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The purpose of this thesis was to develop the technological know-how needed
in pharmacological treatment for practical nurses working in home care. The
goals of the thesis were to map the current status of the technological know-
how and the training needs of the practical nurses needed in the implementa-
tion of pharmacological treatment. In addition, the goals were to create an
online course for practical nurses and to find out how online course supports
practical nurses in developing their skills and how they perceive the usability
and the exploitability of online course in their work. The thesis was commis-
sioned by Sataedu.

The thesis was a practice—based thesis and a constructive research method
was used as the research method. The data for the study was collected using
a Forms questionnaire for the practical nurses working in Satakunta wellbeing
services county, and the results were analyzed using inductive, i.e. data-driven
content analysis. The survey revealed that the basic education in the field of
nursing does not provide enough skills to use the technology solutions needed
in working life, there were challenges in the managing of problems arising from
the use of devices used in pharmacological treatment, there was no routine for
their use, orientation that takes into account different levels of users was im-
portant in relation to the devices, and that easily and quickly available repeti-
tion was important.

Based on the results, an online course was created to respond to the identified
skills gap. The online course was created in Sataedu's Moodle and was tested
by 13 practical nurses working in home care in Satakunta wellbeing services
county. A feedback form was created for the testers at the end of the online
course, which was used to find out how practical nurses perceive the the usa-
bility and the exploitability of the online course in their work. The results
showed that the online course was found to be very usable, useful, and work
life oriented. It took users of different levels of competence into account and
was also suitable as an orientation material.

In the future, the use of technology will increase in home care, and therefore
in the future nursing education should increasingly emphasize working life ori-
entation in education and also emphasize teaching methods that are used in
working life.

Keywords: practical nurse, home care, online courses, technologies for phar-
macological treatment, competence
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1 JOHDANTO

Suomen kansallinen tavoite on, etta hoivaa tarvitsevien ikaihmisten hoito ta-
pahtuisi mahdollisimman pitkdan heidan kotonaan. Taméan tavoitteen tayttymi-
sessa on kotihoidolla suuri merkitys. Kotihoidon palveluiden kayttajat ovat yha
iAkkaampia ja monenlaista apua tarvitsevia. Lahes 20 prosentilla kotihoidon
asiakkaista on kolme tai enemman kotihoidon kayntia paivassa. Kotihoidossa
tydskenteli kevaan 2021 tietojen mukaan 17 000 tyontekijaa, joista 74 prosent-
tia oli lahi- tai perushoitajia. (THL, 2023.) Vehkon ym. (2017, s. 1-2, 6) mukaan
kotihoidossa tyd koetaan melko kiireiseksi. Kokemus kiireesta syntyy seka
suuresta tydmaarasta, etta henkildston vahaisyydesta. Kotihoidossa henkilo-
kunta kokee rasitusoireita enemman kuin tyontekijat muissa vanhuspalve-

luissa.

Teknologian avulla voidaan edistaa ikaihmisten kotona parjaamista ja saada
apua kotihoidon puuttuvaan henkilostéresurssiin (THL, 2023). Robottien hyo-
dyntamisella sosiaali- ja terveysalalla on suuri potentiaali. On arvioitu, etta jopa
20 % hoitohenkilokunnan tyGajasta voisi vapautua potilastydéhén robotiikan an-
siosta jo olemassa olevan teknologian myota. Esimerkiksi ladkkeiden annos-
teluun tarkoitettuja robotteja voitaisiin hyddyntaa entistd enemman, silla niiden
kayttd vahentaa ladkevirheita ja lisaa potilasturvallisuutta. (Andersson ym.,
2016, s. 37, 39, 42.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kehittad kotihoidossa tytskentelevien l&hi-
hoitajien ladkehoidossa tarvitsemaa teknologiaosaamista. Opinnéaytetyon ta-
voitteita ovat kartoittaa lahihoitajien ladkehoidon toteuttamisessa tarvitsemaa
teknologiaosaamisen nykytilaa ja koulutuksen tarpeita. Lisaksi tavoitteita ovat
verkkokoulutuksen luominen lahihoitajille ja sen selvittdminen, miten verkko-
koulutus tukee lahihoitajia osaamisen kehittymisessé sekd miten he kokevat
verkkokoulutuksen kaytettavyyden ja hyddynnettavyyden tydssaan.



2 LAHIHOITAJIEN LAAKEHOIDON OSAAMINEN JA HAASTEET

2.1 Lahihoitajien ladkehoidon osaaminen

Suomessa lahihoitajan tutkinto on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, joka
sisdltaa suuntautumisen mukaan laékehoidon opintoja, joiden perusteella I&-
hihoitaja voi toteuttaa laakehoitoa siina laajuudessa, kuin se on siséltynyt opin-
toihin. Laakehoito, jota lahihoitaja voi toteuttaa, voi pitaa sisallaéan ladkkeiden
jakamista asiakas- ja potilaskohtaisiin annoksiin ja laékkeiden antoa luonnol-
lista tietd, kuten esimerkiksi tabletteina, kapseleina, silmatippoina, voiteina ja
laastareina. Tyonantajan velvollisuus on selvittaa lahihoitajan saama laakehoi-
don koulutus ja taman perusteella arvioida lahihoitajan soveltuvuus laakehoi-
don toteuttamiseen. Vaativamman ladkehoidon toteuttamisessa lahihoitajat
tarvitsevat lisékoulutusta ja kirjallisen luvan, jonka myontaéd yleensa yksikon
ladkehoidosta vastaava laékari. Tallainen vaativampi laakehoito pitaa sisal-
ladn paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat laékkeet, eli pkv-ladkkeet,
luonnollista tietd annettavat huumausainelaékkeet, lihakseen ja ihon alle an-
nettavat injektiot ja ladkkeettomien perusliuospakkausten vaihtamisen. Lahi-
hoitajat eivat saa antaa huumausaineladkkeita injektioina, paitsi poikkeustilan-
teessa, kuten esimerkiksi saattohoidossa. Lahihoitaja ei voi mydskaan vastata
yksikon laakehoidon toteuttamisesta yksindan. (Laukkanen & Ruokoniemi,
2021, s.35))

Turvallinen laékehoito -oppaan (2021, s.36) mukaan Suomessa sairaanhoi-
toon ja huolenpitoon erikoistuneen l&hihoitajan koulutus pitda sisallaan laake-

hoidon osalta seuraavia kokonaisuuksia:

- Turvallinen l&a&kehoito

- Asiakkaan/potilaan laékehoitosuunnitelman mukainen toiminta

- Yleisimmat laéketietokannat, niiden toimintaperiaatteet ja tietokantojen
hyddyntaminen

- Laakkeiden kasittely, annostelu ja antaminen

- Annoslaskut seka yksikdnmuunnokset



- Asiakkaan ja laheisten ohjaus

- Tavallisimpien muisti-, pitkaaikais- ja kansansairauksien seké& mielen-
terveyssairauksien la&kehoito

- Tavallisimpien sisatauti-kirurgisten ja neurologisten sairauksien, infekti-
oiden, sydpien, silma- ja ihotautien ja muistisairauksien ladkehoito

- Asiakkaan kaytossa olevan laékityksen selvittaminen

- Laakehoitoon, i&n tuomiin aineenvaihduntamuutoksiin ja monilaakityk-
seen liittyvien riskien tunnistaminen ja ehkaiseminen seka niista tiedot-
taminen

- Asiakkaan ladkkeiden vaikutukset ja yhteisvaikutukset

- Monilaékitykset

- Riskilaékkeet

- Yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset

- Laakkeiden vaarinkaytdn huomioiminen

2.2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen

Jokaisessa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa tulee olla laakehoitosuunni-
telma, johon turvallinen laakehoito perustuu. Laakehoitosuunnitelma pitaa si-
sallaan muun muassa yksikon laakehoidon vaativuustason, osaamisvaatimuk-
set, vastuut, velvollisuudet ja tyonjaon. Yksikon ladkehoitosuunnitelmasta tu-
lee kdyda myds ilmi, miten ja kuinka usein ladkehoidon osaaminen varmiste-
taan. Laakehoidon osaaminen tulee varmistaa kirjallisin tentein, joiden suori-
tustiheys vaihtelee yksikaittain, mutta kuitenkin vahintdan viiden vuoden va-
lein. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 47; Suomen lahi- ja perushoitajaliitto,
n.d.)

Suomessa on ladkehoidon osaamisessa yleisesti kaytdossa Ladkehoidon
osaaminen verkossa-tentit, eli niin sanotut LOVe-tentit. LOVe-tentit ovat tar-
koitettu ladkehoidon koulutuksen saaneille laillistetuille ja nimikesuojatuille ter-
veydenhuollon ammattilaisille, kuten esimerkiksi [&hihoitajille, ja ne perustuvat
Sosiaali- ja terveysministerion turvallisen l&&kehoidon oppaaseen. (Laakehoi-

don osaaminen  verkossa, n.d.) Kukin  yksikkd  maéaarittelee



ladkehoitosuunnitelmassaan mitka LOVe-tentit kunkin ammattiryhman edus-
tajan tulee lapaista voidakseen osallistua yksikdssa laakehoidon toteuttami-
seen. LOVe-tenttien hyvaksytyn suorittamisen liséksi tulee yksikkdkohtaisen
ladkeluvan saadakseen terveydenhuollon ammattilaisen l&péista myos kay-
tannon laakehoidon suoritus, eli niin sanottu nayttd, joka voi pitaa sisallaan
esimerkiksi ladkkeiden jakamista potilaskohtaisiin annoksiin virheettomasti.

(Suomen lahi- ja perushoitajaliitto, n.d.)

2.3 Lahihoitajien kokemat haasteet ladkehoidossa

Salermon (2011, s. 56) tutkimuksen mukaan vanhustydssa toimivien lahihoi-
tajien osaaminen laékehoidossa oli puutteellista ld&kehoidon perusteissa ja
ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksien arvioinnissa. Heikkoa osaaminen oli
myos ladkkeiden sailyttamisen ja kasittelyn osaamisessa, laakkeiden vanhe-
nemismuutoksissa seka ladkelaskuissa. Himasen & Nikkolan (2021, s. 65) tut-
kimuksesta kay ilmi, etté |ahihoitajat ovat kiinnostuneita ladkehoidon toteutta-
misesta, mutta heiddn osaamisensa on puutteellista ladkeryhmien ja ladkkei-
den rinnakkaisvalmisteiden tunnistamisessa, tarvittaessa annosteltavien |&8k-
keiden antamisessa ilman sairaanhoitajan ohjausta ja laakehoidon vaikutusten
arvioinnissa. Tiikkaisen & Juntusen (2018, s. 54-56) tutkimuksesta selvisi, etta
kotihoidossa tydskentelevien lahihoitajien lddkehoidon suurimmat puutteet
osaamisessa olivat ladkekellon kaytossa ja PEG-letkuun annostelussa. Muita
haasteita ilmoitettiin olevan laakelaskujen hallinta ja lihaksensiséisen injektion
anto. Kliininen farmakologia, laakehoidon yhteisvaikutuksen seuranta ja arvi-
ointi, ladkehoitoa ohjaavan lainsaadannon ja ohjeiden tuntemus seka laake-
hoidon ohjaaminen asiakkaalle ja ladkehoidon vaikutuksien kirjaaminen olivat
my0os lahihoitajien mukaan haasteita tuottavia osa-alueita. Vahvimmiksi osa-
alueiksi ladkehoidossa lahihoitajat arvioivat olevan la&kkeiden jakamisen, an-
tamisen, laékehoidon vaikuttavuuden, laé&kehuoltoon liittyen laakkeiden kasit-
telyn ja aseptiikan seka niiden oikeaoppisen sailyttamisen ja havittdmisen.



