kehittdminen ja osallistuminen laadunhallintaa
ja potilasturvallisuutta koskevan suunnitelman laatimiseen ja seurantaan seké toiminnan
kehittdmiseen. Lisaksi esimiehet osaavat antaa rakentavaa palautetta henkilostolleen

sadannollisesti ja oikea-aikaisesti. (Koivuranta-Vaara, 2011:10-11)

Tyoterveyslaitos on julkaissut 2010 vuonna tyon turvallisuuden edistdminen sairaaloissa

— onnistuneen riskienhallinnan edellytykset ja kriittiset kohdat hankkeen loppuraportin,



24

jossa esiin nousee riskien hallinnan ongelmakohdat. Tiedonkulun ja moniammatillisen
yhteystyon takkuaminen. Tyoturvallisuustieto on ollut joissakin sairaaloissa hajanaista,
eika ole paasty ongelmien juurille. Toimintojen ulkoistaminen hankaloittanut hahmotta-
maan kokonaiskuvaa ja ei ole huolehdittu siitd, ettd kaikki osapuolet olisivat tietoisia seké
omista ettd toisten riskeistéd. Liséksi vastuun ja tyonjaon tarkka maarittaminen helpottaisi
yhteystyota eri tahojen valilla. Yleisimmiksi syiksi riskienhallinnan jumittumiselle jolle-
kin tasolle olivat vastuiden ja tehtavénjaon epaselvyydet, tiedonkulun takkuaminen ja
moniammatillisen yhteison ongelmat. Lisaksi huomattiin, ettd seka johto ettd henkilosta
tarvitsee syvallisempaa perehdytysta riskien arviointiin kuin laajemmin koko tyéturvalli-

suuden aihepiiriin. (Parantainen ym. 2010: 4 ja 15)

Potilasturvallisuus liitetddn usein yksittaisen terveydenhuollon ammattilaisen toiminnan
onnistumiseen tai se sekoittuu potilaiden turvallisuuden tunteeseen. Potilasturvallisuus
liitetddn haittatapahtumiin ja méaaritelladn nain ollen negatiivisen kautta. Haasteena on
turvallisuusajattelun laajentaminen koskemaan koko organisaation kokonaistoimintaa
systeemisesti, ennakoivasti ja positiivisesti tarkasteltavaksi. Turvallisuuskulttuuri on or-
ganisaation kyky ja tahto ymmartaa, millaista on turvallinen toiminta, minkélaisia vaaroja
organisaation toimintaan liittyy ja miten niitd voidaan ehkaista seka kykya ja tahtoa toi-
mia turvallisesti ja ehkéistd vaarojen toteutumista. Hyvéassé potilasturvallisuuskulttuu-
rissa organisaation jasenten keskuudessa turvallisuudesta valitetdén aidosti, toimintaan
liittyvia vaaroja pyritadn ymmartaméaéan ja ennakoimaan ja turvallisuus ymmarretaan or-
ganisaation systeemiseksi ominaisuudeksi. Turvallisuuskulttuuri ei ole yksildiden omi-
naisuus vaan ilmio, joka koostuu organisatorisista prosesseista, sosiaalisista prosesseista
ja henkildston psykologisista kokemuksista. Organisaation toimintaprosessin kehittami-

nen on turvallisuuskulttuurin avainasemassa. (Pietikdinen ym. 2008: 3)

4.6 Johtaminen ja tietojohtaminen

Henkildston osaaminen ja sen hyddyntaminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioissa kriittinen menestystekija liséksi esimiesten ja johtajien osaamiseen ja kehitty-
miseen tulee kiinnitta4 erityista huomiota. Oikein mitoitettu henkildst6, kokemus tydsuh-
teen varmuudesta, mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6honsa, oikeudenmukaisuus ja raken-
tava ongelmien ratkaisumalli sekd luottamuksen ilmapiiri ovat avaintekijoitd hyvinvoi-
vassa ty0yhteisgssa. Tyontekijoiden esittdmiin muutosehdotuksiin suhtaudutaan rakenta-
vasti. Tyonjakomallien kehittdminen ja selkiytetyt valta- ja vastuusuhteet ovat tarkeita
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rakennetekijoita toiminnan sujuvuuden ja henkildston tyotyytyvaisyyden kannalta. Joh-
tamisosaamiseen liittyvét verkostojen hallinta, moniammatillisten tiimien johtaminen
seké toimintaympdriston muutoksen jatkuva arviointi sek& tiedon hallinta. Kehittamis-
kohteiden tulee olla kaikkien tiedossa ja ne on perusteltava niin, ettd kaikki ymmartavat
kehittdmistavoitteet. Henkil6ston mukaan ottaminen toiminnan suunnitteluun on osa ar-
jen tyota kaikilla tasoilla. (Honkalampi 2009: 14-15)

Inhimillinen pddoma tarkoittaa organisaation tyontekijoihin ja johtoon sitoutuneita voi-
mavaroja, joita voidaan mitata ja kehittdd. Organisaation nakokulmasta tyontekijoiden
hankkiminen, kehittdminen, palkitseminen ja heidan hyvinvointiin panostaminen lisé4 in-
himillistd pddomaa. Yksilo investoi omaa inhimillista pddomaa kouluttautumalla, verkos-
toitumalla ja huolehtimalla omasta hyvinvoinnista. Inhimillinen pddoma on arvioitu yri-
tyksen tulevaisuuden menestykselle keskeisimmaksi ja menestyville organisaatioille tun-
nusomaiseksi piirteeksi. Hyvalla johtamisella pystytddn hyddyntdaméén tyontekijoiden
koko potentiaali ja osaaminen ja toisaalta tukemaan heité kehittdmain organisaation tar-

vitsemaa osaamista. (Larjovuori ym. 2015: 9,10, 13)

Sosiaalisella padomalla tarkoitetaan sosiaalisia suhteita ja verkostoja ja niiden laatua sek&
niisti saatavaa hyotya. Tydyhteison sosiaalinen pddoma katsotaan muodostuvan luotta-
muksesta yhteisistd normeista ja arvoista seka aktiivisesta toiminnasta yhteison hyvaksi.
Sosiaalisessa pddomassa voidaan tarkastella esimiehen ja tyontekijoiden vélisia suhteita
seké& tyohon liittyvad vuorovaikutusta asiakkaiden, potilaiden, oppilaiden ja muiden yh-
teistyokumppaneiden kanssa. Osaava, motivoitunut ja koulutettu henkil6std luo pohjan
organisaation arvonluomiselle, mutta koska inhimillinen pddoma on henkilésidonnaista
ja taten helposti organisaatiosta haviavaa, tarvitsee organisaation luoda rakenteita, pro-
sesseja ja jarjestelmié aineettoman osaamisen ja tietopddoman turvaamiseksi ja hyodyn-
tdmiseksi. (Larjovuori ym. 2015: 10)

Inhimillisen pd&doman johtaminen on méaéritelty lisdarvoa tuotavaa henkildstojohtamista,
strategisia investointeja ja péatoksentekoa tukevan tiedon hankkimiseksi, analysoi-
miseksi ja raportoimiseksi eli tieto ja sen vélittdminen on keskeisessd roolissa. Olen-
naiseksi menestystekijaksi organisaatiolle on tunnistettu sen kyky muokata ja uudistaa
resurssejaan haluttujen tavoitteiden saavuttamiseksi ja taloudellisen tuloksen aikaansaa-
miseksi. Keinoina voidaan kayttaa henkildstoresurssien suuntaamista uudella tavalla ja

kykya muokata resursseja yhdistelemalld niitd eri tavalla tai kyky uudistaa aineetonta
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padomaa. Inhimillisen pddoman kehittdminen ja johtaminen tarkoittavat organisaation
toimintaa, jolla hankitaan, kehitetdan tai muutoin hallitaan henkiléstoresursseja ja niihin
sitoutunutta inhimillista padomaa. Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, etta yhteys hy-
vin kehittyneiden henkildstokaytantojen ja prosessien, henkildston tydhyvinvoinnin ja or-
ganisaation toiminnan tuloksellisuuden valilla korostuu seuraavat nakokulmat: henkilds-
ton kehittymistd ja oppimista, motivaatiota ja tulosorientaatiota seké osallistumis- ja vai-
kutusmahdollisuuksia tukevat keinot. (Larjovuori ym. 2015: 23-24)

Inhimillistd pddomaa tukevia johtamisen ja henkilostokaytantdjen yleisia piirteita ovat
seuraavat: - Henkil6valinnoissa ja ylennyksissa pyritadn mahdollisimman hyvaan tehta-
van vaatimusten, mahdollisuuksien ja henkilon kykyjen ja tavoitteiden yhteensopivuu-
teen ja kdytetadn rekrytoinnissa ja arvioinnissa edistyneitd keinoja. Siséisia uralla etene-
misen mahdollisuuksia tuetaan. — Organisaation paatoksenteossa ja erityisesti kunkin
omaan tyohon vaikuttavissa asioissa kuunnellaan tyontekijoitd. Organisaation tilanteesta
ja strategiasta kommunikoidaan ja tiedotetaan avoimesti kaikille organisaation tasoille ja
kaikille tyontekijoille. — Tyota organisoidaan siten, ettd puretaan turhia hierarkioita ja
siirretddn kehitys- ja vaikutusmahdollisuuksia tyéryhmille, tiimeille ja yksil6ille. Vaiku-
tusmahdollisuuksien tukeminen ja pé&atoksenteon siirtdminen l&hemmaé toimintaa lis&a
toiminnan tehokkuutta ja laatua ja tyontekijoiden sitoutumista ja luo arvostuksen ja avoi-
muuden ilmapiirid. — Kéytetddn kannustavia palkitsemisjarjestelmia. Tuloksesta palkitse-
minen ohjaa toimintaa toivottuun suuntaan ja olleen hyvin suunniteltua lisda oikeuden-
mukaisuuden ja arvostamisen kokemuksia. — Innovointia, kehittdmista, tygssaoppimisen
mahdollisuuksia ja tdydennyskouluttautumista tuetaan kaikin mahdollisin keinoin. Kehi-
tysmahdollisuuksia tarjotaan kaiken tasoisille ja kaiken ikaisille tyontekijoille. (Larjo-
vuori ym. 2015: 26)

