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THVISTELMA

Tama toiminnallinen opinndytety0 késittelee hoitotyontekijoiden vélista vertaisar-
viointia Lahden kaupunginsairaalan osastolla L21. Hoitotyontekijoitd oli osastolla
yhteensa 20, joilla kaikilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Toiminnalli-
sen opinndytetyon tavoitteena oli lisdtd osaston hoitotyontekijoiden tietoa ver-
taisarvioinnista ja kaynnistad osastolla vertaisarviointikokeilu. Tutkimustehtavina
tassa toiminnallisessa opinndytetytssa olivat hoitotyontekijéiden tiedon ja koke-
musten kartoittaminen vertaisarvioinnista ennen vertaisarviointikokeilua, sek&
hoitotyontekijoiden tiedon ja kokemusten kartoittaminen vertaisarvioinnista pe-
rehdytyksen ja vertaisarviointikokeilun jélkeen.

Toiminnallinen opinndytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Toiminnallinen opinndytety6 sisélsi perehdytyksen vertaisarvioinnista, vertaisar-
viointikokeilun sek& kaksi tiedonkeruulomaketta joiden avulla kerattiin tietoja
tutkimusta varten. Tutkimustulokset analysoitiin siséllénanalyysi menetelmalla.

Toiminnallisen opinndytetyon tuloksista voi todeta, ettd valtaosa hoitotydnteki-
JOista piti vertaisarviointia hyvéana ja kehittdvana. Toiminnallista opinndytety6ta
aloitettaessa hoitotydntekijoiden kasitykset vertaisarvioinnista olivat erilaisia. Osa
koki sen mielenkiintoiseksi ja mahdollisuuksia antavaksi, toisille vertaisarviointi
oli taysin vieras kasite. Kokeilun jalkeen hoitotydntekijoiden mielenkiinto aihetta
kohtaan oli lisd&ntynyt. Vertaisarviointi koettiin ammatillisuutta lisdévana ja hoi-
totyontekijat kokivat, ettd vertaisarvioinnin avulla he pystyivat parantamaan hoi-
totyOnlaatua.

Vertaisarvioinnin kohteena oli l1adkehoito, pyynto aiheesta tuli osastonhoitajalta.
Laakehoito vertaisarvioinnin kohteena oli hoitotyontekijéiden mielesté erittéin
hyva ja ajankohtainen aihe. Valtaosa hoitotyontekijoista koki olevansa tarkkoja
ld&kehoidon toteuttajia, mutta heidan mielesta oli hyva, ettd myos tyopari tarkisti
toteutetun ladkehoidon. Tdman avulla osastolla pystyttiin véhentaméan laakehoi-
dossa mahdollisesti tapahtuvia virheité.

Avainsanat: Vertaisarviointi, itsearviointi, ladkehoito
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ABSTRACT

The project undertaken is a study of the topic of the peer-evaluation of social- and
Health care workers on ward L21 in Lahti City-Hospital. There are 20 workers on
the above mentioned ward and all of them were given the opportunity to take part
in the project. The objectives of this study were to increase the knowledge of the
workers on Ward L21 as to peer-evaluation and initiate a peer-evaluation scheme
on the ward. The individual tasks of this study were: firstly assessing the knowl-
edge and experience the workers had of peer-evaluation prior to the trial peer-
evaluation introduced as part of this study; and secondly assessing the level of
knowledge and experiences of the workers after the trial peer-evaluation was per-
formed.

The study was conducted on a quality-based research-method. The work under-
taken included a peer-evaluation workshop, a peer-evaluation scheme and two
different surveys with which the information was collected. The final results were
drawn from the analysis of the answers to these surveys.

On the basis of the results our conclusion is that the majority of the social- and
health care workers found the performed peer-evaluation to be valuable and con-
structive; a view which differs significantly from the opinion of the workers prior
to the workshop introduced as part of this study. Initially opinions varied from
interest to ignorance. As a consequence of this study interest in peer-evaluation
has increased amongst the workers on Ward L21. Furthermore, the workers found
that peer-evaluation increased the level of professionalism and the quality of work
on Ward L21.