3 TEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN LAAKEHOIDOSSA

3.1 Suomessa kaytdssa olevia laakehoidossa hyddynnettavia teknologioita

Laakehoito perustuu ladkarin maarddmaan laakitykseen, jota hoitotyontekijat
toteuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa toimintaymparistosta riip-
pumatta (Valvira, 2022). Suomessa laékehoitoa ohjataan useilla laeilla ja s&a-
doksilla. Ladkelain tarkoitus on muun muassa yllapitaa ja edistaa laakkeiden
ja niiden kayton turvallisuutta seka tarkoituksen mukaista kayttoa (Laakelaki
395/1987, 1 luku 1 8 1 mom). Laékehoidon turvallisuutta edistdd myos laki
terveydenhuollon ammattihenkil6istd, jonka mukaan terveydenhuollon ammat-
tilaisella on oltava ammattitoiminnan vaatimuksien mukainen koulutus, riittava
ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat muut valmiudet (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 1 luku 1 § 1 mom).

Kaija-Kortelaisen ym. (2018, s. 21) selvityksen mukaan Suomen kunnissa ko-
tihoidossa hyddynnetaan ladkehoidossa seuraavia teknologiaratkaisuja:

- la&kerobotti

- laakeannostelija

- ladkemuistuttaja

- laakehalytykset hoitajalla

- koneellinen ladkejakelu apteekista

Suomessa on markkinoilla ainakin kaksi annosjakelussa hyddynnettavaa ro-
bottia: Evondoksen |adkeannostelurobotti ja Smila-hoivapalvelu (Huuhtanen,
2021). Naissa ratkaisuissa kaytetaan apteekkien tarjoamaa laakkeiden ko-
neellista annosjakelua, eli Anja-palvelua. Téallaiset teknologiaratkaisut ovat
erittain turvallisia vaihtoehtoja ladkehoidon toteuttamiseen, silla Anjan virhe-
prosentti on vain 0,004 %, kun taas kasin jaettujen laakkeiden virheprosentti
voi olla jopa 1-20 %. (Anja, n.d.)

Markkinoilla on myds muunlaisia ladkeannostelijoita, kuten esimerkiksi laake-

kello, AlyDosetti ja Careousel-ladkeannostelija. Laikekello on dosetti, eli
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ladkeannostelija, johon on liitetty kello. Ohjelmoituna ajankohtana dosetista on
mahdollista ottaa oikea laéke. Laakekelloon on myds mahdollista asettaa ha-
lytysaani, joka ilmoittaa ladkkeen ottoajasta. (Huuhtanen, 2021). AlyDosetti on
palvelu, jossa perinteinen dosetti yhdistetaan alykkadseen alustaan. AlyDoset-
tiin on mahdollista ohjelmoida useita ladkkeenottoaikoja ja se ilmoittaa, kun on
laakkeenoton aika. AlyDosetti tunnistaa dosetin painosta lazkkeen otetuksi,
kun dosetti on otettu alustalta ja asetettu takaisin. (Dose Control, n.d.) Ca-
reousel-ladkeannostelija on AlyDosetin lailla dlykkailla ominaisuuksilla varus-
tettu dosetti. Careousel-laédkeannostelijaan jaetaan laakkeet ja ohjelmoidaan
siihen haluttu annosten ottotiheys. Taman jalkeen ladkedosetti kaantyy ohjel-
moituna aikana yhden pykalan eteenpain ladkkeen ottamisaikaan ja halyttaa.
Ladkeannos otetaan kaantamalla laite ylosalaisin, jolloin halytys kuitataan.
(Haltija, n.d., s. 2.)

Suvanto Caren DoseCan -ladkemuistuttaja ja Ladkemuistuttaja TR400 ovat
esimerkkeja Suomen markkinoilla olevista ladkemuistuttajista. DoseCan-laa-
kemuistuttaja sisaltaa ladkkeet annosjakelupusseissa ja se muistuttaa laak-
keen otosta laakitysohjeen mukaisesti ja tarvittaessa hélyttda ottamatta jaa-
neesta laakkeesta hoitavalle taholle. Ladkemuistuttaja TR400 on hieman yk-
sinkertaisempi laite edelliseen verrattuna, silla siihen pitaa ladkkeet jakaa ma-
nuaalisesti ja, vaikka se antaa halytyksen laakkeiden otosta, ei niiden otta-
matta jattdmisesta tule ilmoitusta hoitavalle taholle. (EA Terveydenhoitomyy-
mald, n.d.; Suvanto, n.d.). Edella mainittujen ladkemuistuttajien lisdksi myods
tietoliikenneyhtio Elisa tarjoaa oman Elisa Digihoiva — palvelun kautta laakkei-

den otosta muistuttavaa palvelua (Elisa, n.d.).

3.2 Ladkehoidossa kaytettavien teknologioiden kaytdn osaaminen sosiaali- ja
terveysalalla

Digitalisaatio muuttaa terveydenhuollon toimintaymparistéa ja tuo mukanaan
uudenlaisia osaamisvaateita. Terveydenhuollon ammattilaisille on tarjottava
tarkoituksenmukainen taydennys- ja tyopaikkakoulutus kayttéonotettavista
teknologiaratkaisuista. (THL, 2020.) Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista

on sdadetty edistdmaan potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen
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laatua. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla on oltava harjoitta-
mansa ammatin edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja
ammatin harjoittamisen edellyttamat muut valmiudet. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994, 1 luku 1 8 1 mom.) Lisdksi terveydenhuollon am-
mattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammatinharjoittami-
seensa vaatimaa osaamista. Tyonantajan velvollisuus on seurata tydnteki-
joidensa ammatillista kehittymista ja mahdollistaa heille paasy tarvittavaan am-
matilliseen tdydennyskoulutukseen sek& muilla ammatillisen kehittymisen me-
netelmilla yllapitaa ja kehittdd heidan osaamistaan, jotta toimintaa pystytaan
harjoittamaan turvallisesti ja asianmukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloistd 559/1994, 3 luku 18 § 1 & 2 mom.)

Erilaisten teknologisten ratkaisujen tuomisella kotihoitoon pyritdan edistamaan
ikaihmisten kotona parjaamista, mutta myos kehittamaan palveluja. Kotihoidon
tyontekijoilla on suuri merkitys kotiin tuotavien teknologioiden kayttonotossa.
(Viirkorpi, 2015, s. 45.) Kuitenkin kotihoidossa tyoskentelevat hoitajat kokevat,
ettd alan peruskoulutus ei anna tarpeeksi valmiuksia tydelamassa tarvittavien
teknologiaratkaisujen kayttéonottoon, ja ettéa heidan osaamisensa ei ole riitta-
vaa (Seppanen ym., 2020). Konkreettisia haasteita laakehoitoon liittyvien tek-
nologioiden osaamisessa ovat esimerkiksi vaikeaselkoisiksi koetut kayttooh-
jeet, ladakeautomaattiin uuden laékerullan vaihtaminen, ladkeautomaattien on-
gelmatilanteiden hallinta ja rutiinin puuttuminen teknologioiden kayttssa seka
usein johtuen liian pitkasta viiveesta annetun koulutuksen ja kaytannon toimin-
nan valilla (Bordi, 2019; Niemel&, 2018; Seppanen, 2020).

Hyvinvointi digitalisoituvassa vanhustydssa -selvityksen (2019) mukaan liki 70
% kyselyyn vastanneista hoitajista, joista noin kaksi kolmasosaa tydskenteli
kotihoidossa, koki teknologian kayton lisdavan aikapaineita tydssa. Yhté suuri
osuus koki teknologian toimintavarmuuteen liittyvaa kuormitusta. Yli 60 % vas-
taajista koki tyossa kaytettavan teknologian muuttuvan liilan usein, eika uuden
teknologian kaytén opetteluun arvioitu olevan tarpeeksi aikaa. Selvasti yli puo-
let koki tyoén kuormittavuuden lisaantyneen teknologian monimutkaistumisen
vuoksi. Teknologiaosaamisessa tulokset olivat polarisoivia: noin 40 % koki tek-

nologian ymmartamisen vaikeaksi ja hieman yli 40 % ei kokenut teknologian
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ymmartamisessa ongelmia liki ollenkaan. Vastaajista yli kolmanneksella oli
teknologian kayttoon liittyen jannittyneisyytta tai ahdistuksen tunnetta. Selvi-
tykseen vastanneet kokivat teknologian kayttéonottoon liittyvéat koulutukset ja
teknologioiden kayttbohjeet riittamattomiksi. Teknologioiden kayttoon liittyva
tuki koettiin tarkeéksi ja hyviksi teknologiaosaamisen tukimuodoiksi esitettiin
kunnollinen ja eritasoiset kayttajat huomioiva perehdytys, saatavilla oleva ker-
taus, aikaa uuden oppimiseen, henkiloston ty6hon liittyvien tarpeiden huomi-
oiminen ja teknisen tuen parempi saatavuus. Niemelan ym. (2018, s. 4) tutki-
muksen mukaan hoitohenkilokunnalla on koulutustarvetta la&keautomaattien
kaytdssa ja erityisesti niiden kayttoon liittyvien ongelmatilanteiden ratkaisemi-

sessa.

4 VERKKOKURSSI

Verkkokurssi opetusmuotona eroaa perinteisesta, luokkahuoneessa tapahtu-
vasta opettajavetoisesta opettamisesta jo pelkastaan ymparistonsa osalta,
silla verkkokurssien opetus tapahtuu kokonaan verkon valityksella jonkin op-
pimisalustan kautta. Verkkokurssin opiskelu voi olla kokonaisuudessaan opis-
kelijan omien aikataulujen mukaan tapahtuvaa tai se voi sisaltaa tiettyihin ajan-

kohtiin ajoittuvia reaaliaikaisia oppimistapahtumia. (Huuhtanen, 2019, s. 12.)

Motivaatio on oppimisen kannalta olennainen tekija kaikenlaisessa oppimi-
sessa, niin myos verkko-oppimisessa. Parhaita oppimistuloksia saavutetaan,
kun motivaatio on oppijasta itsestaan lahtevaa, eli sisdista motivaatiota. Vaikka
motivaation oppimiseen on lahdettava oppijasta itsestaén, voi siihen vaikuttaa

oppimissisalloilla. (Sobott, n.d.)

Sobottin (n.d.) mukaan verkkokurssin sisaltéjen osalta voidaan vaikuttaa oppi-

jan siséiseen motivaatioon seuraavin keinoin:
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- Selkeat tavoitteet. Verkkokurssin yhteydessa on maaritettava
oppimistavoitteet ja se, mita opiskelijalta vaaditaan. Liséksi on
tuotava esille, mita hyotya kurssin suorittamisesta on.

- Tunne kohderyhma. Verkkokurssin oppimistavoitteita asetetta-
essa on tunnettava sen kohderyhma. Tarkeaa on verkkokurssin
siséltéjen suunnittelussa huomioida eritasoiset kayttajat.

- Valitse sopivat sisallot ja oikeat motivoinnin keinot. Siséltjen on
oltava suhteessa opiskelijoiden ammattitaitoon — ei lilan helppoja
mutta ei mydskaan liian vaikeita.

- Huomioi kaytettavyys ja selkeys. Verkkokurssin sisaltdjen tulee
olla loogisesti etenevia ja hyvin jasenneltyja.