Tietojohtamisessa tulee maarittaa kasitteet: data tai tieto, informaatio ja tietdmys. Data
tarkoittaa faktoja tapahtumista. Informaatiosta puhutaan, kun dataa on yhdistetty niin, etta
muodostuu yhteyksid, havaintoja ja tulkintoja. Tietdmys muodostuu harjaantuneisuudesta

tulkita kokemuksia arvoja ja konteksteja. (Grongroos 2003: 113-116.)

Tietojohtaminen on kehitetty hyodyntamé&én tiedon, informaation ja osaamisen kokonais-
valtaisen hallintaa ja hyédyntamisté. Tietojohtamisen avulla pyritddn hyodyntdméén or-

ganisaation jasenten tiedot ja tietdmys tavoitteellisesti suorituskyvyn ja osaamisen lisaa-
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miseksi ja uuden tiedon luomiseksi ja innovoimiseksi. Tarvitaan yhteisty6ta ja vuorovai-
kutusta, mik& taas edellyttdd informaation, tiedon ja tietdmyksen jakamista sek& niitéa

edistdvien tekijoiden tunnistamista ja strategioiden kehittdmisté. (Hintsa 2011: 2)

Tietojohtaminen pyrkii osaamisen ja innovaation johtamisella kohti organisaation jatku-
vaa uudistumista ja kestavéa kilpailukykya. Informaation ja uusien ideoiden virtaus syn-
nyttdd innovaatiot, mutta ne vaativat avoimen systeemin ja joustavat rakenteet. Tietojoh-
taminen ei yksindan tuota mitaan vaan se edellyttaa aktiivista ihmisten ja organisaatioiden

valista kanssakaymista. (Grongroos 2003:.3)

Taman paivan johtamisessa tulisi pyrkid yhdistdm&an organisaation ja henkildiden tar-
peet. Tyontekijat ovat nykyisin korkeasti koulutettu ja he haluavat kehittya, saada uusia
tietoja ja taitoja seka lisatd omaa inhimillistd padomaa. Suuren merkitykseen on noussut
mya0s organisaatioiden julkisuuskuva, jolla saadaan myos hankittua tyontekijoiksi osaavia
ja innovatiivisia henkil6ita. (Grongroos 2003:.80) Organisaation on saatava aikaiseksi si-
sésyntyinen dynamiikka, joka johtaa jatkuvaan uudistumiseen. Siina yhdistyvat tyonteki-
joiden ja organisaation intressit, silla kaikissa ihmisen suorittamissa tehtavissa on valtava

tehokkuuspotentiaali (Grongroos 2003:85).

Johtamistapana tietojohtaminen tahtaa siihen, etta inhimillistd pddomaa osataan kasitella
organisaatiossa siten, ettd se saadaan tuottamaan lisdarvoa, muuttumalla tietopadomaksi
ja sitd kautta kilpailukyvyksi. Tietojohtamisen periaatteita on sovellettava jokaisessa or-
ganisaatiossa sen ominaispiirteista l&htien. Tietojohtaminen ei ole helppoa, koska sen pe-
rusajatus on, etta uudistusvoima tulee organisaation siséltd, organisaatiosta itsestaan eika
minkaan sanelupolitiikan tuloksena. Esimiehet kokevat oman vallan hajauttamisen orga-
nisaatioon pelottavaksi. Tietojohtamisessa esimiehet muuttuvat mahdollistajiksi, joiden
tehtdva on luoda ja yllapitaa toimintaymparist6d, jossa toimijat voivat tehokkaasti kehit-
tdd omaa osaamistaan ja suunnataa osaaminen organisaation jatkuvaan uudistumiseen.
Tietojohtamisen visio on organisaation oman innovaatiovoiman jatkuva lisédminen kai-
killa tasoilla. (Grongroos 2003: 227-229.)

Sisdinen valvonta on osa johtamista, jonka tavoitteena on varmistaa, etté toimintayksikot
toimivat tehokkaasti ja tuloksellisesti lainsdadantoa ja toimintaperiaatteita noudattaen.
Koko organisaation henkil6kunnan vastuulla on omalta osaltaan tiedostaa sisdisen val-

vonnan ja riskienhallinnan merkitys omien tavoitteiden saavuttamisen ndkdkulmasta seka
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toteuttaa sisaiseen valvontaan liittyvié toimenpiteitd. Riittdvaksi sisdinen valvonta katso-
taan, kun johdon tasolla suunnitellut ja jarjestanyt toiminnot niin etta valvonnan kautta
hallittavissa oleviin riskeihin on varauduttu. Sisdisen valvonnan ja riskien hallinnan osa-
alueisiin kuuluu riskienhallinnan jarjestaminen suunnittelun avulla, jolla luodaan edelly-
tykset tavoitteita uhkaavien riskien tunnistamiselle. Valvontatoimet on kehitetty palvele-
maan organisaation prosesseja, kontrolleja, menettelytapoja tai vélineitd, joiden avulla
pyritadn pienentdmé&an riskeja tai vaihtoehtoisesti hyvaksymaan riskin olemassaolo. Ra-
portoinnin ja tiedonkulun osalta on tarkasteltava sisdista ja ulkoista viestintaa, tiedonkul-
kua ja informaation oikeellisuutta. Seurannalla tarkoitetaan sitd, miten toimintatavoittei-
den saavuttamista seurataan, miten poikkeamia késitell4an, miten siséisen valvonnan ja
riskienhallinnan tehokkuutta arvioidaan ja miten niita kehitetaan. (Sosiaali-ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2011:15:15)

Johdon vastuulla on arvioida toimintayksikossa tarvittavan henkilékunnan osaamistar-
peet eri tehtdvissa ja huolehtia henkilokunnan rekrytoinnista ja ammattitaidoista. Henki-
I6kunnan ja johdon on saatava palautetta osaamisestaan eri tehtévaalueilla. Johdon tulee
kannustaa tyontekijoita osaamisensa ja asiantuntemuksensa kehittdmiseen. Organisaation
strategia suorituskyvyn parantamiseksi on selvésti maéritelty ja ymmarretty niin, ettd hen-
kilostd osaa kuvata ryhménsa ja organisaationsa tavoitteet sekd mité siltd odotetaan ta-
voitteiden asettamisessa ja saavuttamisessa. Ylin johto vastaa siitd, ettd koko henkilokun-
nalla on toimivat suhteet ja ettd henkildston ndkemys on kuultu kehitettdessa organisaa-
tion laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Henkilokunnan tdydennyskoulu-
tuksella huolehditaan ammatillisesta osaamisesta, tiimity6taidoista ja tydssé tarvittavien
valineiden kayton ja menetelmien hallinnasta. Toimintayksikdssa tulee olla myds selkea

perehdyttamisohjelma sijaisille ja uusille tyontekijoille. (Koivuranta-Vaara, 2011: 12)

4.7 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa organisaation toimintoja ja peri-
aatteita, joiden tarkoitus on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilas vahingoittu-
matta.

Potilasturvallisuuden edistaminen kuuluu terveydenhuollon perusperiaatteisiin ja se on

osa hoitotyon laatua. Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi sitoutua edista-
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maan potilasturvallisuutta arvioimalla ja kehittdmalla omaa osaamistaan, tyotaan ja toi-
mintaansa sek& soveltaa tutkimustietoon ja kokemukseen perustuvia kéytant6ja. (Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:18: 42)

Potilasturvallisuus on:
*Hoitoa, josta ei koidu vaaraa potilaalle vahingon, erehdyksen, unohduksen
tai lipsahduksen vuoksi
*Hoitoyksikon periaatteita, kdytdntoja ja hyvid prosesseja, joilla riskejé ja
vaaratilanteita ennakoidaan ja estetaan
Inhimillisten virheiden ehkéisya - voimme estda yli puolet vahingoista
*Yhdessé oppimista ketddn syyllistimatta

*Yhteinen asia - kuuluu jokaiselle potilasta hoitavalle (THL)

Potilasturvallisuus jaetaan kolmeen osa-alueeseen (kuvio 3):

1. Hoidon turvallisuus (hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuus)

2. Laadkehoidon turvallisuus (ladkkeiden ja ladkityksen turvallisuus)

3. Laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus (laitteiden turvallisuus ja niiden kay-
ton turvallisuus). (THL)