The topic of the evaluation was medical care, a topic requested by the headnurse
of the ward. Medical care as the topic of the peer-evaluation was, in the opinion of
the participants, a very good and relevant topic. The majority of the workers felt
that they were accurate executors of medical care, however, they also thought that
it is a good idea to have their co-worker to check the medical care undertaken.
This would help in decreasing the possibility of mistakes in medical care.

Keywords: Peer- evaluation, self- evaluation, medical care
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1. JOHDANTO

Toiminnallinen opinndytetyo kasittelee hoitotydntekijoiden valista vertaisarvioin-
tia Lahden kaupunginsairaalan osastolla L21. Vertaisarviointikokeilu oli rajattu
koskemaan vain la&kehoitoa, koska osastonhoitaja koki osaston hyotyvan tésta
aiheesta eniten. Toiminnallisen opinnédytetydn tarkoituksena oli parantaa hoito-
tyon laatua kyseiselld osastolla. Toiminnallisen opinnédytetydn tavoitteena oli pe-
rehdyttdd osaston hoitotyontekijoita vertaisarviointiin sekd kaynnistdd osastolla
vertaisarviointikokeilu. Tiedot ja kokemukset vertaisarvioinnista keréttiin hoito-

tyontekijoilta kahdella erillisella tiedonkeruulomakkeella.

Toiminnallisen opinnédytetydn pohjana oli kéytetty sairaanhoitajaopiskelija Katri
Loipposen opinnédytety6tad nimeltdan “Paritydskentely ja vertaisarviointi omahoi-
tajien tukena ammatillisessa kehittymisessé Lahden kaupunginsairaalan osastolla
N4”. Kyseinen osasto on nykyisin osasto L21. Osaston L21 osastonhoitaja toivoi,
ettd osaston hoitotydntekijat saavat lisaa tietoa vertaisarvioinnista. Osaston tavoit-
teena oli saada vertaisarviointi osaksi kaytdnnon hoitotyotd. Vertaisarviointi on
hoitoty6ssa yksi laadunvarmistamisen keino, jonka avulla on mahdollista parantaa
hoitotyon laatua (Koota 1998, 16- 17).

Lahden kaupunginsairaalan osasto L21 on akuutti vuodeosasto, jonka hoitohenki-
I6kuntaan kuului tutkimushetkelld yksi apulaisosastonhoitaja, 9 sairaanhoitajaa
sekd 10 perus-/lahihoitajaa. Potilaspaikkoja osastolla oli tutkimushetkelld 36. Tut-
kimushetkelld potilaat tulivat osastolle jatkohoitoon joko Péijat- Hameen keskus-

sairaalasta ortopedian osastoilta tai Lahden kaupunginsairaalan paivystysasemalta.

Laakehoito on ajankohtainen aihe, josta on viimeaikoina kirjoitettu paljon hoito-
tyon lehdissd. Keskustelua on heréttanyt ladkehoidossa tapahtuvat virheet ja se,

kuinka ladkehoidon ja sen toteuttamisen saa turvallisemmaksi.

Toiminnallisessa opinndytetydssa kaytetdan termia hoitotyontekija. Talla termilla
tarkoitetaan sairaanhoitajia, perushoitajia seka lahihoitajia. Néité ei ole eroteltu,

silld se ei ollut oleellista toiminnallisen opinnédytetydn tutkimusosan kannalta.



2. TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mitd Lahden kaupun-
ginsairaalan osaston L21 hoitotydntekijat tietdvat vertaisarvioinnista ennen seka
jalkeen vertaisarviointikokeilun. Osastonhoitaja oli pyytanyt opinnéytetyon kysei-
sesté aiheesta, koska han kokee aiheen tarkeand ja haluaa sen osastolle osaksi kay-
tdnnon hoitotyotd, osastolla jo kaytdssé olevan paritydskentelyn rinnalle. Osastol-

la toteutetaan my0s yksilovastuista hoitotyota.