- Toteuta arviointeja. Verkkokurssien yhteydessé on hyva huomi-

oida itsearviot ja kannustava palaute.

Verkkokurssin etuja ovat joustavuus ja ajankayttd. Verkkokurssi ei ole yleensa
aikaan tai paikkaan sidottu, jolloin se luo osallistumismahdollisuuksia opiskeli-
joille, joilla muuten voisi olla aikataulujen tai paikan suhteen osallistumisrajoi-
tuksia. Myo6s kurssin luojan suhteen verkkokurssi on opettamismenetelmana
ajankayton suhteen tehokas, silla vaikka kurssin tekeminen voi olla aikaa vievéa
prosessi, niin on se valmistuttuaan usein monikayttéinen tai helposti sisalto-
jensa osalta paivitettavissa. Tyontekijoitaan kouluttavien organisaatioiden na-
kokulmasta verkkokurssit ovat kustannustehokas ja vaikuttava tapa osaami-
sen kehittdmiseen niin yksittaisen henkilon osalta, mutta myds koko henkilds-
ton osalta. (Huuhtanen, 2019, s. 4; Tainio-Keinonen, 2019.)

5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kehittd& kotihoidossa tydskentelevien l&hi-
hoitajien ladkehoidossa tarvitsemaa teknologiaosaamista. Opinnaytetyon ta-
voitteita olivat kartoittaa lahihoitajien laédkehoidon toteuttamisessa tarvitsemaa
teknologiaosaamisen nykytilaa ja koulutuksen tarpeita. Lisaksi tavoitteita olivat



14

verkkokoulutuksen luominen l&hihoitajille ja sen selvittdminen, miten verkko-
koulutus tukee lahihoitajia osaamisen kehittymisessa sekd miten he kokevat
verkkokoulutuksen kaytettavyyden ja hyodynnettavyyden tydssaan. Opinnay-
tetyon tilaaja, Sataedu, voi kayttaa verkkokurssia taydennyskoulutusmateriaa-

linaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalainen on kotihoidossa tydskentelevien lahihoitajien teknologia-
osaaminen laakehoidossa?

2. Minkélaisia haasteita ladkehoidossa kaytettavien teknologioiden kay-
tossa on kotihoidossa?

3. Minkalaisia teknologioita on kotihoidossa kaytossa liittyen laakehoidon
toteuttamiseen?

4. Minkalainen verkkokurssi tukee lahihoitajien teknologiaosaamisen ke-
hittymista l1a&kehoidossa?

5. Miten ldhihoitajat kokevat verkkokoulutuksen kaytettavyyden ja hyddyn-

nettavyyden tydssaan?

6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Konstruktiivinen tutkimusote

Opinnaytety6 on toteutettu konstruktiivista tutkimusotetta kayttaden. Konstruk-
tiivisen tutkimusotteen lahtékohtana on kaytannén ongelma, johon konstruktii-
visen prosessin ratkaisulla, konstruktiolla, haetaan ratkaisua. Konstruktiivisen
tutkimusotteeseen kuuluu lisaksi kehitetyn ratkaisun testaus ja arviointi. Kon-
struktiivisen tutkimusotteen etu on tutkimusotteen lopputulemana muodostuva
konkreettinen ja kaytanndllinen tuotos, joka on arvioitu ja analysoitu. Téllaisen
tuotoksen saavuttaminen on tutkimuksen tilaajan kannalta hyodyllista. (Lukka,
2001.)
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Konstruktiivinen tutkimusote rakentuu Lukan (2001) mukaan prosessista, jo-

hon kuuluu seuraavat vaiheet:

Etsi relevantti ongelma

Selvita tutkimusyhteistydmahdollisuudet
Hanki syvallinen aiheen tuntemus
Innovoi ratkaisumalli ja kehitd konstruktio
Toteuta ja testaa ratkaisu

Pohdi ratkaisun soveltamisalaa

N o ok~ wDbdE

Tunnista ja analysoi teoreettinen kontribuutio

Tutkimusaiheen valinta on tutkimuksen ensimmainen ja jopa tarkein vaihe.
Hyva aihe konstruktiivisessa tutkimuksessa on sellainen, ettéa se on relevantti,
silla on kaytannon merkitysta. Taman jalkeen olisi syyta selvittdd tutkimusyh-
teistydbmahdollisuudet. Konstruktiivisissa tutkimusprosesseissa yksin toimimi-
nen voi olla haastavaa. (Lukka, 2001.) Opinnaytety6n aiheen valintaa ohjasi
tyon tekijan kiinnostus opettajuuteen ja opettamiseen. Toimeksiantaja opin-
naytetyolle on Sataedu. Sataedu jarjestaa sosiaali- ja terveysalalla tdydennys-
koulutuksia ja heilla on tarvetta téllaiselle verkkokurssille. Verkkokurssia kehi-

tetdan yhteistydossa Sataedun kanssa.

Tutkimuksen aloituksen jalkeen on tutkittavasta aiheesta hankittava syvallinen
tuntemus erilaisia metodeja kayttaen. Tassa vaiheessa tutkimusta on tarkeda
perehtyd aiempaan tutkimustietoon, jotta tutkija voi perustaa tutkimuksensa
aiempaan tietoon, mutta myds siksi, ettad tutkimuksen loppupuolella voidaan
analysoida tutkimuksesta saavutettua hyotya. (Lukka, 2001.) Kotihoidossa
tydskentelevien l&hihoitajien laékehoidon toteuttamiseen tarvitsema teknolo-

giaosaaminen selvitettiin kyselyn avulla.

Konstruktiivisen tutkimuksen kriittisin vaihe on konstruktion kehittdmisen
vaihe, silla jos tdma ei onnistu, ei prosessia voi jatkaa. Konstruktion kehittami-

sen vaihe on luovaa ja usein myos aikaa vievaa tyoskentelya. (Lukka, 2001.)
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Teknologiaosaamisen kartoittamisen tuloksia kaytettiin verkkokurssin luomi-

seen.

Konstruktion kehittamisen jalkeen toteutetaan ja arvioidaan tuotosta. Toteutta-
misen ja testaamisen vaihe on merkittava, silla tasséa vaiheessa testataan kon-
struktiota teknisesti, mutta my6s konstruktiivisen tutkimusotteen prosessin toi-
mivuutta. (Lukka, 2001.) Satakunnan hyvinvointialueella kotihoidossa tyosken-
televat lahihoitajat testasivat verkkokurssia ja vastasivat tamén jalkeen verk-
kokurssia arvioivaan kyselyyn. Kyselyn tulosten perusteella verkkokurssia ke-
hitettiin.

Konstruktiivisen tutkimuksen viimeisissa vaiheissa kaydaan tutkimusprosessia
lapi, pohditaan konstruktion soveltamisalaa ja tunnistetaan seka analysoidaan
tutkimuksen teoreettinen kontribuutio (Lukka, 2001.). Opinnaytetydraportin

pohdintaosiossa kaydaan lapi ylla mainittuja seikkoja.

6.2 Aineiston hankinta ja kohderyhma

Opinnaytetyon aineisto hankittiin kyselyn avulla, joka on tehokas tapa kerata
aineistoa. Kyselyssa keratdan standardoitujen kysymysten avulla tietoa vali-
tusta kohdejoukosta. Standardoituus kyselyssa nakyy siten, etta jokaiselta ky-
selyyn osallistuvalta kysytaan samasta asiasta samalla tavalla. Kyselylla voi-
daan saada selville laajalta joukolta vastaajia kattavasti tietoa tehokkaasti.
Varsinkin verkkokysely on nopeaa toteuttaa ja vastaajille vaivatonta osallistua.
Kyselyn haittana voi olla se, etté tutkija ei voi varmistua siita, kuinka vakavasti,
totuudenmukaisesti ja huolellisesti kyselyyn on vastattu. Myds kysymykset voi-

vat tulla vaarinymmarretyiksi. (Hirsjarvi, ym., 2009, s. 193-196.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetty kysely (Liite 1) on opinnaytetyon tekijan te-
kema ja se on toteutettu sahkoisella Forms-sovelluksella. Kysely pohjautuu
opinnaytetydn aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja siind on avoimia kysymyk-

sia seka Likert-asteikolla vastattavia kysymyksia. Kyselya kaytettiin
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verkkokurssin opetussisallon muodostamisessa.:Kyselyn avulla kartoitettiin
lahihoitajien ladkehoidon toteuttamisessa tarvitsemaa teknologiaosaamisen
nykytilaa, koulutuksen tarpeita ja sitd, millainen verkkokoulutus tukee lahihoi-
tajia osaamisen kehittymista. Lisaksi kyselylla selvitettiin, mitka ovat Satakun-
nan alueella yleisimmat teknologiasovellukset laékehoidossa, jotta naiden
opetusta voidaan verkkokurssilla painottaa. Kysely toteutettiin siten, etta Sata-
kunnan hyvinvointialueen kotihoidon yksikdiden esihenkildiden valityksella ky-
sely lahetettiin Harjavallan ja Huittisten alueen kotihoidoissa tytskenteleville
l&hihoitajille. Vastaajat saivat tietoa opinnaytetydsta ja kyselysta saatekirjeesta
(Liite 3). Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavat tulee valita tarkoin ja harkiten.
Heilla tulee olla tutkittavasta asiasta paljon tietoa ja kokemusta. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018, s. 98.) Harjavallan ja Huittisten kotihoidot valikoituivat, koska

nailla alueilla oli ladkehoidossa kaytettavia teknologioita paljon kaytdssa.

Ennen varsinaista kyselyd kyselylomake esitestattiin. Esitestaus, eli pilotointi,
on tarpeellinen vaihe laadukkaassa tutkimuksessa — sen avulla voidaan var-
mistua kyselyn luotettavuudesta ja toimivuudesta (Hirsjarvi, ym., 2009, s. 204).
Kyselylomakkeen esitestaus on erityisen tarke&é silloin, kun tutkimuksessa
kaytetddn taysin uutta mittaria. Esitestaukseen riittdad varsinaista tutkimus-
otosta pienempi maara, mutta heidan tulee kuitenkin edustaa varsinaisen ky-
selyn kohdejoukkoa. Varsinaisen kyselyn testaamisen lisdksi pitdisi esites-
tauksessa saada vastauksia esimerkiksi siihen, ovatko kyselyn ohjeet ja kysy-
mykset selkeitd ja ovatko vastausvaihtoehdot toimivia. Liséksi oleellista olisi
selvittdd, puuttuuko kyselylomakkeesta jokin oleellinen kysymys tai ettéd onko
siina tarpeettomia kysymyksid. Edella mainittujen asioiden selvittamiseen
hyva keino on lisata kyselylomakkeen loppuun lomake, johon vastaajat voivat
kirjata arviointejaan kyselylomakkeesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2015, s. 191-192; Vilkka, 2021, luku 4, kohta Kyselylomakkeen suunnittelu ja

testaus).