HOIDON LAAKEHOIDON
LAITETURVALLISUUS TURVALLISUUS TURVALLISUUS

Ensi-
hoito-
ohjeet

Suojaukset: toimintajarjestelma, prosessit, kaypahoitosuositukset, ohjeistukset

KUVIO 3. Potilasturvallisuuden késitteet. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man potilasturvallisuussuunnitelma 2017)



30

Potilasturvallisuuden vaaratapahtumat jaetaan kahteen osaan: lahelté piti -tilanteisiin ja
haittatapahtumiin. L&helta piti-tilanteessa vaarallinen tilanne potilaalle valtetaan havait-
semalla turvallisuusuhka ajoissa, jolloin haittaa potilaalle ei tapahdu. Haittatapahtumaksi
kutsutaan tilannetta, jossa potilaalle aiheutuu hoidosta eriasteista haittaa vaaratapahtu-
massa. (THL 2017) Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629 § 25,
vaatii laakintéalaitteen kéayttajalta vaaratilanneilmoituksen tekemisen Valviraan, valmista-
jalle, valtuutetulle edustajalle tai toiminnanharjoittajalle. IImoitus tulee tehdé tilanteissa,
jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttdjan tai muun henkilon
terveyden vaarantumiseen ja joihin liittyy terveydenhuollon laite. llmoitus on tehtéva
madréajassa, vakavissa vaaratilanteissa 10vrk:n aikana ja muissa vaaratilanteissa 30vrk:n
aikana. Vaaratilanteen aiheuttanut laite tulee séilyttaa pakkauksineen, jotta valmistaja voi
suorittaa tutkimuksia laitteelle. Vaaratilanteiden kasittelyll& on tarkoitus ehkaista uudet
vaaratilanteet. (Finlex 2017) EU:n 26.5.2017 la4kintalaitteita koskevassa asetuksessa on

maadritelty myos, ettd vaaratilanteet on kirjattava laitteen tietoihin.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629 § 26 vaatii organisaatiota
nimedmaan ammattimaisten kayttajien vastuuhenkilon, jonka tehtdvana on huolehtia lait-
teen elinkaaresta, ammattimaisesta kayttdjasta, vaaratilanneilmoitusmenettelystd, seuran-
tajarjestelméasta. Laki ei ota kantaa miten organisaation tulisi jarjestdd vastuuhenkil6toi-
minta. Ammattimaisella kayttajalla taytyy olla seurantajarjestelma laitteiden ja niiden
kayton turvallisuuden varmistamiseksi. Seurantajarjestelméasta tulisi ilmentya laitteiden
jaljittamiseksi riittavat tiedot, tieto laitteeseen liittyvistad vaaratilanteista, mahdollistaa
omavalvonta ja sen tulisi edistda reagoimista vaaratilanteisiin. (Finlex 2017) ”Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikolld tai muulla ammattimaisella kéyttajalla on oltava ni-
metty vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd toimintayksikdssa noudatetaan lakia ja sen
nojalla annettuja maarayksia. Lisaksi toimintayksikdlla on oltava seurantajérjestelma lait-

teiden ja niiden kdyton turvallisuuden varmistamiseksi” (Valvira 2017).

Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo ja edistéé terveyden-
huollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallista kayttoa. Valvira selvittad yhdessa laiteval-
mistajan kanssa vaaratilanneilmoitukset ja niihin liittyvien tapahtumat. Vaaratilanteista

ilmoittaminen on laissa s&é&detty velvollisuus. Vaaratilanneilmoitusjarjestelmé on yhte-
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nainen kaikissa Euroopan talousalueen jasenmaissa. limoitettava vaaratilanne on tervey-
denhuollon laitteeseen liittyva tilanne, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa poti-
laan, laitteen kayttdajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen. Vaaratilanteen on
voinut aiheutua laitteen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamista tai hairioista, riit-
tdmattomasta merkinndastd, riittaméattomasté tai virheellisesta kayttdohjeesta taikka kay-
tOsta. Jokaisesta Suomessa tapahtuvasta vaaratilanteesta Valviran tulisi saada seké laite-
valmistajan ilmoitus, ettd ammattimaisen kayttajan ilmoitus. (Valvira 2017)

Né&kokulmia potilasturvallisuusriskien arvioitiin luovat prosessit ja toimintatavat, tydym-
péristo, laitteet ja tarvikkeet, suorituskyky ja osaaminen, dokumentointi ja tiedon kulku
seké potilas ja l&heiset. Laitteiden riittamaton huolto, laitekoulutus, kayttéohjeiden puut-
tuminen ja laitteiden suunnittelu ovat yleisimpia vaaratapahtumiin johtavia syitd. Myos
laitteiden ja jarjestelmien saatavuus, kdytettavyys, toimintakunto ja ergonominen suun-
nittelu vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Liséksi laitteiden kaytto ja hallittavuus ovat tul-
leet monimutkaisemmiksi ja liséksi Kilpailutus on tuonut vaihtuvan laitekannan, jolloin

koulutuksen merkitys korostuu. (Helavuo ym. 2015: 10)

Potilasturvallisuuden kehittamisesté riskienhallinnan avulla on tehty opinndytety® Turun
kaupungin ymparivuorokautisessa hoidossa. Kehittdmisprojektin tarkoituksena on laa-
dittu riskienhallinta ohjelma suunnittelemalla toimenpiteet potilasturvallisuuden paranta-
miseksi. Tyossd korostuu, ettd vaaratilanteet ovat olleet vanhuksista johtuvia paéasiassa.
(Vainio 2013)

Potilasturvallisuus ja laatu ovat hoitotydssd osa toimintayksikon laadun- ja riskienhallin-
taa. Hoitotyon johtaja osallistuu vaaratapahtumien seurantaan ja analysointiin, poik-
keamien ja riskien ennakointiin sek& prosessien ja rakenteiden korjaamiseen moniamma-
tillisessa yhteistssa. Hoitotyon esimiesten tulee huolehtia siitd, ettd hoitohenkildston
maard, osaaminen ja rakenne seka tydskentelyolosuhteet vastaavat yksikon perustehtavan
ja potilasturvallisuuden vaatimuksia, jotta hoitoty6 voidaan toteuttaa turvallisesti ja laa-
tuvaatimusten mukaisesti. Hoitotyon johtajat vastaavat siitd, ettd hoito-ohjeet, hoitosuo-
situkset ovat henkildston saatavilla ja ettd ne ovat ndyttéon perustuvia ja hyvia kaytantoja

sovelletaan hoitotydssa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:18: 44-45)
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4.7.1 HaiPro- potilasturvallisuuden valvonta

HaiPron on tyokalu, jonka avulla voidaan raportoida ja kasitell& potilasturvallisuutta uh-
kaavia tilanteita. HaiPro raportointi perustuu vapaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja
syytteleméattdmyyteen, ndin ollen voidaan ottaa vaaratilanteista saadut opit ja tiedostaa ne
seka ennalta ehkaistd vastaavat tilanteet. Liséksi saadaan johdolle tietoa varautumisen
riittaméattomyydesté ja toimenpiteiden vaikutuksesta. HaiPro on tarkoitettu toiminnan ke-

hittdmiseen yksikdiden sisdisessa kaytossa. (HaiPro)

HaiPro-ilmoituksissa voidaan eritelld ilmoitukset niiden syntyyn vaikuttavien tekijéiden
mukaan. Esimerkiksi laitteet ja tarvikkeet niiden saatavuus, kéytettavyys, kayttoohjeistus
ja toimintakunto ovat sellaisia, mista voisi tehda ilmoituksen, kun ilmoitus on hyva ja
puuttuvat yksittaiseen asiaan voidaan siihen helpommin kéytanndssé puuttua ja muuttaa
toiminta kulttuuria taikka ohjetta niin ettd se on kayttajalle helpompaa. Myds organisaa-
tiosta ja johdosta voidaan tehda ilmoituksia, koska ne méaraavét taloudelliset resurssit ja
henkilostomaarat. (HaiPro 2015: 12-14)

4.8 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuus koostuu monesta pienestd osasta. Tyoturvallisuuden edistaminen alkaa
hyvasta suunnittelusta, jossa tyontekijoiden toiminta suhteessa tydympéristdon on otettu
huomioon. Tyo6turvallisuutta edistetddn kehittdaméalla tydympadristéa ja ymmartamalla
seka lisdksi ohjailemalla ihmisen kayttaytymistd. Kehittdmiselle lahtokohtana on riskien

ja tydympadriston arviointi. (TTL 2017)

Hyvé tydympéristd on turvallinen ja tuottava. Tapaturmat eivat tapahdu sattumalta vaan
niiden takana erilaisia syit4, joihin voidaan puuttua ja saada tapaturmat ehkaistya. Tapa-
turmien ehkaisyn lahtokohtana on vaaratilanteiden tunnistaminen ja nédihin varautuminen,

sekd mahdollisista tilanteista oppiminen. (TTL 2017)

Ty6turvallisuuden johtamiseen sisaltyy jokapaivéisiin toimintoihin yhdistettya suunnitte-
lua, toimintaa, seurantaa ja jatkuvaa kehittdmista seké suunnitelmallista, tavoitteellista ja

ennakoivaa ihmisten, menetelmien ja toimintatapojen johtamista. Ty6turvallisuuden joh-
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tamisen ajattelutapa, perustuu tyoturvallisuuslakiin. Johtaminen luo edellytykset organi-
saation toiminnalle, ohjaa toimintaa organisaatoin arvojen ja perustehtdvien mukaisesti

seka sopeuttaa toimintaa reagoimalla ympériston haasteisiin ja muutoksiin. (TTL 2017)


http://www.finlex.fi/fi/laki/kokoelma/2002/20020109.pdf
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineiston hankinta ja tutkimusmenetelmat

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629 luo viitekehykselle vaati-
mukset ja suuntaviivat mitka asiat siell tulee kdydé lapi. Tietoja haettiin googlesta, opin-

naytetoistd, tutkimuksista, erilaisista oppaista ja laeista, jotka liittyvét laiteosaamiseen.