Vertaisarviointikokeilu oli rajattu koskemaan ainoastaan ld&kehoitoa. Ladkehoito
oli rajattu koskemaan ainoastaan laakarin mé&ardysten toteuttamista sekd suun
kautta otettavien ladkkeiden jakamista ladkelaseihin. Laakehoito oli rajattu néin,
koska osastolla myds perushoitajat ja lahihoitajat toteuttavat laékehoitoa. Tama
mahdollisti kaikkien hoitotyontekijoiden osallistumisen. Toive siita, etta ver-
taisarviointikokeilu rajataan koskemaan vain lad&kehoitoa tuli osastonhoitajalta.
Hé&n koki ladkehoidon toteutumisen osastolla ajoittain puutteelliseksi. Virheita
ld&kehoidossa osastolla tapahtui l&hinna ladkkeiden jaossa ja laakarin maaraysten
toteuttamisessa. Esimerkiksi 1adkarin maarayksié siirrettdessa useaan eri paikkaan,
kuten maarayslehdeltd l&akekortille, kliiniselle hoidonseurantalomakkeelle sek&
potilastietojéarjestelmaan, lisdd useaan paikkaan Kirjaaminen Kirjausvirheiden
mahdollisuutta. Tarkoituksena oli, ettd vertaisarvioinnin avulla hoitotydntekijat
pystyvét arvioimaan toistensa toteuttamaa ladkehoitoa ja ndin vahentdmaan laéke-
hoidossa tapahtuvia virheitd. Tdmén avulla he pystyivat parantamaan hoitotyon

laatua osastolla.

Viime vuosien aikana ld&kehoito on ollut keskeinen puheenaihe hoitotytssa. Sai-
raanhoitaja sekd TEHY- lehdessa on ollut useampia artikkeleita koskien l&aakehoi-
toa ja siind tapahtuvia virheitd. Hoitoty6nlehdissa on kirjoitettu siitd, kuinka 1aa-
kehoidosta saataisiin turvallisempi. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena
oli tuoda vertaisarvioinnista osastolle véline, jolla osaston hoitotyontekijat voivat
osaltaan parantaa potilaiden ld&kehoidon turvallista toteuttamista.

Ritmala- Castren (2005) kertoo artikkelissaan projektista, joka oli tehty Helsingin-

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin, Peijaksen sairaalaan. Projektiin osallistui



kymmenen osastoa, joiden hoitoon liittyvien virheiden esiintyvyyttd seurattiin
neljan kuukauden ajan. Projektissa henkilokunta raportoi nimettémana huomaa-
mistaan virheista virheilmoituslomakkeen avulla. Kaikkiaan virheilmoituksia ker-
tyi 210 kappaletta, joista 129 liittyi ladkehoitoon. La4kehoidossa virheita tapahtui
paljon. Eniten virheité oli tapahtunut ladkemadraysten Kirjaamisessa. Virheista 34
% oli kirjaamisvirheitd, joissa ladkarin maaraykset oli siirretty virheellisesti 1aa-
keannostelukortteihin. Virheistd 31 % koostui ladkkeen antovirheistd. Ladke saat-
toi mennd vadrélle potilaalle, potilaat olivat saaneet ladketté vaikka ladke oli heilta
jo lopetettu tai potilaat eivat saaneet ladketta lainkaan. Ladkkeenjako virheité oli
myos jonkin verran. Laaketarjottimelle oli jaettu vaara ladke 15 %:ssa. Henkilo-
kunta koki projektin parantavan potilaiden saamaa hoitoa. Projektin aikana oman
ammattitaidon koettiin myds parantuneen. Lopputuloksena projektista todettiin,
ettd inhimillisia virheitd sattuu jokaiselle. Projekti opetti hoitotyOntekijoité tark-
kailemaan omaa tyotéén ja priorisoimaan tehtavid. Tydrauhan merkitys korostui
projektissa suuresti. Esimerkiksi ladkemuutosten kirjaaminen oikein edellyttaa
tyorauhaa. (Ritmala- Castren 2005, 26- 27.)