Esitestaukseen osallistui seitseméan kotihoidossa tyoskentelevaa lahihoitajaa.
Heille [&hetettiin kysely sahkopostitse. Pilottikyselyssa oli varsinaisen kysely-

lomakkeen lisdksi kohta, jossa kysyttin palautetta kyselylomakkeesta.
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Palautteen avulla kyselya olisi kehitetty. Esitestaus osoitti, ettd kyselylomak-
keen laatimisessa oli onnistuttu, silla palautteen perusteella kysymyksiin ol
helppo vastata ja ne olivat selkeita. Kehitettavaa ei ilmennyt. Esitestaus antoi

vastauksia tutkimuskysymyksiin.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista eli aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Induktiivinen sisallonanalyysi on eras kvalitatiivisen el
laadullisen aineiston analyysitapa. Induktiivinen sisallonanalyysi on kolmivai-
heinen analyysitapa ja se koostuu aineiston redusoinnista, klusteroinnista ja
abstrahoinnista. Redusoinnissa eli pelkistamisessa tutkija kay lapi aineistoa
useaan otteeseen huolellisesti ja etsii tutkimuskysymysten kannalta olennaista
tietoa ja muodostaa aineistosta pelkistettyja ilmauksia. Klusteroinnin eli ryhmit-
telyn aikaan tutkija kay lapi pelkistettyja ilmauksia ja etsii niistd samankaltai-
suuksia ja erovaisuuksia ja muodostaa naista ryhmia. Lopuksi abstrahoinnissa
eli kasitteellistAmisessa tutkija jatkaa ryhmittelyjen luokittelua, kunnes uusia ei
enda muodostu. Nain saadaan vastauksia tutkimustehtavaan. Induktiivinen si-
sallébnanalyysi ei kuitenkaan aina noudata tallaista kaavaa, vaan vasta analyy-
sin edetessa voidaan nahda, minkélaisia luokituksia aineistosta syntyy. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 122-127.)

Avointen kysymysten vastaukset, eli alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja niista
muodostettiin paaluokkia. Esimerkki analyysista on nahtavilla taulukoissa 1 ja
2. Tyhjat vastaukset on jatetty pois taulukoista.

Taulukko 1. Esimerkki analyysin kulusta alkuperaisilmaisuista pelkistettyihin
ilmaisuihin.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Epavarmuus siita ottaako asiakas Teknologian soveltuvuus asiak-
todella 1adkkeet suuhun asti. kaalle

Epéily uusia asioita kohtaan seka Uusien asioiden vastustaminen
asiakkailla ettd hoitajilla.
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Vanhojen tydntekijoiden teknologia
osaaminen / sen oppimisen Kiin-
nostuksen puute.

Puutteita teknologioiden kayton
osaamisessa

Kiinnostuksen puute teknologiaa
kohtaan

Koulutusta liian vahan, hyva pe-
rehdytys tarpeen

Koulutuksia on lilan vahan

Ei ole kiinnostusta teknologiaan.

Kiinnostuksen puute teknologiaa

kohtaan

Haasteena on loytaa sopiva asia-
kas - laite pari.

Teknologian soveltuvuus asiak-

kaalle

Monipuolisuus

Teknologioiden monipuolisuus

Ladkemuutokset

Ladkemuutokset

Laitteita on niin vahan etta kestaa
ennenkuin laitteiden kayttoon tulee
rutiini.

Rutiinin puuttuminen

muistisairaat eivat valttamatta hy-
vaksy/ sopeudu teknologiaan - me-
nee sekaisin

Teknologian soveltuvuus asiak-

kaalle

Taulukko 2. Esimerkki analyysin kulusta pelkistetyista ilmauksista paaluok-

Kiin.

Pelkistetty ilmaus ja niiden frek-
venssi

Paaluokka

Teknologian soveltuvuus asiak-
kaalle (3)

Puutteita teknologioiden kayton
osaamisessa (1)

Teknologioiden monipuolisuus (1)

Teknologiaan liittyvat haasteet

Kiinnostuksen puute teknologiaa
kohtaan (2)

Uusien asioiden vastustaminen (1)

Asenteisiin liittyvéat haasteet

Koulutuksia on lilan vahan (1)

Ladkemuutokset (1)

Rutiinin puuttuminen (1)

Muut haasteet
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOKSEN KUVAAMI-
NEN

Opinnaytetyon tuotoksen eli verkkokurssin toteutus on esitetty erittelemalla se

kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi.

7.1 Suunnittelu

Verkkokurssin opetussiséltda ohjaava kysely toteutettiin marraskuussa 2023.
Vastauksia saatiin yhteensa 22 vastausprosentin ollessa 32 %. Kotihoidon |&-
hihoitajilla oli keskimaarin 9,5 vuotta tyokokemusta. Kuviossa 1. esitetaan la-
hihoitajien vastauksia teknologiaosaamisestaan. Kuviosta kay ilmi, etta yli 75
% osaa kayttaa ladkehoidossa kaytettavia laitteita potilasturvallisesti. Kuiten-
kin liki viidennes ei osaa ratkaista laakehoidossa kaytettavien laitteiden kay-
tossa ilmenevia ongelmatilanteita hyvin. Lisaksi haasteelliseksi osoittautui ru-
tiinin puuttuminen laitteiden kaytosta, puolet vastaajista samaa mielta, ja se,
ettd koulutus ei ole tarpeeksi laadukasta, liki 50 % tata mieltd. Suurin osa toivoi
koulutuksen olevan eritasoiset kayttajat huomioivaa ja nopeasti saatavilla ole-

vaa.
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Osaan kayttaa lagkehoidossa kaytettavid teknologisia
laitteita potilasturvallisesti.

Osaan ratkaista lddkehoidossa kaytettdvien laitteiden
kaytossa ilmenevia ongelmatilanteita hyvin.

Minulta puuttuu rutiinia laakehoidossa kaytettavien
laitteiden hallinnassa.

Ladkehoidossa kaytettavien laitteiden koulutus ei anna
riittavia valmiuksia niiden kayttamiseen.

Laakehoidossa kaytettavien laitteiden koulutuksia on liian
harvoin.

Eritasoiset kayttajat huomiociva perehdytys on tarkeda
laakehoidossa kaytettaviin laitteisiin liittyen.

Helposti ja nopeasti saatavilla oleva kertaus on tarkeaa
laakehoidossa kaytettaviin laitteisiin liittyen.

Ladkehoidossa kaytettavien laitteiden kayttdohjeet ovat
vaikeaselkoisia.

Laakeautomaattiin uuden rullan vaihtaminen on vaikeaa.

Alan peruskoulutus ei anna tarpeeksi valmiuksia
tyoelamassa tarvittavien teknologiaratkaisujen
kayttamiseen.

0% 10% 20% 30% 409% 50% 60% 709% 80% 90 % 100 %

m 1 =Eilainkaan samaa mieltd  ®2 = Osittain eri mielta 3 = En samaa enka eri mielta

4 = Osittain samaa mielta m 5 = Ehdottomasti samaa mieltd m 6 = En osaa sanoa

Kuvio 1. Lahihoitajien kokemus laékehoidossa tarvittavasta teknologiaosaa-
misestaan.

Laakehoidossa kaytettavien teknologioiden kayttssa ilmenevia haasteita on
kuvattu taulukossa 3. Analyysin jalkeen muodostui kahdeksan eri kategoriaa

haasteita. "Ei muita haasteita” tai tyhjia vastauksia tahan kysymykseen tuli 12.

Taulukko 3. Muita haasteita ladkehoidossa kaytettavien teknologioiden kay-
tossa.

Teknologian liittyvéat Asenteisiin liittyvat Muut asiat
Teknologian soveltuvuus Kiinnostuksen puute tek- Koulutuksia on liian va-
asiakkaalle nologiaa kohtaan hi

an
Puutteita teknologioiden Uusien asioiden vastus- Ladkemuutokset
kaytén osaamisessa taminen
Teknologioiden monipuo- Rutiinin puuttuminen
lisuus
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Kaivattua opetussisalto kay ilmi taulukosta 4. Vastauksissa otettiin kantaa ope-
tussisaltoon ja verkkokurssin ilmiasuun. Tyhjia vastauksia tahan kysymykseen

tuli 11.

Taulukko 4. Kaivattu opetussisaltd verkkokurssille.

Opetussisaltéon liittyvat Verkkokurssin ilmiasuun liittyvat
Hairidtilanteissa toimiminen Selkea ulkoasu

Kaytannon asioita Kuvia

Perusteita Videoita

Turvallisuus

Yleisin laite, jota lahihoitajat kayttavat tydssaan kotihoidossa toteuttaessaan
ladkehoitoa oli Evondoksen ladkeannostelurobotti, 21 vastaajaa kaytti kyseista
laitetta. Suvanto Caren DoseCan -laakemuistuttajaa kaytti kolme ja Elisa Digi-
hoivan ladkemuistutinta kaksi. "Jokin muu” -vaihtoehto sai kaksi &anta. Kysy-
mykseen kolme vastaamalla sai tdydentaa, mika oli "Jokin muu” laite. Vastauk-
sia tuli kaksi ja niissd molemmissa oli kyse samasta sovelluksesta: Suvanto

Caren kautta videolaitteet ja sensorit.

7.2 Toteutus

Kyselyn tulosten perusteella alkoi osaamisvajeeseen vastaavan verkkokurssin
tyosto. Verkkokurssin sisaltéa ja ulkoasua tydstettiin yhdessa tilaajan edusta-
jien kanssa. Verkkokurssin luomisen vaiheet ja aikataulut ovat kuvattu taulu-

kossa 5.

Taulukko 5. Verkkokurssin luomisen tapahtumat.

Ajankohta Tapahtuma(t)
Marras-joulu- | -Opetussisaltda ohjaavan kyselyn toteuttaminen ja tulosten analysointi.
kuu 2023 -Palaveri tilaajan kanssa, jossa yhdessa ideoitiin verkkokurssin sisaltda ky-

selyn pohjalta.
-Opetussisallén rakentaminen.

-Verkkokurssin opetussisallon hyvaksyttaminen tilaajalla.
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Tammikuu -Verkkokurssin materiaalin tuottaminen.
2024 -Verkkokurssin sisaltéjen rakentaminen Moodleen.

-Verkkokurssin valmistuminen.

Helmikuu -Verkkokurssin pilotointi ja palautekysely.

2024

Maaliskuu -Palautekyselyn analysointi ja sen perusteella verkkokurssin kehittdminen.
2024

Verkkokurssin opetussiséaltoa varten opinnaytetyon tekijd kavi lapi runsaasti
aiheeseen liittyvia verkkolahteita ja kirjallisuutta ja koosti opetusmateriaalia.
Opetusmateriaalin runko kerattiin Word-tiedostoon. Liséksi kurssia varten tuo-
tettiin kuva- ja videomateriaalia. Verkkokurssin alustaksi valikoitui Sataedun
Moodle. Moodle on ilmainen, avoimen lahdekoodin ohjelmisto, johon voidaan
luoda esimerkiksi verkkokursseja (Moodle, 2014). Ty6n tekijalla ei ollut aiem-
paa kokemusta Moodlen kaytosta verkkokurssin tekemiseen, mutta sen kay-
tosta saatiin koulutusta. Verkkokurssi rakennettiin koostumaan moduuleista,
joiden opetussisalto kehittyi haastavammaksi siirryttdessa moduulista toiseen.
Tallainen rakenne mahdollisti eritasoisten kayttajien huomioimisen ja nopean
kertaamisen. Kurssi rakentui niin, etta tekstisisallon lomassa oli kuvia ja/tai vi-
deoita ja jokaisen moduulin jalkeen oli osaamisen testaamisen o0sio, joissa ky-
syttiin moduulin sisalt6a kertaavia kysymyksia. Kurssin runko on esitetty tau-
lukossa 6.

Taulukko 6. Verkkokurssin runko.