Laiteosaamisen taustatietoja varten tehtiin kysely, jossa oli monivalintakysymyksia ja
avoimia kysymyksia (Liite 1). Kysymykset perustuivat lakiin terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista. Kysely suoritettiin lahettaméalld séhkopostilla saatekirje, jossa oli linkki
kyselyyn. Séhkopostin lahetti osastonhoitajat henkilokunnalleen. Kyselyyn osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja siitd pystyi perumaan osallistumisen jalkikateen. Kyselyn suorit-
tamisessa hyodynnettiin Tamkin e-lomake ohjelmaa, jolla saatiin luotua helposti kysely.
Tutkimuksessa on kaytetty laadullista menetelmaa avoimissa kysymyksissa ja moniva-
lintakysymyksissa sisallon analyysié, koska vastauksia oli litan vahan méaaréllisiin analy-

sointimenetelmiin.

5.2 Aineiston analysointi

Avoimien kysymyksien analysoinnissa kdytetdaan teemoittelua. Keskeisid aiheita muo-
dostetaan etsimélla tekstimassasta sen eri haastattelujen vastauksia tai Kirjoitelmia yhdis-
tavia tai erottavia seikkoja. Taulukoinnin avulla voidaan havainnoida sitd, mitka seikat
aineistossa ovat keskeisia ja néille voidaan sitten miettia yhdistavia nimittajia. (Kvanti-
MOTV)

Teemoittelu voi olla luokituksen kaltaista, mutta siind painottuu, mité kustakin teemasta
on sanottu. Lukumaérilla on tai ei ole merkitystd, mika riippuu laadullisen tutkimuksen
perinteestd. Kyse on laadullisen tutkimukset pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten ai-

hepiirien mukaan. (Tuomi, Sarajérvi, 2011: 93)
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6 KOULUTUSRUNKO PROJEKTI-MALLILLA, JOKA VASTAA LAAKIN-
NALLISTEN LAITTEIDEN VAATIMUKSIA

Laakintalaitetta taikka ohjelmistoa hankittaessa on hyva perehtya sen soveltuvuuteen
kayttopaikassa. Hankintavaiheessa, kun kirjoitetaan tarkasti halutut ominaisuudet lait-
teella tai ohjelmalle voidaan jo osa karsia pois. Huomioitavia asioita tdssé ovat kaytetta-
vyys, selkeys, laitteen yhteensopivuus muiden jo kaytossd olevien laitteiden kanssa ja
lisaksi vasta-aiheet. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 §24,2,5)

Ammattimaisessa kaytossa eli kun esimerkiksi organisaatiossa on kaytdssé laitteita, on
organisaation madariteltdva vastuuhenkild. Han vastaa, ettd kayttajan toiminnassa nouda-
tetaan terveyden huollon laitteista ja tarvikkeista laissa annettuja saadoksia ja maarayksia.
Vastuuhenkilon keskeinen tydkalu on seurantajarjestelma. (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 629/2010 §26)

Laitteiden vuosihuollosta ja tarvittavista paivityksista ja kalibroinneista on hyva olla tar-
vittavat dokumentit jo hankita vaiheessa. Saako esimerkiksi oma laékintatekniikka tehda
vuosihuollot vai edellyttddko valmistaja, ettd ne tekevat erityissertifikaatin omaavat hen-
kilot. Kouluttaako laitevalmistaja huollon tekemé&én tarvittavat toimenpiteet ja néin ollen
henkild on valmistajan valtuuttama henkil6. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista 629/2010 §24,7)

Laitekoulutuksessa on hyvé korostaa laitteen valmistajan sille méérittelemaa kayttotar-
koitusta, koska jos laitetta kaytetddn muutoin kuin se on suunniteltu, on silloin suoritettu

omaa laitevalmistusta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 §24)

Ammattikayttdjien koulutus laajempi kuin pelkka laitteen kayttéopastus. Koulutuksessa
tulee kayda lapi laitteen toimintaperiaatteet, kayttoon liittyvat riskit ja halytysten merki-
tys. Joidenkin laitteiden taikka tarvikkeiden kaytdn osaamisen ajatellaan tulevan koulu-
tuksen myoté ja osan koulutuksesta laitteiden kéyttéon ajatellaan sisaltyvan uuden hen-
kilon toihin tullessa saamaan perehdytykseen. Myds kokemus lisad henkilén osaamista
laitteiden kaytossa. Koulutuksessa on kaytava laitteen k&ytosta aiheutuvat riskit ja erityi-

sesti huomioita on koulutuksessa, on laitteeseen kéytettavé silloin kun laite on invasiivi-
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nen taikka sen kéytt6 on jollain tapaa kriittistd potilaan kannalta. Koulutuksessa korostet-
tavien asioiden merkitys korostuu, jos laite taikka tarvike muuttaa toiminta kayttokulttuu-
ria. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 824 ja 26)

Koulutuksessa on kaytéva lapi vaarantilanne ilmoitus ja kuinka se tulee minkakin laitteen
kohdalla tehdd. Laitteisiin on oltavat kdyton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttooh-
jeet. Myo0s pikakayttoohjeet ovat hyvét, koska monesti tilanne tulee &kki& ja pikaohjeet
nopeuttavat kayttod ja ovat liséksi muistin tukena myos kokeneelle kayttajalle. (Laki ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 §24)

Tiedot on koottu lyhyesti taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Laakintalaite koulutuksen vaatimukset.

Hankinnassa huomioitavia asioita -Missé laitetta kaytetdan?

- Laitteen halutut ominaisuudet?
-Toimiiko laite yhteen muiden laitteiden
kanssa?

- Onkao laite helppokéyttdinen?

-Onko laitteelle jotain vasta-aiheita?
Vastuiden maarittaminen -Kuka vastaa laitteen huollosta?
-Kuka antaa koulutuksen ammattimai-
seen kayttoon?

- Laite tayttaa lakien vaatimukset

Laitteen huollot -Kuka saa tehda vuosihuollot?’
-Kalibroinnit
-Paivitykset

Ammattimaisen kayton koulutuksessa -Laitteen toiminta periaate

kaytavat asiat -Kayttoon liittyvat riskit

-Kayttotarkoitus

-Kayttdonotto

-Huolto/puhdistus

-Varoitusaanet ja halytykset ja muut il-
moitukset

-Pikakayttoohjeet

-Laitteen séilytys osastolla

-Vaaratilanne ilmoitus ja sen tekeminen

Laitteen ohjeet -Laitteisiin on oltavat k&yton kannalta
tarpeelliset merkinnat ja kayttdohjeet.
-Pikakayttoohjeet
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Laakintalaitteen koulutussuunnitelma 16ytyy opinnéytetyon liite 2.

Projekti-mallin hyddyllisyys on siing, ettd silla voidaan osoittaa projektin tehtava, nayttéa
tarvittavat resurssit ja lopputulokset seké luoda aikataulu, jossa toiminnan on maara ta-
pahtua. (kuvio4.) Uuden laitteen kayttdonottoa voidaan pitaa toimitusprojektina, koska
siind on ulkopuolinen osallinen, laitteen kyseessé ollessa valmistaja, joka voi olla myos
kouluttaja. Yhteystyd on valmistaja tahon kanssa projektin alkuvaiheessa olennaista ja

tiivistd projektin onnistumisen kannalta.

Projektin omistaja tavoitteena on mahdollisimman edullisesti saada mahdollisimman
hyva tuote taikka ohjelma ja urakoitsijan tehtdva on hankkia tarvittavat resurssit ja maa-

riteltyyn tehtdvaan ja tehda tyo.

Projektin aloitusvaiheessa maaritell&&n tarkoitus eli tdssé tapauksessa uuden laittaan kéyt-
toonotto koulutus. Tarkennetaan mita koulutuksen taytyy pitad sisallaan ja minkalainen
hyoty siitd saadaan kaytdnnon tyohon sekd miten vaikuttaa tyoturvallisuuteen ja minka-
laiset vaatimukset laki koulutukselle asettaa. Tehdaan alustava suunnitelma ajankéytélle,
kuinka kauan henkiloston tydaikaa kdytetddn, jotta kayttdonottokoulutus on laadukas ja
kuinka pitké&n ajan kuluessa koulutus on annettava koko osaston henkildstolle, jotta laite

voidaan ottaa turvallisesti kayttoon.

Projektin toteutusvaiheessa tehdaan koulutussuunnitelma, hankitaan koulutukseen tarvit-
tavat vélineet, tekijat ja tilat ja toteutetaan projekti fyysisesti. Pidet&én kirjaa koulutetusta

henkilékunnasta ja pyritadn saamaan mahdollisimman monelle koulutus.