Ritmala- Castrenin (2004) artikkelissa viitataan lakiin potilaan asemasta ja oike-
uksista. Artikkelin mukaan turvallisen ladkehoidon toteutuminen edellyttaa laake-
hoidon kohdalla sitd, ett4 potilasasiakirjoihin kirjataan potilaalle annetun la&kkeen
nimi, maard, muoto, annos, antotapa, antopdiva ja -aika sekd la&kkeen antajan
nimikirjaimet. Myo6s ladkkeen maaréanneen laékarin nimi tulee olla kirjattuna poti-
lasasiakirjoihin. Artikkelissa Vaara vaanii laédkehoidossa”, ylildékari Pennanen
korostaa kirjaamisen tarkkuutta. H&n muistuttaa, ettd kirjaamisvirheen sattuessa
on kirjaajalla vastuu mahdollisesta ladkkeen annosteluvirheesta potilaalle. (Ritma-
la- Castren 2004, 22.)

Tehy (16/ 2004) lehdessa méaritellddn laadukkaaseen la&kehoitoon kuuluvan oi-
kean ladkkeen antamisen oikealle potilaalle, oikeaan aikaan, oikealla annostelu-
tekniikalla. Hanen mukaansa ladkehoidon laadun parantamisesta ovat vastuussa
kaikki terveydenhuollon toimijat. Yksilon syyllistamisen sijaan pitaé kehittaa laa-
tujarjestelmid, jotta l&&kehoidon potilasturvallisuutta saadaan parannettua. (Jarvi-
nen 2004, 46.)



3. KESKEISET KASITTEET

Tyomme keskeisiksi kasitteiksi ovat nousseet vertaisarviointi, itsearviointi seka

ladkehoito.

3.1. Vertaisarviointi

Ensimmaéisen kerran vertaisarviointi kasite nousi esille hoitotydssé vuonna 1972.
Tama tapahtui American Nurse’s Associationin kokouksessa Yhdysvalloissa. Ver-
taisarvioinnin kehittdminen alkoi vuonna 1973, jolloin julkaistiin ensimmaéinen
ohjekirja vertaisarvioinnista. Vertaisarvioinnin kehittdmisen tarkoituksena oli saa-
da sairaanhoitajat sitoutumaan paremmin hoitotyon laadunvarmistukseen seka

osoittamaan vastuullisuutta omasta tydstaan. (Vuorinen 1998, 26- 27.)

Vertaisarviointi (peer- review, peer- evaluation) on samalla ammatillisella tasolla
tai samoissa tyOtehtdvissé olevien, saman ammatin edustajien keskindista arvioin-
tia. Se perustuu kollegiaalisuuteen seké& yhdessa ennalta laadittuihin arviointikri-
teereihin, jotka arviointiin osallistuvat ovat hyvéaksyneet. (Méakisalo 1999, 107.)
Arviointikriteerit voivat olla tydyhteisossa hyvéksyttyja laatukriteerejé tai tyonte-
kijoiden itsens&d maérittelemid, joista he haluavat saada palautetta (Mékisalo 2003,
120). Yhdessé laaditut arviointikriteerit lisdavéat tyohon sitoutumista, turvallisuutta
seka tavoitteellisuutta (Sova 2003, 28). Vertaisarviointi onnistuu sitd paremmin,
mit& huolellisemmin arviointikriteerit on maaritelty (Makisalo 1999, 107). Arvi-
ointikriteereiden tulee olla ymmarrettavia sekd mitattavissa ja saavutettavissa ole-
via. Niiden tulee perustua viimeisimpaan tutkittuun tietoon seka hoitotydntekijoi-

den asiantuntemukseen. (Pelkonen & Perald 1993, 70.)