1. Moduuli — Ladkehoidossa kaytettavat teknologiat kotihoidossa

2. Moduuli — Laékehoidossa kaytettavat teknologiat ja ikdihminen

3. Moduuli - Yleisimmat teknologiat ladkehoidossa Satakunnan hyvinvointialueella —
Elisa Digihoiva

4. Moduuli - Yleisimmaét teknologiat laédkehoidossa Satakunnan hyvinvointialueella —
Evondoksen Laékeannostelurobotti

Lopputentti

Palauteosio
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Verkkokurssin ensimmainen moduuli, LAdkehoidossa kaytettavat teknologiat
kotihoidossa, kasitteli yleisia asioita ladkehoidossa kaytettavista teknologioista
kotihoidossa ja niiden hyotyja seké esitteli erilaisia Suomessa markkinoilla
olevia laitteita. Toinen moduuli, La&kehoidossa kaytettavat teknologiat ja ik&ih-
minen, kasitteli tietoa oikean laitteen I6ytamisesta asiakkaalle, laitteen sovel-

tuvuuden arvioimista ja niiden turvallisuutta.

Kolmas ja neljds moduuli kasittelivat Satakunnan hyvinvointialueella kahta
yleisinta kaytossa olevaa teknologiaa, Elisa Digihoivaa ja Evondoksen Laa-
keannostelurobottia. Kummastakin kasiteltiin toimintaa paapiirteittain ja kaytiin
lapi yleisimpia virhetilanteita ja niissa toimimista. Evondoksen Laakeannoste-
lurobottia koskevasta moduulista tuli kurssin laajin, koska kyseinen teknologia
on eniten kaytdssa oleva sovellus Satakunnan hyvinvointialueella. Verkko-
kurssin viimeinen osio oli lopputentti, joka sisalsi 16 kysymysta. Lapaistéakseen
tentin opiskelijan tuli saada oikein 75 % kysymyksista. Pisteraja tenttiin paa-
tettiin yhdessa tilaajan kanssa.

7.3 Arviointi

Satakunnan hyvinvointialueella kotihoidossa tydskentelevat lahihoitajat testa-
sivat verkkokurssia. Testaajat saatiin kotihoidon esihenkildiden avulla. Esihen-
kilot lahettivat tiedon mahdollisuudesta osallistua verkkokurssin pilotointiin ja
kiinnostuneet ottivat opinnaytetyon tekijaan yhteyttd sahkopostitse. Verkko-
kurssin testaamiseen osallistui yhteensa 13 kotihoidossa tydskentelevaa lahi-
hoitajaa. Verkkokurssin suorittamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa. Pilotoin-
nin paattyessa verkkokurssin oli suorittanut hyvaksytyin arvosanoin 12 opiske-

lijaa.

Verkkokurssin viimeiseksi osioksi oli luotu moduuli "Palauteosio”, josta paasi
palautelomakkeelle. Palautekysely (Liite 4) oli luoto Forms-sovelluksella. Ky-
sely koostui Likert-asteikolla (1-5) arvioitavista vaittamista ja avoimista kysy-
myksista. Lopussa kysyttiin yleisarvosanaa verkkokurssista. Kyselyn vastaus-

prosentti oli 92 %.
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Verkkokurssi sai vastaajilta positiiviset arvostelut kaikista kysytyista kategori-
oista (kuvio 2.). Verkkokurssin opetussisélto oli hyodyllista kaikkien vastaajien
mielesta (Ehdottomasti samaa mielta 92 %). Verkkokurssi oli helppokayttdinen
kaikkien vastaajien mielestd. Verkkokurssi kehitti osaamistani - vaitteen

kanssa osittain samaa mielta olivat 42 % ja ehdottomasti samaa mielta 58 %.

Verkkokurssin opetussisaltd oli hyodyllista.

Verkkokurssi oli helppokayttoinen.

Verkkokurssi kehitti osaamistani.

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 709% 80 % 90 %100 %

m 1 = Filainkaan samaa mielta  ® 2 = osittain eri mielta

3 = En samaa enka eri mielta 4 = Osittain samaa mielta

M 5 = Ehdottomasti samaa mieltd

Kuvio 2. Vastaukset vaittamiin koskien verkkokurssia.

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin kayttamalla induktiivista sisal-
l6nanalyysia. Vastaukset, eli alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja aineiston
luonne huomioiden paatettiin pelkistetyt ilmaukset esittda omina luokkinaan ja

naiden maaréé havainnollistaa prosenttiosuuksin.

Kysymyksen "Nimeéa asia/asioita, joita opit kurssilla.” 12 vastauksen alkuperéi-
silmauksen pelkistamisen jalkeen muodostui yhteensa 17 alkuperaisilmausta,
joiden joukosta yhdistettiin samaa tarkoittavat ilmaukset, muodostaen nelja
luokkaa. Kuviossa 3. on havainnollistettu naiden osuuksia. Yleisin opittu asia

oli Evondos Ladkeannostelijan kayttaminen, osuus vastauksista 35 %.
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35%

30%

= Elisa Digihoivan kayttaminen (n=1)
m Erilaiset teknologiat ja niiden hyodyntaminen (n=5)
Vanhan kertausta (n=5)

Evondos Ladkaeannostelijan kayttdminen (n=6)

Kuvio 3. Kurssilla opitut asiat (N=17).

"Mika oli verkkokurssissa hyvaa?” kysymyksen vastauksista saatiin muodos-
tettua 18 alkuperaisilmausta ja naista kuusi luokkaa. "Selkea ulkoasu” oli ylei-

sin vastaus, osuus 33 % (Kuvio 4.).

q

11%

m Selked ulkoasu (n=6)

= Hyvin jasennelty opetussisaltd (n=5)
Evondoksen Laakeannostelijan kuuluminen opetussisaltodn (n=2)
Tyoelamalahtdisyys (n=2)

m Aiemman opitun kertaaminen (n=2)

m | Gikehoidon teknologioiden kattava esittely kurssilla (n=1)

Kuvio 4. "Mika oli kurssilla hyvaa?” kysymyksen vastaukset (N=18).

Kysyttaessa verkkokurssin huonoja asioita, yleisin vastaus oli "Mikaan ei ollut
huonoa”, osuus 54 %. Yleisin huono asia kurssilla liittyi johonkin tiettyyn yksi-
tyiskohtaan opetusmateriaalissa (23 %), esimerkiksi yhdessa vastauksessa
tuotiin esille, ettéd opetusmateriaalissa olisi toivottu olevan yhta kattavasti myos

muista teknologioista, kuin Evondoksen Laakeannostelijasta (Kuvio 5.).
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m Mikaan ei ollut huonoa (n=7) m Tietty yksityiskohta opetusmateriaalissa (n=3)

Osa kysymyksisté oli huonosti muotoiltu (n=2) = ltseopiskelumateriaalin vahyys (n=1)

Kuvio 5. "Miké& oli verkkokurssissa huonoa?” kysymyksen vastaukset (N=13).

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa testaajilta pyydettiin muuta palautetta
verkkokurssista. Vastauksien pelkistamisen jalkeen muodostui 12 pelkistettya
iimausta ja naista kaksi luokkaa. Vastausten perusteella verkkokurssi on so-
veltuva eritasoisille osaajille, 58 % tata mielta, mutta on myés hyvaa perehdy-

tysmateriaalia kokemattomalle tyontekijlle, 42 % tata mielta.

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa testaajia pyydettiin arvioimaan verkko-
kurssia asteikolla 1-5 (1 = valttava, 2 = tyydyttava, 3 = hyva, 4 = kiitettava ja
5 = erinomainen). 92 % vastaajista arvioi kurssin kiitettavaksi tai erin-
omaiseksi. Keskiarvo arvosanaksi muodostui 4,4. Arvosanajakauma on néh-

tavilla kuviossa 6.
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m 5 =erinomainen (n=6) m 4 =Kiitettdva (n=5) 3=hyva (n=1)

Kuvio 6. Verkkokurssin arvosanat.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kyselysta selvisi, etta kotihoidossa tydskentelevat lahihoitajat osaavat kayttaa
ladkehoidossa kaytettavia laitteita potilasturvallisesti, osaavat ratkaista niihin
liittyvid ongelmatilanteita ja etta ladkerullan vaihtaminen ei ole heille vaikeaa.
Tama on eroavaista kirjallisuuteen (Bordi, 2019; Niemel&d, 2018; Seppénen,
2020), jossa on kuvattu, etté lahihoitajien teknologiaosaaminen ei olisi riittavaa
ja ettd esimerkiksi ladkeautomaattiin uuden laakerullan vaihtaminen olisi vai-
keaa. Syy miksi kyselyn l&hihoitajat kokivat teknologiaosaamisensa niin hy-
vaksi, voi johtua siita, ettd Satakunnan hyvinvointialueella on laajalti kaytossa
ladkehoidossa kaytettavia teknologioita ja nain ollen he osaavat kayttaa lait-

teita potilasturvallisesti.

Kyselyn perusteella haasteiksi koettiin rutiinin puuttumisen kokemus laitteiden

kaytbssd, wuusien asioiden vastustamisen asenne, teknologioiden
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monipuolisuus ja laitteiden koulutusten vahyys ja se, etta alan peruskoulutus
ei anna tarpeeksi valmiuksia tydelamassa tarvittavien teknologiaratkaisujen
kayttamiseen ja etta ladkehoidossa kaytettavien laitteiden koulutuksia on liian
harvoin. Nama tulokset ovat yhtenevia kirjallisuuteen (Bordi, 2019; Niemel4,
2018; Seppanen, 2020).

Kyselyn tuloksissa korostui, etta vaikka suuri osa vastaajista koki osaavansa
kayttaa laakehoidon teknologioita potilasturvallisesti ja osasi ratkaista niiden
kaytdssa ilmenevia ongelmia, niin silti useissa vastauksissa tuotiin esille, etta
laitteiden perusteet ja toiminta seka laitteisiin liittyvien toimintahairididen rat-
kaiseminen oli toivottua opetussisaltod, eli haluttiin opetusta aiheista, jotka kui-
tenkin toisaalta koettiin osaavan. Tama voidaan nahdé haluna olla varma siita,

ettd tehdaan asiat varmasti oikein liittyen ladkehoidon toteuttamiseen.

My6s kokemus rutiinin puuttumisesta laitteiden kaytéssa oli huomioitavaa.
Tama selittynee sillg, etta ladkehoidon teknologioita on viela varsin vahan kay-
tossa kotihoidon asiakkailla. Lisaksi esimerkiksi Evondoksen Laékeannosteli-
jan kayttamisesta voi olla haastavaa muodostua rutiinia, silla laitteeseen tay-
tetddn uusi laakerulla kahden viikon valein eik& nain ollen toistoja ladkerullan
vaihtamisesta tule valttamatta riittdvasti. Tulevaisuudessa kuitenkin la&kean-
nostelijoiden maara tulee lisdantymaan Satakunnan hyvinvointialueella, tavoit-
teen on vuoden 2024 loppuun mennessa 600 asiakasta, jolla ladkeannostelija
olisi kaytdssa (Satakunnan hyvinvointialue 2023). Laitteiden kasvava mé&ara

mahdollistaa rutiinin syntymisen laitteiden kaytossa.

Verkkokurssin toivottiin keskittyvan opetussisallossa kaytannodn asioihin, pe-
rusteisiin, turvallisuuteen ja hairittilanteissa toimimiseen. limiasultaan verkko-
kurssin toivottiin olevan selkeé ja sisdltavan kuvia ja videoita. Kyselyn perus-
teella myos eritasoiset kayttdjat huomioiva perehdytys ladkehoidossa kaytet-
taviin laitteisiin liittyen ja helposti ja nopeasti saatavilla oleva kertaus koetiin
tarkeiksi tekijoiksi, kuten myos kirjallisuudessa (Bordi, 2019) todetaan. Yh-
dessa tilaajan kanssa verkkokurssin ideoitiin olevan sisalloltaan napakka, si-

saltaen erilaisten l&d8kehoidon teknologioiden esittelya ja keskittyen
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yleisimipien laitteiden tarkempaan esittelyyn, korostaen ongelmatilanteissa toi-

mimista.