Kun koulutus on suoritettu, otetaan laite taikka ohjelmisto kayttéon. Talldin on koulutta-
jan hyvé olla jonkin aikaa paikalla, jotta pystytadén heti puuttumaan epakohtiin tai muutoin

vaarin ymmarrettyihin asioihin.

Kun kaikki on koulutettu ja laite otettu turvallisesti kaytt6on suunnitellaan vield koulu-
tukselle yllapitokoulutusta, jotta varmistetaan osaamisen kehittyminen ja turvallinen
kaytto.



Projektin aloitus:

-Suunnitellaan kéyt-

v -Koulutussuunnitelma
toonotto koulutus uu-

- Koulutuksessa tarvit-

delle laitteelle
-Aikataulu koulutuk- tavat valineet
selle -Tilat koulutukselle
-Resurssit: koulut- -Toteutetaan koulutus

taja, koulutettavat,

ajankaytto

KUVIO 4. Projektin eteneminen ja tehtavat.
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Projektin loputus
ja laitteen tulevai-
suus:
-Otetaan laite kayt-
toon
-Suunnitellaan ylla-
pito- ja lisakoulutus
-Lopetetaan pro-
jekti
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7 KYSELYN TULOKSET

Kysely suoritettiin neljalla Soiten paivystys- ja diagnostiikka osastoilla 31.1. -13.2.2018.
Sahkoposti, jossa oli kyselyn saatekirje ja linkki kyselyyn léhetettiin osastonhoitajille,
jotka sitten lahettivat postin henkilokunnalle. Osastonhoitajia pyydettiin vastaamaan, etté
kuinka monelle henkil6lle he ovat kyseisen kyselyn lahetténeet, jotta saataisiin vastaus-
prosentti laskettua. Patologian osastolle kysely oli lahetetty kolmelle ja sieltd saatiin 2vas-
tausta. Paivystys- ja valvontaosasto, yhteispdivystys osastoille kysely lahetettiin 44 hen-
kilolle ja vastauksia saatiin 6 kappaletta. Infektioiden torjuntayksikdsta saatiin 2 vas-
tausta, mutta ei ole tietoa monelleko kysely on l&hetetty. Radiologialta ei tullut yhtdan
vastausta eikd osastonhoitajalta tietoa onko kysely lahetetty henkilokunnalle. Asiaa ky-

syttiin séhkdpostitse uudelleen, mutta ei saatu vastausta. (kuvio 5)

7 1
7

@ Infektioiden torjuntayksikka

O Patologia

& B Paivystys- ja
valvontaosasto, Yhieispaivyst
¥S

O Radiologia

Vastausten magra

(g%}
L

0

Lukumadara: 10 kpl

KUVIO 5. Vastaajien lukuma&é&ra vastuualueittain (kpl)

7.1 lkdjakauma ja tyokokemus osastoittain

Osastojen ikajakauma henkilokunnan ikdjakaumaa ei voida vertailla, koska vastauksia ei
ole riittavasti. Vastaukset ndytetdan yhdistettyna, koska vastaajien maaran ollessa pieni,
voisi henkilot pystya paatteleméén osastoilta. Tyokokemusta alalta 16ytyi kaikilta yli 6
vuotta, mutta muutamat olivat tydskennelleet kyseisell& osastolla vasta alle 2vuotta. (ku-

Vvio 6)
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5
@ 25vuotta tai alle
O 26-30vuotta
@ 31-40 vuotta
N 4 O 41-50 vuotta
O yli 50vuotta
3 3
E 34 b
E
(=
[
k]
il 5 2
E 24 Fe—
1 1 1 1 1
14 P
0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0
0- 7 7
KAIRK] alle 2vuotta 3-Svuotia - 10vuotta . Llvuotta tai R
LUugnemmand LU Kpl

KUVIO 6. Vastaajien ik ja tyokokemus vastuualueilla (kpl)

Vastaajista kolme kokivat, ettd laitteiden kayttd on sujuvaa ja osaavat opastaa muita lait-
teiden kaytossd. Kuusi vastaajaa koki, ettd laitteiden kayttd on hyvéaa. Yksi vastaajista
koki laitteiden kayton olevan tyydyttavaa ja tarvitsevansa apua laitteiden k&ytossa. Osaa-
minen perustui vastaajien henkilokohtaiseen kokemukseen. Sitd ei milladn tavalla mitattu

tai asetettu mitdan vaatimuksia osaamiselle. (kuvio 7)

il

7 1
B Sujuvaa, osaan kiyttas
laitteita ja opastaa muita
6 L O Hyvaa, osaan Kayttaa
laitteita
B Tyydyttavda, tanitsen apua
laitteiden kaytissa
51 O Valitavaa, en osaa kayttaa
laitteita
]
B 4
E
i
i
@
[
=
24
1
0
-

KUVIO 7. Vastaajien kokemus laitteiden k&yténosaamisesta (kpl)
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7.2 Henkilokunnan kokemukset koulutuksesta

Koulutuksesta kysyttiin, ettd kuinka usein koulutusta jarjestetdan ja kuinka koulutuksiin
paasee osallistumaan. Kahden vastaajan mielesta ei kouluteta ollenkaan. Yksi vastaaja on

sitd mieltd, ettd koulutetaan, muttei paése osallistumaan koulutukseen. (kuvio 8)

g_
B Kerran vilkossa

8 O Kerran kuukaudessa
| 1-2 kertaa vuodessa
O Ei kouluteta ollenkaan

8

‘Vastausten magra
Ly = w {21
! 1 1 1

(]
L

=
L

0 0 0 0

KAIKE] Aina, kun on Joskus Harwvaoin Enyleensapaasg | | |

KUVIO 8. Kuinka usein koulutusta annetaan ja kuinka koulutukseen péésee osallistu-

maan (kpl)

Patologian yksikdssé koulutusta antaa yhden vastaajan mukaan tyokaveri ja toisen vas-
taajan mukaan tyokaveri ja laite-edustaja. Infektioiden torjunta yksikdssa koulusta antaa
molempien vastaajien mukaan laite-edustaja seka tyokaveri. Paivystys- ja valvontaosasto,
yhteispdivystys osastoilla koulutusta antaa kahden vastaajan mukaan laitevastaava, kah-
den vastaajan mukaan tyokaveri, yhden vastaajan mukaan laitevastaava ja tyokaveri ja
yhden vastaajan mukaan laite-edustaja, laitevastaava ja tyokaveri.

Vastaajilta kysyttiin, etta kirjataanko saadut koulutukset johonkin yls, etta niita voi myo-
hemmin kéayda tarkastamassa. Vastauksia tuli kolmenlaisia: Kyll& koulutukset kirjataan
yl6s, ei koulutuksia ei kirjata mihinkaan ja kolmas vaihtoehto oli, ettd en tieda. Vastaajista
ei osa tiedd, mihin koulutukset Kirjataan mist4 niit4 voisi kdyda katsomassa. (kuvio 9)
Jokaiselta osastolta, joku vastasi, ettd koulutukset kirjataan ylos, joten silloin on vastaa-
jien tietdmattomyytta, se ettei niit4 kirjata. Tama olisi sellainen asia, mika olisi helppo
korjata osastoilla, kun tiedotettaisiin mihin koulutukset kirjataan ja mista niita voi kayda

jalkikateen tarkistamassa.
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5 1

B Kylla, voin tarkastaa mita
koulutuksia olen kaynyt

O Ei
E En tieda

Vastausten maara

0-

KUVIO 9. Kirjataanko koulutukset johonkin ylds, etta niitd voi myéhemmin tarkastella
(kpl)

Vastaajista viisi on sitd mieltd, ettd heidén osastollaan on koulutusrunko, jonka mukaan
uudet tyodntekijat perehdytetdén ja viisi vastaajaa on taasen sita mieltd, ettd heilld ei ole
koulutusrunkoa kaytossa. (kuvio 10) Vastaajista osa ei tieda uusien tyontekijoiden kou-
lutusrungosta tai sitten he eivat miell asiaa koulutusrungoksi. Laiteajokorttia ei ole mil-
l4&n osastolla kaytdssé. Kaikki vastaajat vastaavat, etta heill& ei ole k&ytossa laiteajokort-

tia.
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W Kylla
O Ei

Vastausten maara

KUVIO 10. Onko osastollanne kaytdssa koulutusrunko? (kpl)

Uusien laitteiden koulutuksesta vastauksia on laite-edustaja, laitevastaava ja tyokaveri.
(kuvio 11) Kysymyksessa ei tarkennettu on laite uusi vain kayttéajalle vai koko osastolle.
Koulutus ei siis ole sisalloltaan samanlainen, jos sen antajan on eri henkild. Tyontekijalla
on kaytannon laheinen l&hestymistapa asiaan ja laitevastaavalla taas on osaston ja laitteen
kannalta tarkeimmét asiat mielessa. Laite-edustaja osaa vastata teknisiin kysymyksiin ja

kaytettavyyteen, mutta hanella ei ole kdytdnndn nakemysté laitteen kéaytosta.
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5_ 1
B Laite-edustaja

O Laitevastaava

B Tydkaveri

O Joku muu henkild

Vastausten magra

0

KUVIO 11. Kuka kouluttaa uusien laitteiden kayttéon (kpl)

7.3 HaiPro kaytannot osastoilla

HaiPro ilmoituksia infektioiden torjuntayksikdssé ole vastaajien toimesta tehty koskaan.
Osastolla kdydaan HaiPro-ilmoitukset lapi 2vastaajan mukaan ja molempien vastaajien
mukaan tehd&dan myos muutoksia toimintatapoihin. (kuvio 12) Osastolla ei ole 2vastaajan
mukaan selkeita ohjeita ladkintélaitteiden mahdollisiin ongelma tilanteisiin. Tarkistuslis-

toja toimenpiteisiin tai laitteisiin ei ole kdytdssa osastolla 2vastaajan mukaan.