Ylivoimaisesti yleisin teknologia oli Evondoksen Laakeannostelija. Toiseksi
yleisimmat olivat Suvanto Caren DoseCan -Ladkemuistuttaja ja Elisa Digi-
hoiva. Merkillepantavaa oli, ettd Evondoksen Ladkeannostelija on niin suosittu
laite Satakunnan hyvinvointialueella. Se perustunee siihen, etta laite on niin
hyva ja toimiva: Evondoksen Laakeannostelija on markkinajohtajan asemassa
ladkeannostelijoiden osalta ja se on saanut hyvia arviointeja, esimerkiksi Ou-
lun yliopiston julkaisemissa Digi-HTA-arvioinnissa. (Evondos, 2020; Oulun yli-
opistollinen sairaala, n.d.) Verkkokurssin opetusmateriaali painottui Evondok-
sen Laakeannostelijaan sen ylivoimaisen yleisyyden vuoksi ja Elisa Digihoi-
vaan, koska Digihoivassa ladkemuistutukset tapahtuvat Suvanto Caren Dose-
Can -Laakemuistuttajan avulla. Nain my6s Suvanto Caren DoseCan -Laake-

muistuttajan toimintaa tuli sivuttua, kurssin siséllon ollessa kuitenkin tiivis.

Verkkokurssin suorittamisen jalkeen vastatusta palautekyselysta selvisi, etta
kurssi koettiin olevan erittain kaytettava, hyodyllinen ja tydelamalahtdinen. Se
oli eritasoiset kayttajat huomioiva ja soveltuva myds perehdytysmateriaaliksi.
Kehitettavaa ei juurikaan ilmoitettu olevan, lahinn& moitteiksi ilmoitettiin kurs-
silla paikoin huonosti muotoiltuja kysymyksia. Palaute otettiin huomioon ja kor-

jauksia tehtiin verkkokurssin sisaltéihin.

Verkkokurssi sai testaajilta erittéain hyvat arvostelut, testaajien kurssille anta-
man arvosanan keskiarvon ollessa 4,4. Korkeaa arvosanaa ja tyytyvaisyytta
verkkokurssiin voi selittda se, etta kurssin opetussisallossa otettiin huomioon
varsinainen kohderyhma, eli kotihoidossa tyoskentelevét lahihoitajat: Kyselylla
selvitettiin heidan osaamistaan, osaamisvajeita ja sitéd, minkalaiselle verkko-
kurssille on tarvetta. Tallaisella lahestymistavalla saavutetaan lopputuote, joka

on kayttajille mieleinen ja hyodyllinen.
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8.2 Verkkokurssin rakentamisprosessin tarkastelu

Verkkokurssin rakentaminen, eli konstruktion kehittamisen vaihe, oli luova ja
aikaa vieva prosessi. Se oli kuitenkin opinnaytetyon tekijalle mielekasta aikaa.
Tahan vaikutti se, ettd verkkokurssin luominen oli motivoivaa johtuen tekijan
kiinnostuksesta opettamiseen ja opettajuuteen ja se, etta tyon tilaajan, Sa-
taedun, edustajien kanssa yhteysty0 sujui loistavasti. Heiltd sai tukea koko
opinnaytetydprosessin ajan ja erityisesti verkkokurssin tydstamisen aikaan. Ti-
laaja mahdollisti verkkokurssin ympariston, Moodlen, kayton ja jarjesti tekijalle

sen kaytosta perehdytysta.

Verkkokurssin luominen kaikkine vaiheineen oli opinnaytetyon tekijalle uutta,
mutta sita prosessia reflektoiden voidaan todeta sen onnistuneen hyvin. Lahi-
hoitajien osaamista kartoittavan kyselyn jalkeen oli selkea visio tilaajan kanssa
siitd, minkalaista verkkokurssia ollaan tekemassa. Kun opetussisallon runko
oli kasassa, oli vaivatonta rakentaa sen paalle opetussisaltoa. Kirjallisen ma-
teriaalin lisaksi kurssille tehtiin myds kuva- ja videomateriaalia. Taméan materi-

aalin editoiminen oli opinnaytety6n tekijalle myds uusi oppimiskokemus.

Verkkokurssin rakentaminen noudatti konstruktiivisen tutkimusprosessin vai-
heita. Opinnaytety6prosessin aikana tuli pohdittua, olisiko tekijalle tutumpi me-
todi, palvelumuotoilu, ollut vaivattomampi ja toimivampi tapa toteuttaa opin-
naytetyd. Toisaalta, valitulla metodilla paastiin lopputulokseen, joka oli arvioin-
tien perusteella varsin onnistunut. Verkkokurssista muodostui lopulta koko-
naisuus, johon kaikki osalliset olivat tyytyvaisia: testaajat, tilaaja ja opinnayte-

tyon tekija.

8.3 Eettisyys

Opinnaytetytssa on noudatettava tieteellisen tutkimuksen eettisia ohjeita ja
kaytanteita. Ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK-ohje) on tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) ja suomalaisen tiedeyhteison yhdessa
luoma ohjeistus tieteelliselle tutkimukselle. Ohjeen tarkoitus on edistaa hyvaa
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tieteellista kaytantéd, mutta myos sen loukkausepailyjen kohdalla mahdollis-
taa niiden asianmukainen kasittely. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannén nou-
dattamisesta kuuluu ensisijaisesti tyon tekijalle itselleen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023.)

Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyh-
teisbn hyvaksymia toimintatapoja. Tallaisia ovat huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustydssa, tulosten tallentamisessa ja raportoinnissa seka tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa seka ennen kaikkea rehellisyys. Tutkimusta aikana
on tutkijan kaytettava tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka
ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkimuksessa on noudatet-
tava avoimuutta tutkimuksen eri vaiheissa, erityisesti tuloksia julkaistaessa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.) Koko opinnaytetyéprosessin ai-
kana noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantba. Tahan prosessiin kuuluu olen-
naisesti myods opinnaytetyon tuotos, eli verkkokurssi, jonka rakentamista var-
ten sovellettiin myds edell& mainittuja hyvan tieteellisen kaytanndn tapoja verk-
kokurssin tietoperustan keraamisessa eli huolellisesti ja kriittisesti eri tietolah-
teitd hyodyntaen keréattiin aiheesta luotettavaa tietoa. Kurssin materiaalissa vii-
tattiin toisten téihin asianmukaisesti. Liséksi opinnaytetyn tekija tuotti myos

omaa materiaalia kuvien ja videoiden muodossa.

Tutkijan on huolehdittava tutkimuksen vaatimat luvat kuntoon (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, 2023). Ennen opinnaytetydhan liittyvan tutkimuksen to-
teuttamista haettiin tutkimuslupa kyselyn tekemiseen Satakunnan hyvinvointi-
alueelta. Tutkimuksen aikana on tutkijan otettava muiden tutkijoiden ty6t huo-
mioon ja niihin on viitattava asianmukaisesti. Lisaksi tutkimus on suunniteltava,
toteutettava ja raportoitava tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mu-
kaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.) Opinnaytetydprosessin ai-
kana tyon tekijd on viitannut asianmukaisesti ja huolellisesti muiden t6ihin.

Opinnaytetyon vaiheet on kirjattu ylos ja raportoitu kattavasti.

HTK-ohjeiden lisdksi Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suosi-
tukset — ohjeen (n.d.) mukaan tulee ihmistieteiden tutkimuksessa noudattaa

tutkittavan  itsemaaradmisoikeuden  kunnioittamisen, vahingoittamisen
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valttamisen ja yksityisyyden ja tietosuojan periaatteita. Tutkimuksen aikana
syntyneet tietoaineistot on tallennettava ja sailytettava asianmukaisesti (Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2023). Opinnaytety6hon liittyvaan kysely toteu-
tettiin sahkoisesti Forms-sovelluksella ja siihen vastattiin anonyymina, eli yk-
sittdisen vastaajan henkil6llisyytta ei pystyta selvittamaan. Kyselyyn vastaami-
nen oli vapaaehtoista ja sen sai keskeyttdd koska tahansa. Kyselysta saatuja
vastauksia kaytettiin vain taman opinnaytetydn tarkoituksiin. Kyselyn tulokset
julkaistiin kokonaisuutena, eik& nain ollen niista pystyta yksilimaan yksittaista
vastaajaa. Opinnaytetyoprosessin aikana syntyneet tietoaineistoja kasiteltiin
asiaankuuluvalla tavalla, joka kay ilmi tamé&n suunnitelman liitteena olevasta

aineistonhallintasuunnitelmasta (Liite 2).

Lait, jotka opinnayteto6itd ohjaavat, ovat esimerkiksi EU:n tietosuoja-asetus ja
Tietosuojalaki (ent. Henkil6tietolaki) (Arene, n.d.). Henkil6tiedoilla tarkoitetaan
sellaisia tietoja, jotka liittyvat luonnolliseen henkilddn ja joiden avulla henkild
voidaan tunnistaa. Henkilttietoja ovat esimerkiksi nimet, kotiosoite, IP-osoite,
ammattinimike ja terveystiedot. Vaikka tiedot olisivat pseudonymisoituja, voi-
daan niita silti kayttaa henkilén tunnistamiseen ja taten myds téllaiset tiedot
ovat henkildtietoja. Anonymisoituja tietoja ei voida kayttdd henkilén tunnista-
miseen, eivatka ne talldin ole henkilttietoja. (Euroopan komissio, n.d.). Henki-
|6tietojen kasittelya maarittelee EU:n tietosuoja-asetus (englanniksi GDPR =
General Data Protection Regulation), jonka tarkoitus on parantaa henkilétieto-
jen suojaa ja antaa henkildlle enemman valtaa niiden kasittelysta. Lain voi-
maantulon jalkeen on henkil6tietojen omistajalla oikeus muun muassa tietda
mit& henkilttietoja eri organisaatiolla on hanesté, niiden kayttdtarkoitus ja oi-
keus pyytada niiden poistamista. (Tietosuojavaltuutetun toimisto, n.d.). Tieto-
suojalaki tdsmentéda ja tdydentda EU:n tietosuoja-asetusta (Tietosuojalaki
1050/2018, 1 luku 1 8 1 mom.). TAmé&n opinnaytetytn kyselyn (Liite 1) avulla
keratyt tiedot ovat anonymisoituja, eli niita ei voida kayttaa henkilén tunnista-
miseen. Nain ollen opinnaytetydssa ei keratty henkildtietoja, jolloin keratyt tie-

dot eivat ole GDPR:n alaista tietoa.
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8.4 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava koko tutkimusprosessin ajan. Luotet-
tavuutta voidaan tarkastella reliabiteetin ja validiteetin kasitteiden kautta. Re-
liabiteetti pitdd siséllaén tulosten toistettavuuden ja validiteetti tarkoittaa sita,
ettd tutkimus kohdistuu oikeisiin asioihin tutkimuskysymysten kannalta.
(Koppa, 2021.) Opinnaytetydn kyselyn vaiheet raportoitiin tarkasti, jotta tulok-
set olisivat toistettavissa. Tutkimuskysymykset ovat johdettu opinnaytety6n
tarkoituksesta ja tavoitteista ja tutkimus toteutetaan niin, etta sen tulokset vas-
taavat tutkimuskysymyksiin. Kyselyn (Liite 1) toisella ja kolmannella kysymyk-
sella haettiin vastausta tutkimuskysymykseen "Minkalaisia teknologioita on ko-
tihoidossa kaytossa liittyen ladkehoidon toteuttamiseen?”. Kysymyksilla nelja
ja viisi haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin "Minkalainen on kotihoidossa
tydskentelevien lahihoitajien teknologiaosaaminen ladkehoidossa?” ja "Minka-
laisia haasteita ladkehoidossa kaytettavien teknologioiden kaytdssa on koti-
hoidossa?”. Kyselyn kuudes kysymys antoi vastauksia tutkimuskysymykseen
"Minkalainen verkkokurssi tukee lahihoitajien teknologiaosaamisen kehitty-
misté laékehoidossa?”. Tutkimuksen kohdistumista oikeisiin asioihin tutkimus-
kysymysten kannalta edesauttaa oikein valittu kohderyhmé. Tarkoituksenmu-
kaisesti valittu kohderyhma on laadullisen tutkimuksen tunnusmerkki. (Hirs-
jarvi, ym., 2009, s. 164.) Tassa tutkimuksessa kohderyhmaéksi valittiin sellaisia

henkil6ita, joilla on tutkittavasta aiheesta tietoa ja kokemusta.

Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista se, ettd tulokset eivat saa olla sat-
tumanvaraisia ja etta tutkimuksessa kaytetaan sellaisia menetelmia, joilla voi-
daan haluttua asiaa tutkia. Laadullisessa tutkimuksessa tulosten luotettavuutta
arvioidaan myos niiden yleistettavyyden ja siirrettavyyden perusteella. (Koppa,
2021.) Naiden seikkojen lisdksi Hirsjarvi ym. (2009, s. 232) tuovat esille laa-
dullisen tutkimuksen eri vaiheista tehtdvan selonteon tutkimuksen luotetta-
vuutta lisaavaksi tekijdksi. Selostuksen tulee kattaa tutkimuksen jokainen
vaihe lahtien tutkimuksen aineiston kerddmisen vaiheista aineiston analyysiin
ja raportointiin. Opinnaytetyon raportissa tutkimuksen jokainen vaihe on kasi-
telty kattavasti.
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8.5 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Selvitettaessa lahihoitajien ladkehoidon toteuttamisessa tarvitsemaa teknolo-
giaosaamisen nykytilaa ja koulutuksen tarpeita kavi ilmi, etté suuri osa vastaa-
jista oli sitda mielta, ettd alan peruskoulutus ei anna tarpeeksi valmiuksia tyo-
elamassa tarvittavien teknologiaratkaisujen kayttamiseen. Nain todetaan
myo6s Seppanen ym. (2020) tutkimuksessa. Jatkossa koulutuksessa tulisi yha
enemman korostaa ty0elamaléhtoisyytta ja painottaa opetuksessa metodeja,

joita tybelamassa on kaytossa.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista kartoittaa vastaavan tutkimuk-
sen kaltaisesti kotihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien ladkehoidon to-
teuttamisessa tarvitsemaa teknologiaosaamisen nykytilaa ja koulutuksen tar-
peita. Sairaanhoitajat toteuttavat yhtalailla ja useasti jopa enemman laékehoi-
toa kotihoidossa, joten olisi tarkeda selvittaa myos heidan osaamistaan ja kou-
lutuksen tarpeita.
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LIITE 1: KYSELY KOTIHOITOON

Kotihoidossa tydskentelevien lahihoitajien

ladkehoidossa tarvitsema teknologiaosaaminen

* Pakollinen

1. Tydkokemus l3hihoitajana kotihoidossa? limoita kokonaisina vuosina. * [T}

Kirjoita vastaus

2. Mita ndista ladkehoidossa hyddynnettavists teknologiaratkaisuista kaytat tydssasi? * [T

Evondoksenliikeannostelurobotti

| Smila - hoivapalvelu

| Lakekelto

|:| ;"u'.vﬂnr.u-m'

|:| Carepusel-l33keannostelija
Suvanto Caren DoseCan -ladkemuistuttaja

|| Lsskemuistuttzia TR400

|:| Flisa Digihaivan |Sikemuistutin

I:I Jokin muw,

3. Jos vastasit edellisessa kysymyksessa vaihtoehdon “Jokin muu®, niin ole hyva ja kirjoita kyseisen
|aitteen tai sovelluksen nimi t3han. Muussa tapauksessa |3t3 vastaamatta. [T

Kirjoita vastaus



4. Alla on vaittamia littyen l33kehoidossa kdytettaviin teknologicihin, Anna arviosi asteikeolla 1-6.

o

Osaan
kayttad
ladkehoidoss
a kaytettavia
teknologisia
laitteita
potilasturvalli
sest,

Osaan
ratkaista
ladkehoidoss
a kaytettavien
laitteiden
kaytossa
ilmenevia
ongelmatilant
Eita hyvin.

Minulta
puuituy
rutiinia
|adkehoidoss
a kaytettavien
laitteiden
hallinnassa.

Laakehoidoss
a kaytettavien
laitteiden
koulutus e
anna riitiavia
valmiuksia
niiden

kayttamiseen.

Laakehoidoss
a kaytettavien
laitteiden
koulutuksia
on liian
harvain,

1=E
lainkaan

S3Maa

miela

oy
L

oy
o

|K--\|
L,

|K--\|
W

™y

2 = Osjttain
eri miefta

7y
P

7y
o

|(---\|
L

|(---‘\|
L

|{---\|
L

3=En
sarmaa enka
eri mieltd

7
P

7
L

|(---‘\|
[

|(---“|
L

|{---\|
[

4 = Osittain
SamMas
mieltd

7y
L

7y
L

|f--\|
L

|f--\|
\_J

|f--\|
L

5 -

Ehdottoma

sti camaa & = En csaa

mielta Sanoa

|rl---\| |'r--\|
L L
|rl---\| |'r--\|
L L
If"\l I{'"\I
L L
If"\l I{'"\I
L L
™y ™y
L L

41



42

Eritasoiset

kEyttdjat

huamioiva

perehdytys

on tarkesa ()
ladkehoidoss

a kaytettdviin

laitteisiin

lifttyen.

™y
W
~
WS
|f-\|
S
™y
o

-

’,

Helposti ja

nopeasti

saatavilla

oleva kertaus

on - ~ ~ ~ ~ -
tarkesa |aake
haoidossa

kaytettdviin

laitteisiin

liiktyen.

iy
b
F®
p—
i
o
F"
p—
F"
p—
Ay
A

LiEkehoidoss

a kaytettdvien

laitteiden

kayttbohjest ()
ovat

vaikeaselkaisi

3.

™y
W
~
W
|f-\|
W
™y
W

-

’,

Ladkeautoma
attiin vuden
rullan
vaihtaminen
on vaikeaa.

7
L
"
L
"
L
"
L

Alan

peruskoulutu

s el anna

tarpeeksi

valmiuksia o~ ~ ~ ~ ~ o~
tydelamassa e e s b o e
tarvittavien

teknologiarat

kaisujen

kayttamisesn.

iy
P
oy
P
iy
p—
iy
p—

5. Minkalaisia muita haasteita, kuin on esitetty kysymyksessa 4, on mielestanne |adkehoidossa
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Kirjoita vastaus
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LIITE 2: TIETOSUOJASELOSTE

samk d.

Aineistonhallintasuunnitelma opinniytetydssa

fineistorhalintasuunnitelma on osa epinniyletydn suunnitelmaa.
fanesstonhalirtasuunnitelman tarkoiluksena on vamistaa, attd opinndyletytssi noudatetasn
Pyt tietealiists kayitiniaa. San tarkolluksana on myts huolehtia sitd, ettel tutkimusaineaisto
VAAraNnU missdan vaheessa,

Ainestonhalintasuunnitelmassa suunnitallaan ja kuvataan, mitan opinnéyletyd-/
tutkimusaingistoa kerdlaan, kivietadn, stilyletisn ja arkistoidaan seka jatkokaytetadn.
finestonhalintasuunnitelma tydentad opinndytetytsuunnitelmag, joten vita triaa
pdlekkisywitd, Lith ainaistonhalintasuunnitelma opnndytetytsuunnitelmas Eteeksi.
Tarvilsat aineistonhalintasuunnitalmasa myts, mikal hast utkimusiupaa.,

Tamd suwurnittahulomake auttaa husmicimaan rittdvan varmaisassa vaiheessa opinniytetyiihin
| sen tateutukseen ity tetosuoplains34dinndn ja eetlistan nomien vaikuluksia samoin
kuin apinndytetyin julkistarista ja aneiston avaamista koskettavia, tarviltasssa erksean
soviltavia asioita. Hywilld suunnittelulla ja apinndytetytn valmistelutormilla valtytisn
Priyhemmin ikdvitd yitksiltd ja ylimsartisats ol

Lopulksassa apinniytetydsst tuls raportaida niin opinniytetditd koskevat setlisst saikat kuin
rrivés aneistonhallinnassa huomicidut asiat.
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Suunnitelma on osa opinndytetyén suunnitelmaa.

naytetyd . Laakeholdossa kaytettavat teknologiat kotiholdossa - Kotihoidon
Opin I tyontekifoile suunnattu taydennyskoulutus

Opinnaytetydn tekija/t: Mattila Eero

1. Millaista aineistoa opinniytetydssisi keratadn tai uudelleen kiytetiin?
Kuvaile yhyasti, millaista aneistoa olet keramassa tai mita olamassa olevaa aineistoa aot
hy&dyntad. Karro, miten tulet keradmain aneiston ja minka tyyppista ainessto on (esim. kysaly,
haastattelu, havainnointi, kuva/aani, koneealinen mittaustulos, mallinnus, fyysinen nayte, ym.).
Jos kaytat uudelieen jo kerattya aineistoa, vaitat kaksinkertaisen tydn ja saatat saada kayttossi
laajamman aineiston. Noudata aneiston kayttdahtoja ja mainitse alkupera, takijat ja lahteat hyvan
tutkimustavan mukaisasti ja lainsaadantta noudattasn.

- Aineisto, jota opinnayletydta varten keratdan, muodostuu Satakunnan hyvinvointialueen
kotiholdon lahihoitajilie tehdysta kyselysta, joka toteutetaan Forms-tydkalulla alkusyksylla
2023.

- Tutkittavat kontaktoidaan siten, elts Satakunnan hyvinvointialueen erl paikkakuntien
kotihoitojen esihenkilGille i3hetetasn sahkopost, joka sisaltaa linkin kyselyyn [a tuossa
sahkdpostiviestissa pyydetaan valittamaan linkki kotihoidon iahihoitalille.

- Tiedot tallennetaan sahkoisesti.

2. Miten dokumentoit aineiston?

Esittele kaytatyt tarmit, muuttujien nimat, koadit ja lyhenteat. Meati, miten aingisto organisoidaan
opinndytatydprosessin aikana kuvaamala asim. nimeamskaytannot, versionhallinta ja
kansiorakenna.

- Tiedoston nimi: Kotihoidossa tydskentelevien [ahihoitajien l1aakehoidossa tarvitsemaa
teknologiaosaaminen

- Aineisto ladataan opinndytetydn tekijan tunnuksilla SAMK: n OneDriveen.

- Tiedosto tuotetaan Excelilla ja Tixelilla.

- Tiedosto varmuuskopioidaan Onedriveen.

- Kayutdolkeudet ovat tydn tekijalla.
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3. Miten varmistat aineiston laadun?

Mitan varmistat, attd aneistosi on eettinen, virheattn, aito, vaSrantamtan, sishisest rstididaton,
kattava, ajantasainen, oikaa ja ymmarrattiva?

- Alneision laatuun vaikuttavat kyselyn laatu ja validiteetti. Kyselyn leossa nama seikat

otetaan huomioon — Kyselyn kysymyksel vastaaval tutkimuskysymyksiin ja kysaly
esitestalaan ennen sen k3yioa. Alneiston laatuun vaikuttaa luonnollisesti myds kyselyyn
vastaavien henkilSiden vastauksal.

- Alkuperiinen aineisto tallennetaan erllean ennen kuin sitd aletaan muokkaamaan ja
analysoimaan. Main varmistutaan siits, ettei saadut vastaukset vaaranni.

4. Onko aineistossasi henkilotietoja?

Oriko hankilGtiatopn kasittely tutkimusongalman ratkassun kannalla tarpesissta? Hankiatiedolla
tarkaoilataan nonnolisia henkilda, h&dnen ominaisuuksizan la amnolesuhtataan kuvaava lislo@a, jotka
viaidaan unnistaa hanta, hdnan perhettaan 12 kanen Kanssasn yhlasasss 3oudasssa stna
koskaviksl. Hankidlisdon maanistmasn kuuovatl sellaiset henkilGbadot, joiden avulla henkald
voildaan unnislaa suoragn, mutta rmyds sellaesat tadot, poiden avulla henkild vaidaan tennestasa
vallisest tai episuorast. Henkilbtatosn kisittelywn pitds aina olla tistosucja-asetuksen ja
tatosunjalan mukaimen kasitlelypeanista, Vain ksittahn takoiluksen kannalta lampesllisia tietoja saa
kasiteda. Arkaluontoisten talojen kasittely on padsdantdesast kisllelty. Jos Kasittesst henkilGtiatofpa,
snulls muodostuu hankastistorakisten. Sinun on suunniteflayva etukstaen henkilbtistojen
kerdanmmen, sailyttanmmen, kasittely, mahdolinan luovuttaminen, postaminen ja tuhoamnen sakd
kKuvatlava némd rekistensalostessasn. Ftel-:maﬁsmslgan malhptn]m Iyt SAMHn EM.IIII:& I'm.!'f

Tutkittavien informainti henkilGtiatojan kasittelystd on kaskeinen osa opinniyietydid @ ainetston
hallimaa, kysecsss on Tiatesunjalakin ja -asslukseen perustiva vehvaite, Hankiftistojen kasittehs
kioskewvan informoinnin sisaltéon voil tutestua EEla

hittpe=/Awww.fod. tunl. A palvelut/ainskstonhalintatutkdttaden-informolnti/henkdiotietolen-kasithehys-
koskevan-informoinnin-alsalto

- Alnelslossa on sallaisia tetoja, kulen ammatl ja ySkokamus, joila voldaan pitaa
henkilbteloina, mutla koska kysalyyn vasialaan anonyymistl ja anonymisoliuja tiestoja el volda
kdyttas henkildn wnnistamiseen, alvat kasiel@Evat bedot ole Elsin henkilbtieto)a.
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5. Miten tallennat ja varmuuskopioit aineiston?®

Warmista, elta data on tlalannsttu kunnolla nin kestialyn afkana kuin san |dkaen ja ella sata
tehdaan tarvittaval varmulskopiot. Huomiod, etté suojatun verkkokewyn kiytts on

turvalisampl vaihitoshtlo kun kovalevyn 1 USE-tkun kaytts. Musta, atta henkilbsatosan tai
muidan uottamukssiistan 12 salassapiceitsaan etojan tallentaminan pihipabsalubin on
kielledtya.

- Alneisto ladataan opinndytetydn tekijan tunnuksilla SAMEK: n OneDriveen. Varmuuskoplolnt
tapahtuu myds OneDriven kautta.

6. Miten huolehdit, ettd ulkopuoliset eivit padse aineistoon kisiksi?
kesttahn aikana on tarkadd varmiziaa, aild ainessto sailyy lurvassa, Heolehdi luottamuksalkstan
ja arkalunntoisien tistojen suojaamisesta, tiatoturvasta sekd tistesuojasta.

- Tytin lekij@in tetokone on vahvalla salasanalla suojathu.

7. Liittyykd opinndytetydhdsi tai sen aineistoon tutkimuseettisia ongelmia?
Miten huolehdit niists?

Jos karddt (@ kasitaekat ibmisen kohdisiuvaa ansisioa, noudala tutkimoeseattisia pernaatieda

saki henkilbbatoen kisttelyn ja ietosuoaan ithyvas lansasdantda. Varmista, ettd vksityisyyden
suaja on urvatiu: a) Harkitse onko ponkin tunnistatiedon, salassapideiidvan la satlisesh
arveluttavan tiedon kerddminan clealista tullamuksasi kannalta b) Koodaa ainsisto
mahdolksmman varmain esim. peitanimilld (peaudomymisenti) ¢) Tulkimuksan paattyesss

poista aineislosta turnistetisdst peruuttamatiomasti [anomymiseinti) d) Tuhoa anests tai tallenna
anorymisoitu aineisto pitkaakaissailtyksaen &) Varmista, eltd mytis tulokset ja jukaisut on
anorymigoiiu Lisatetoa: Tietoarkiston aineistonhalinnan kiskina

- Ei liity.
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8. Ota huomioon immateriaalicikeudet ja tekijanocikeudet
Madrittele, kuka omistaa anesion. Jos projekissa on muita osapeclia, varmistu, etti
aineistojen omisius- ja kiytitoikaukssia on sovitiu, Jos kiviéat kolmannan osapuokan
anessioa, hoolehd kaythookauksasla,

- Kerditdvan aineiston omistaa opinndyletydn tekijE.
- OpinndytelySid varten kerattivad aineistoa hyddynnetdin vain verkkokurssin opetussisaissn.

9. Voisiko kerddmani ja kisittelemini aineisto olla hyddyllinen my&s
uudellesn kiytettynsa?

Miati yhoessa objaajasi kanssa, saihietadnks ainaisto opinndytetydn valmistumisen jalkean
wuclelleankiyttad varten vai tuhotaanko se. Onko ainaisto, jonka avasmista suwnnittalen,
Iectettava ja laadukas, all sopiiko 8 vudelleankinasn? Onko aineiston avaanesalle estelta,
kuiter yicsityisywdan tai henkilGtiatoian sunia, tulosten kaupalinen hwidynigminan @ sihen
liithywian okeuksien sucj@aminan & toiminnan avoitlesdan vaaranteminan? Rajoidtavatko
prajeklin rahoiusehdot tal sopimuksat aveemuutta? Onko aineisto, porka avaamesta
suunnitietan, kaupallisesti yddynnettieeed? Onko olkeuksien suojaamisesta o huakbdtiu?
Cilanko vanma ananymiscannan onrestumesasta? Eban ole, en avaa ainsistoja.

- El, silla anastoa hyadynneladn apetussisallan suunmitteluun, elkd sitd obe suwnmts|iu
sudelleen kaytettbvaks.

10. Olenhan huolehtinut aineistojen loydettivyydesti, viitattavuudesta ja
kéyttdehdoista?

Ajneiston avaamisen ja pitkdakaissaiytyksan tavoitteena on, elit ainsistol |Gydatisn ja it
hydcdynnetadn. Valitse ohjaajasi kanssa yhdesss airmistoliasi parhaiten sopiva tallannuspaikka.
Kinadutiedoissa tulse mainnta anelstojen omistaja @ olkeudeliss rajoituksst ainsistojen kiyvtdle
ylesid, slandardemoesioisia senssam keaytlaen. Avomn teds ja utkimes -hanka suasitisles
amesioille ja lukoksdlls Creative Commons 4.0 100 BY 4.0) -Eanssid ja melatisdodla

GO0 Ssenssid, Lsdtisloa ja lisenssin valitsin: Creative Commons Suomi

- Bl Koske 1513 tyita.

11. Jos aineiston avaaminen ei ole mahdollista, tuhoa se noudattaen
ammattikorkeakoulusi arkistointi-, tuhoamis- ja tietosuocjachjeita heti kun aineiston
sailyttaminen ei ole tarpeen opinnaytetyon/tutkimuksen suorittamiseksi tai sen
tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi.

Lihda: hitpe/fwww.ansns.fl'wp-cortent/uplioads Raportit/201 Bfanene_armmattioreakouljen-opinneytetolden-
eatiiset-auoaitulaet_ls_pinelstonhalinta-opinnaytetyoesapdi?_1=1526003581
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LIITE 3: SAATEKIRJE

Heil

Opiskelen  Satakunnan ammattikorkeakoulussa hyvinvointiteknologiaa
(YAMK) ja teen opinnaytetyon, jonka tilaaja on Sataedu. Opinnéaytetytn tarkoi-
tus on kehittéaa kotihoidossa tydskentelevien lahihoitajien ladkehoidossa tarvit-
semaa teknologiaosaamista. Opinnaytetyossa luodaan verkkokurssi, jonka
opetussisaltd perustuu kyselyyn, jossa selvitetdan lahihoitajien ladkehoidon to-
teuttamisessa tarvitsemaa teknologiaosaamisen nykytilaa ja koulutuksen tar-
peita. Vastaamalla tdhan kyselyyn olet osaltasi vaikuttamassa verkkokurssin

sisaltoon.

Kysely toteutetaan sahkoisesti Forms-ohjelmalla siten, etta yksittaista vastaa-
jaa ei voida tunnistaa. Kyselyssa ei kerata henkilotietoja. Vastauksia kaytetaan
ainoastaan verkkokurssin opetussisallon suunnittelussa. Kyselyyn vastaami-

nen on vapaaehtoista ja vastaamisen voi keskeyttaa milloin vain.

Kyselylle on myo6nnetty tutkimuslupa Satakunnan hyvinvointialueelta. Kyse-
lyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin viisi minuuttia. Vastaathan viimeistaan

(paivamaara viela puuttuu) mennessa.

Kyselyyn paéset tasta linkista:

Kiitos vastauksestasi!
Eero Mattila

Hyvinvointiteknologiaopiskelija (YAMK) eero.mattila@student.samk.fi
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LIITE 4: PALAUTEKYSELY

Palautekysely verkkokurssista

¥ Fakolkinan

1. &z on vEittEmis koskien verkkokurssiz, Ole i ja anna vastaukses asteikolla 1-5.7 [

1 = B ladnkaan samas il 2 = Ositaim an midtd
Verkkokurssin opatussisaiod off S listd
“arhchooden rasl odi el ook yThd e

“arkkokuraad kahitt cesamistani

2. Mime3 asia/asiona, joita opit kurssille. * [0

Lirpoets wastaus

3. Mika ol verkkokurssissa ywa37 Arvici verkkokurssiz ammatillisen kasvun edistdmizen
nakiboudmasta. * [}

Lirpoets wastaus

4. Mika ofi verkkokurssissa huonoa? Mitd pitisi muut=a ja miten? = [

LIrjoeta WantaL

5. Muw palaute verkkokurssista? Kemro esimerkiks, kenelle suosittalisit verkhokurssia ja mink3 =kia.
= W

LIrjoeta WantaL

. Minka arvosanan anizisit verldokurssista?
= Eringmainan
* Kiitemava
= I=hpa
L]
L ]