Patologian osastolla 2vastaajaa tekee HaiPro-ilmoituksen 1-3 kertaa vuodessa. Osastolla
kaydaan HaiPro-ilmoitukset I&pi 2vastaajan mukaan ja molempien mukaan tehd&an myos
muutoksia toimintatapoihin. lvastaajan mukaan osastolla on selkedt ohjeet la&kintalait-
teiden mahdollisiin ongelmatilanteisiin ja 1vastaajan mukaan ei ole ohjeita. Tarkistuslis-
toja toimenpiteisiin tai laitteisiin on osastolla kdytéssa lvastaajan mukaan ja lvastaajan

mukaan taas niitd ei ole kdytossa.

Paivystys- ja valvontaosasto, yhteispaivystys vastaajista HaiPro-ilmoituksen tekee yksi
vastaaja 1-3kertaa vuodessa ja 5 vastaajaa ei ole tehnyt koskaan HaiPro-ilmoitusta. Osas-

tolla k&ydaan HaiPro-ilmoitukset 6vastaajan mukaan lapi. 4vastaajan mukaan tehddén
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muutoksia toimintatapoihin HaiPro-ilmoituksien vuoksi ja 2vastaajan mukaan ei tehda
muutoksia toimintatapoihin. 2 vastaajan mukaan osastolla on ohjeet laakintalaitteiden
mahdollisiin ongelmatilanteisiin ja 4vastaajan mukaan ei ole ohjeita ongelmatilanteisiin.
Tarkistuslistoja toimenpiteisiin tai laitteisiin on osastolla kdytdssa Svastaajan mukaan ja

lvastaajan mukaan taas niita ei ole kaytdssa.

8_
I 1-2kertaa viikossa

O 1-2kertaa kuukaudessa
71 ] W 1-3 kertaa vuodessa

O en koskaan

@
L

o
L

s
L

Vastausten masra

w
L

0 0 0 0
. a o
KAIKE] Infektioiden Patologia Paivystys-a | Fadiologia_
torjuntayksikkd valvontansasto, Luxumdara: 10 kpl

yhiteispaivystys

KUVIO 12. HaiPro- ilmoituksien tekeminen vastuualueittain (kpl)

7.4 Avoimet kysymykset

Avoimilla kysymyksilla pyrittiin selvittamaan laitekoulutusta ja minkélaisesta koulutuk-
sesta koetaan olevan eniten hyotya kaytannon tyohon. Vastaukset on taulukoitu 1-5 ky-
symyksien mukaan ja niissa on korostettu vastauksen sanoma ja laitettu sen alateema.
Vastaukset teemoiteltiin padteeman laiteosaamien ja lisaksi neljaén alateemaan ja nostet-
tiin kyselyssé esille tulleet asiat néiden teemojen alle. (kuva 2)

pPaateema

Laiteosaaminen

alateemat

Koulutus . . .
Laitevastaava Kehittdminen Johto

-teoria, kéytanto

Kuva 2. Paiteema ja alateemat
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Laitekoulutuksesta nousee kyselyssa esille, ettd laite-edustajien pitdmat koulutukset ovat
tiedollisesti ajan tasalla, teknisempéé ja he osaavat laitteesta sen erikoisominaisuuksia ja
hienouksia niistd koetaan olevan hydtya kaytannon tyohon. Laitekoulutus kéytdnndssa
koetaan hyodylliseksi ja kdytdnnon tyota helpottavaksi. Tietoja toivottiin laite-edustajilta
jaheidan tietojen ajateltiin olevan ajantasaista. Vastauksista kdy ilmi tarve ajankohtaiselle
laite tiedolle, laitekoulutusta vain yleisesti ja seké teoriaa laitteista, etta kdytannon harjoi-
tusta. Vastauksista ilmenee, ettd laitekoulutukselle olisi tarvetta ja kun korostetaan etta
ajankohtaista tietoa niin tarvitaanko sitten koulutusta laitevalmistajilta, jotta olisi tieto
riittdvan paivitettya tai sitten jonkun henkil6kunnasta tulisi saada koulutusta, jotta voisi
jakaa sitten tietoa osastolla. Eniten hydtya koetaan olevan siitd, ettd koulutus olisi seka
teoria, ettd kdaytannon osuus. Monesti laitteiden kanssa niiden kaytettavyys tulee esille
vasta kéytossé ja monet laitteet herattavat kaytettdessé kysymyksié. Ei osata valttdmatta
pelkén teorian pohjalta ymmartad kayttoa ja ilman teoriaa on taas vaikea ymmartéaé lait-

teen toimintaa ja erikoisuuksia. (taulukko 2)

TAULUKKO 2. Laitekoulutuksesta saatava hyoty kaytannontyohon.

Vastaukset Vastauksissa korostuu Alateema

-Laitekoulutuksista sekd uusille | Laitekoulutus Koulutus

ettd jo olemassa oleville lait-

teille.

- Huoltoporukalta saa parhaiten | Huoltoporukan tieto ja he | Koulutus

ajankohtaista tietoa (meilld ulko- | kouluttamassa

puoliset huoltosopimukset).

- Teoria ja tekemélla teoria ja kaytannon laite- | Koulutus
koulutus

- Kéayttokoulutusta Kéytannon laitekoulutus Koulutus

-Kéytanndn opetus livena Kaytannon laitekoulutus Koulutus

-Meilla ei varsinaisesti taalla in-

fektioiden torjunnassa ole &a-

kintélaitteita, joten tdma kysely

ei oikeastaan koske edes meitd,

siksi vastaukset saattavat olla

hiukan kummallisia.
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Laitteissa, mitd monimutkaisempi ja peruselintoimintoja yllapitdvampi se on, niin sita
varmempi kayttajan tulee olla, jotta laitteen k&yttd on henkiltlle mielek&sté ja hanelld on
itselld varmuus kayton turvallisuudesta. Laitteita on kaytetty osastolla, niin on kayttajalle
saattanut heratd kysymyksid, johon ei osaa tyokaveri tai osaston laitevastaava vastata.
Liséksi tahdottaisiin laitteille selkeitd kayttdohjeita. Kayttdohjeet helpottavat etenkin nii-
den laitteiden kayttod, mitd kaytetadn harvoin. Jotain laitteita voi olla, ettd k&yttokertoja
tulee muutaman kerran vuoteen. Jos laite on haastava kéayttaa tai siind on paljon muistet-
tavia asioita, kokee kéyttaja epdvarmuutta laitteen kanssa. Kéyttéohje tavallaan turvaa ja

varmistaa ettd on muistanut kaikki asiat kdyda lapi ja antaa kayttajalle varmuutta.

Uusiin laitteisiin kaivataan kaikille perehdytystd. On tiettyja laitteita, mitd kdyttad vain
valittu ja erityiskoulutettu ryhma, mutta yleisemmin kaytdssa oleviin laitteisiin tulisi
kaikkien saada laite-edustajan tai vahintaankin laitevastaavan antama koulutus. Laki edel-
Iyttad, ettd ammattimaisessa kaytdssé on saatu koulutus ja se on jollain tapaa vield var-

mennettu esimerkiksi kirjattu koulutusjarjestelmaan.

Johtoa pyydettiin huolehtimaan, ettd kaikki saisivat perehdytyksen uusiin laitteisiin joko
laitevastaavan tai jonkun muun toimesta. Laitekoulutusta laitteen toimittajilta pyydettiin
johdon mahdollistavan. Yksinkertaisia ohjeita pyydettiin, mutta vastauksessa ei eritelty

tarkoittaako se laitetta vai toimenpidetta vai jotain muuta johdon antamaa ohjetta.
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TAULUKKO 3. Johdolta toivottava tuki laitekoulutuksiin ja laitteiden kayttéon.

Vastaukset Vastauksessa korostuu Alateema

-Lisdd laitekoulutusta laitetoi- | Laitetoimittajan ~ antama | Koulutus

mittajilta, joiden laitteita on koulutus
meilla kéytossa.
-Yksinkertaiset ohjeet Ohjeistus Koulutus

-Laite edustajien antamaa koulu- | Laite-edustajan antama | Koulutus

wsta koulutus

-Huolehtia siitd, ettd kaikki saa- | Perehdytys laitteisiin Koulutus
vat perehdytyksen uusiin laittei-
siin laitevastaavan tai jonkun

muun toimesta.

-Meitd on tassa yksikdssa vain
kolme tydntekijaa, joten meidan
vastauksista kylla tunnistaa, etta
kuka on vastannut mitakin. En
tiedd antavatko meidan yksikon
vastaukset sinulle edes mitééan
kayttokelpoista tietoa.

Kysyttédessd minka laitteen taikka ohjelmiston kayttssa tahtoisi kehittyd, ei vastauksia
tullut montaa (taulukko 4). Kaikkien laitteiden k&yton oppimisessa kehittyminen on toki
laaja vastaus ja olisi helpompi kéyttdjankin yksiloida laitteet, jotta olisi helpompi hallita
kokonaisuuksia. Drager-respiraattorin kayttd on haastavaa, jos sita ei kayta jatkuvasti.
TAULUKKO 4. Laitteet ja ohjelmat joiden kéaytdssé halutaan kehittya.

Vastaus Vastauksessa korostuu Alateema
Tulevalle QPAT -ohjelmistolle | Ohjelmisto Koulutus
Kaikkien laitteiden Ladkintalaite Koulutus
Dréger-respiraattori Ladkintalaite Koulutus

Kysyttdessa kehittdmisestd omat kehittdmiskohteet ja tyon tuomat kehittdmiset menivat
osittain paallekkain. (taulukko 5) Vastaajilla oli toive pysya mukana laitteiden kehityk-
sessd ja lisdksi myds kehittya itse. Muuttuvan ympariston koettiin tuovan haasteita ja nii-

hin oli toiveena pysty4 omalla kehittymiselld vastaamaan. Infektioiden torjunnasta nousi
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esille, ettd he hyotyvat myos laitekoulutuksista, kun silloin heilld on kasitys laitteen kéy-
tOsta ja sen toiminnasta ja néin ollen he pystyvét paremmin ndkemaan asian omasta né-

kdkannastaan.

Vastauksista kay ilmi, ettd hoitoymparisto, laitekanta ja hoitokdytannét muuttuvat koko
ajan. Laitteet ovat monimutkaisempia ja analysoivampia kuin ennen. Lis&ksi ne ovat yh-
teyksissa toisiinsa esimerkiksi tutkimustulokset tulee potilaan tietoihin suoraan. Konsul-

taatiot voidaan hoitaa puhelimitse ja potilaita opastetaan toimimaan kotona.

TAULUKKO 5. Henkilokunnan itselle asettamat ammatilliset kehittdmishaasteet.

Vastaukset Vastauksessa korostuu Alateema

-Laitekanta kehittyy jatkuvasti, | Laitekannan kehittyminen | Kehittdminen
toivoisin pystyvéni vastaamaan
niihin haasteisiin.

-Pysya ajan hermoilla ja omak- | Hallita muuttuvat asiat ja | Kehittdminen
sua ja yrittdd hallita asiat jatku-

ympaéristo
vasti muuttuvassa ja haastavassa

tyoyhteisdssa.

-Vaikka en endé tee potilastyota, | Koulutuksesta hyoty | Kehittdminen
niin yritan kuitenkin k&ydé edus-

omaan tyohon
tajien  koulutuksissa tutustu-

massa uusiin laitteisiin, jotta
olen edes joskus nahnyt ko. lait-
teen jos joku siitd jotain kysyy.
Lahinna inf.torjunnan nékokan-
nalta.

Laitevastaavan toimenkuvasta kysyttaessa tulee ilmi laitteiden huollot, laitteiden kertaa-
minen ja tekninen tuki (taulukko 6) Kehittdmisideoita ei oikein tullut muuta kuin etté
laitteiden kertaaminen ja ohjeet laitteille. Laitteiden huollot tai ainakin huoltojen organi-
soiminen ja ajallaan tapahtuvat vuosihuollot ndyttavat olevan laitevastaavien padasialli-
nen tehtdva. Laitteiden kertaaminen tuo mieleen, ettd haluttaisiin lisda koulutusta ja har-
joitusta joihinkin laitteisiin. Monien laitteiden tekniset hienoudet unohtuvat, kun niita
kéytetddn harvoin. Peruskayttd onnistuu, mutta hienoudet tuovat monesti helpotusta kay-

tdnnon tyohon ja samalla laitteesta saadaan kaikki mahdollinen hyoty irti.



TAULUKKO 6. Laitevastaavan tehtdva ja kuinka sita voisi kehitt&a.
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Vastaukset

Vastauksessa korostuu

Alateema

-Vastaa laitteiden pdivittain/vii-
kottain/kuukausittain  tapahtu-
vasta huollosta tai sen toteutta-
misesta. Vuosihuollot tehd&an

sopimuksen mukaisesti.

Laitteiden huollot

Laitevastaava

-Heit4 on monia, koska laitteita
on paljon. Laitteiden kaytdn ker-
taaminen aika ajoin on aina tar-

peellista.

Laitteiden kertaami-

nen/opastus

Laitevastaava

Meill4 ei ole laitevastaavaa, kun
ei ole laitteitakaan. Mutta meill&
on tuo Sebastian, jolta sitten tar-
vittaessa kysytddn, kun han on

teknisesti aika lahjakas =)

Tekninen tuki

Laitevastaava
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn tulosten arviointia

Henkil6sto ei ollut aktiivinen vastaamaan kyselyyn. Aihe vastaajien mielesta koettiin tér-
kedksi ja epékonhtia tuli esille, mutta onko henkildstd vasynyt muutoksiin vai onko siella

jokin siséinen ongelma, mika aiheutti vastauksien vahyyden.

HaiPro-ilmoitukset olivat kaikilla osastoilla kaytossd, mutta kaikki eivét niitd tehneet.
Positiivista oli, ettd ilmoitukset kaytiin 1api ja niiden perusteella tehtiin parantavia muu-
toksia toimintatapoihin. HaiPro-ilmoitusta ei nahty kuitenkaan tapana vaikuttaa epakoh-
tiin, koska niin moni oli tekemétta niitd. Vuoden 2017 HaiPro tilastoissa ei ollut 1&akin-
talaitteista tehty palvelualueita kuin yksi ilmoitus. HaiPro tilastoja tarkastellen laiteosaa-
minen on hyvélla tasolla, eika aiheuta vaaratilanteita potilashoidossa.

Asioiden tiedottaminen on yksi puutos osastoilla. Henkildstosta osa ei tiedd, ettd he voivat
tarkastaa omat koulutuksensa koulutusjarjestelmasté. Perehdytyksestd henkilosto ei tien-
nyt, ettd osastolla on kaytdssa koulutusrunko perehdytysta varten. Jonkunlainen koulu-
tusrunko taytynee olla, koska osa vastaajista on sen loytanyt. Perehdytykseen kannattaa
panostaa ja hoitaa se laadukkaasti niin henkilostolla on riittavét tiedot ja taidot toimia

osastolla ja lisaksi he saavat itselleen varmuuden osaamisestaan.

Soitessa on kaytdssa sahkoinen verkkokurssi perehdytykseen. Verkkokurssi antaa run-
saan tietopaketin uudelle tyontekijalle. Kurssi on koottu neljasta osasta, jotka voi tehda
missé jarjestyksessa haluaa. Perehdytyskurssin aineisto on jaoteltu seuraaviin osiin: Ter-
vetuloa, palvelusuhde, turvallisuus ja organisaatio. Kurssille tarvitaan tunnukset, jotka

uusi tyontekija saa omalta esimieheltd. (Soite 2018)

Vastaajat kokivat laiteosaamisen olevan pééasiassa sujuvaa tai hyvaa, mutta silti laite-
koulutusta pyydettiin johdolta. Vastaajat kokivat laite-edustajan koulutukset parhaiksi.
Ohjeita laitteille pyydettiin lisaa. Johdolla on mahdollista vaikuttaa koulutuksen resurs-
seihin ja my6s ohjeiden tekemiseen tarvitaan aikaa. Hyvé koulutus ja ohjeistus on turval-

lisen potilashoidon perusta.
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Tassa opinnéytetyossa tehdylla laitekoulutuksen mallilla voidaan vastata lain vaatimiin
asioihin ja myos osoittaa annettu koulutus ja kirjata se henkilékunnan tietoihin, etta ovat
koulutuksen saaneet. Koulutusmalli antaa johdolle tiedon tarvittavista resursseista, mité

laitteen kouluttaminen vaatii.

Ladkintdlaite osaaminen voidaan varmistaa ja todentaa silld, ettd koulutukset Kirjataan
henkilokunnan osaamista yllapitavadn rekisteriin ja ennen kuin laitetta saa kayttaa niin

henkilon tulisi antaa kéytdnndssé naytté osaamisestaan.

Potilasturvallisuus tulisi olla tarkein asia koko organisaatiossa. Sen tulisi nakyé kaikessa
tekemisessd niin johdon pé&atoksissa resursseista, koulutuksesta kuin henkilokunnan

omassa kouluttautumisessa ja ohjeiden noudattamisessa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustietoja késiteltaessa keskeisia késitteitd ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti
(KvaliMOTV). Kyselyn tulokset analysoitiin yhten& aineistona. Osastoittain tehdyisté
vastauksista olisi pystynyt paattelemaan henkil6llisyyden osaston véhaisen henkilomaa-
ran vuoksi. Kyselya varten tarvittiin Soitesta tutkimuslupa, jonka on myodntanyt johta-
jaylihoitaja. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaukset olisi voinut perua
my0s jalkeenpain.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantdén kuuluu, etta
tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kesta-

vid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmi&. (Aineistonhallinnan késikirja)

8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Laitteille toivottiin ohjeita, muutama laite nouse nimelt4 esille Dréger-respiraattori ja
QPAT- ohjelmisto. N&ma olisivat ainakin sellaiset mihin kaivattaisiin ohjeita. Dréager-
respiraattoriin 10ytyy opinndytetyosta valmis laiteajokortin runko (Koivula 2016. Liite

2). Laiteajokortit pitéisi olla valtakunnallisesti k&yt6ssé ja tehda yhteistydssa, koska ne
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olisivat potilasturvallisuuden kannalta tarkeitd. Lisaksi pystyttdisiin resursseja saasta-
mé&én, kun kaikkien organisaatiot voisivat hyodyntaa valmiita laiteajokortteja. Hengitys-
kone Servo-i l0ytyy laiteajokortti, joka on myds tuotettu opinndytetyoné (Piispa 2014)

Osastoilla ei ollut kaytdssé laiteajokorttia. Sen toimivuudesta on tehty tutkimuksia ja ne
on koettu kaytanndssa hyodyllisiksi ja hyvaksi tavaksi oppia laitteiden kayttoa ja osaami-
sen varmistamista. Ongelmaksi on koettu niiden suorittaminen tyon ohessa, jolloin aikaa
suorittamiseen ei ole varattu ja suorittaminen on pirstaleista eika keskittyminen ajokort-
tiin oli taydellista. (Koivula 2016: 58)

Jatkotutkimuksia voisi tehda henkil6ston omista kiinnostuksen kohteista ja antaa heidén
kehittdd kyseista osa-aluetta ja syventad samalla omaa osaamista. HenkilOstolle voisi
tehda kyselyn myoskin heidan kokemuksestaan johdon toiminnasta. Soiteen on suunnit-
teille palkitsemisjérjestelma, sen suunnittelemiseen pitéisi ottaa henkilokunta mukaan ja
selvittda henkilokunnalta minké&lainen palkitseminen saisi heidat motivoitumaan ja anta-

maan itsestdan enemman irti tyopaikalla.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje ja kyselylomake

Hyva paivystys- ja diagnostiikka osaston henkilokunta.

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa hyvinvointiteknologian ylempa4 ammat-
tikorkeakoulu tutkintoa (YAMK).

Opinndytetyotani varten teen kyselyn laiteosaamisesta Soiten Paivystys- ja diagnos-
tiikka osastoille (Y hteispéivystys, paivystys - ja valvontaosasto, Radiologia, Patologia
ja Infektioiden torjuntayksikko)

Opinnaytetyon tavoitteena on hoitohenkiloston la&kintélaiteosaamisen varmistaminen
Soiten péivystyksen ja diagnostiikan palvelualueilla potilastuvallisuuden ja hoitotyénte-
kijoiden tyoturvallisuuden ndkokulmista tuottamalla kyseisten osastojen johdolle tietoa
ja kehittdmiskohteita hoitohenkildston ladkintélaiteosaamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd paivystyksen ja diagnostiikan palvelualueen
hoitohenkilston ladkintélaiteosaamisen nykytila ja mahdollistaa selvitetyn tiedon avulla
hoitohenkilston laiteosaamisen kehittdminen ja tukeminen jatkossa. Lisdksi tarkoituk-
sena on luoda koulutusrunko uuden ladkintélaitteen kayttoonottoon projekti-mallilla.

Kyselyyn vastaaminen vie 5-15minuuttia aikaasi. Vastaukset olisivat tarkeitd, koska
asiaa ei ole osastollanne aikaisemmin tutkittu.

Tutkimusaineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja vain allekirjoittaneen toimesta.

-Johanna Paivarinta

1. Osasto jolla tyoskentelet:
a. Infektioiden torjuntayksikko
b. Patologia
c. Pdivystys- ja valvontaosasto, Yhteispdivystys
d. Radiologia

2. Minka ikéinen olet?
a. 25 vuotta tai alle
b. 26 -30 vuotta
c. 31-40vuotta
d. 41 -50 vuotta
e. yli 51 vuotta

3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt osastolla?
a. 2vuotta tai alle
b. 3-5vuotta



10.

11.

59

c. 6-10vuotta
d. 11 - 20 vuotta
e. 21 vuotta tai enemman

Kuinka kauan olet tyoskennellyt alalla?
a. 2vuotta tai alle
b. 3-5vuotta
c. 6-10vuotta
d. 1lvuotta tai enemman

Millaiseksi arvoit oman laiteosaamisesi?
a. Sujuvaa, osaan kayttaa laitteita ja opastaa muita.
b. Hyvaa, osaan kayttaa laitteita.
c. Tyydyttavaa, tarvitsen apua laitteiden kaytossa.
d. Vaélttavaa, en osaa kéyttaa laitteita.

Kuinka usein osastollanne annetaan laitekoulutusta?
a. Kerran viikossa
b. Kerran kuukaudessa
c. 1-2 kertaa vuodessa
d. Ei kouluteta ollenkaan
e.
Paasetko tyopdaivan aikana kuinka hyvin osallistumaan koulutukseen?
a. Aina, kun on koulutusta
b. Joskus
c. Harvoin
d. Enyleensa paase

Kirjataanko koulutukset jarjestelméaan/rekisteriin?
a. Kylla, voin tarkistaa mité koulutuksia olen kéynyt.
b. Ei.
c. En osaa sanoa.

Onko osastollanne koulutusrunko, jonka mukaan koulutetaan uudet tydntekijat?
a. Kylla
b. Ei

Onko osastollanne kaytdssa laiteajokortti tai vastaava tapa varmentaa saatu kou-
lutus?

a. Kylla

b. Ei

Kuka antaa koulutusta uusien laitteiden kayttoon osastollanne?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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a. Laite-edustaja
b. Laitevastaava
c. Tyokaveri

d.

Joku muu henkil®

Kuinka usein teet HaiPro- ilmoituksen, jossa on mukana laite?
a. 1-2 kertaa viikossa
b. 1-2 kertaa kuukaudessa
c. 1-3 kertaa vuodessa
d. En koskaan.

Kaydaanko HaiPro- ilmoitukset l&pi osastollanne?
a. Kylla
b. Ei
Tehdaénkd HaiPron takia muutoksia toimintatapoihin?
a. Kylla
b. Ei

Onko osastollanne selkedt ohjeet laakintélaitteiden mahdollisiin ongelmatilantei-
siin?

a. Kylla

b. Ei

Onko osastollanne erilliset ohjeet laitteiden ongelma tilanteisiin?
a. Kylla
b. Ei

Onko osastollanne kaytdssa tarkistuslista toimenpiteisiin/laitteisiin?
a. Kylla, ne ovat paivittaisessa kaytossa
b. Kylla, mutta niita ei kéyteta
c. Ei

Minkalaisesta koulutuksesta koet olevan eniten hyotya kaytdnnossa laékintélait-
teiden kanssa?

Minkalaista tukea toivoisit laitekoulutukseen ja laitteiden k&yttéon johdolta?
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20. Minka laitteen/ ohjelmiston kayttamisessa tahtoisit kehittya?

21. Minkalaisia ammatillisia kehittdmishaasteita olet itsellesi asettanut?

22. Miké on osastonne laitevastaavan tehtéva ja kuinka sitd voisi kehittaa?
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Liite 2. Laakintalaitteen koulutussuunnitelma

LAAKINTALAITTEEN KOULUTUSSUUNNITELMA

Lakit terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vaatii ammattimaiselta kayttajalta koulu-
tuksen ja sen rekisterdinnin seka laitteen rekisterdinnin ja oikeanlaisen huollon. Taytta-
malla tdmén kaavakkeen vastaat koulutuksen osalta lain vaatimuksiin.

Kaavakkeessa madritellaan koulutuksen yleiset tiedot ja koulutukseen tarvittavat resurssit
seka koulutuksessa opetettavat asiat.

Kaavaketta voidaan kayttaa laakintélaitteelle taikka ohjelmalle.

YLEISET TIEDOT KOULUTUKSESTA

Laakintalaite/ohjelma:

Laitteen halutut ominaisuudet:

Laitteen vastuuhenkil6t ladkintatekniikassa: vastuualueella:

Huollot laitteelle suorittaa:

Ohjeet ja pikaohjeet laitteelle tekee:

KOULUTUKSEN RESURSSIT

Laite koulutuksen antavat:

Koulutettavien méaara: Ryhmé: Koulutusryhmia yhteensa:
HIo6 HI6/Ryhmé KPL
Yhden henkilén/ ryhmén kouluttamiseen menevé aika:
minuuttia

Koulutukseen tarvittava kouluttajan aika:

h/pvé
Kaikkien ryhmien/yksildiden koulutukseen menevé aika:

pva
Koulutus jarjestetaan
__ Tydaikana ___ Vuoronvaihdossa ___ Erillinen péiva

Koulutuksen tarvitsema tila ja vélineet (Esim. Happi)

Kuka huolehtii, ettd kaikki saavat koulutuksen:
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Kuka kirjaa koulutukset jarjestelmaan:

LAAKINTALAITEKOULUTUKSESSA OPETETTAVAT ASIAT
-Toiminta periaate

-Kayttoon liittyvat riskit

-Kéyttotarkoitus

-Kayttdonotto

-Huolto/puhdistus

-Varoitusadnet ja halytykset ja muut ilmoitukset

-Pikakéayttoohjeet

-Laitteen sailytys osastolla

-Vaaratilanne ilmoitus ja sen tekeminen

Laitteen voi ottaa k&yttoon, kun % henkildlkunnasta on saanut koulutuksen