Vertaisarvioinnissa keskeista on se, ettd sen avulla voi kollegaltaan saada uusia
nakokulmia omaan tyohonsa (Makisalo 1999, 107). Sen avulla on mahdollista
ohjailla, seurata ja korjailla omaa tyota. Vertaisarviointi on kollegan auttamista ja
tukemista seka ulkopuolista palautetta, joka kohdistuu hoitotyontekijan tyon arvi-

ointiin. S&anndlliselld vertaisarvioinnilla on paremmat mahdollisuudet parantaa



tyon laatua, kuin satunnaisesti tapahtuvalla arvioinnilla. Vertaisarviointi edellyttada
henkil6kohtaista vuorovaikutusta arviointiin osallistuvien vélilla. (Vuorinen 1998,
30.)

Mékisalon (2003) mukaan vertaisarvioinnilla on kolme keskeisté tavoitetta:
1. Tyontekijoiden toinen toisiltaan oppiminen.
2. Omasta toiminnasta tietoiseksi tuleminen.
3. Kollegan auttaminen menestymé&an tydssaan vielakin paremmin.
(Mé&kisalo 2003, 119.)

Vertaisarvioinnissa pariksi on hyva valita henkild, jonka kanssa voi luoda luotta-
muksellisen suhteen. Vertaisarviointi tapahtuu aina saman tydparin kanssa heidén
keskindisesta sopimuksesta, jonka pohjalta he sdannollisesti tarkkailevat toistensa
tekemaa tyota. Taman pohjalta he kéyvat keskenddn kollegiaalisia keskusteluja,
joiden tarkoituksena kummankin on saada toiselta erilaisia ja uusia nakdkulmia
omaan tyohonsa. (Makisalo 1999, 107.)

Vertaisarviointi koostuu palautteen antamisesta ja palautteen vastaanottamisesta.
Palautteen avulla hoitotydntekijé saa arviota omasta tydstdén. Sen avulla on mah-
dollista korjata hoitotyontekijan tydssé olevia mahdollisia virheitd seka ratkaista
tyossa esille tulevia ongelmia. Palautteen avulla voidaan myds lisatd motivaatiota
omaa ty6ta kohtaan ja tukea hoitotyontekijan tydssakehittymistd. Palaute voidaan
jakaa kahteen ryhméan, suuntaavaksi palautteeksi ja kannustavaksi palautteeksi.
Suuntaava palaute antaa ohjeita siitd, kuinka hoitotyontekijan on jatkossa hyva
toimia. Sen avulla pyritddn korjaamaan ty0td parempaan suuntaan. Kannustavaa
palautetta voidaan antaa joko positiivisesta tai negatiivisesta tydsuorituksesta.
(Vuorinen 1998, 24- 25.)

Annettu palaute tulee aina perustua yhdessa laadittuihin arviointikriteereihin. Pa-
laute on annettava positiivisessa valossa ja siiné arvioidaan hoitotydntekijan omaa
kasvua tyossaan. Palautteen antamisen tulee olla oikeudenmukaista. Vaarin ym-
marretty palaute voi aiheuttaa kitkaa hoitotyontekijoiden valille. Palautteen vas-
taanottaminen edellyttdd palautteen vastaanottajalta avoimuutta ja kykya olla ar-

vioitavana. Arvioitavana olevan hoitotyontekijén on pystyttava paljastamaan itses-



tdén seka vahvoja, ettd heikkoja puolia. Positiivinen ja kehittdvd palaute otetaan
vastaan eri tavalla. Yleensa positiivisesta palautteesta jaa palautteen vastaanotta-
jalle enemmaé&n mieleen, silld kehittdva palaute pyritdén tyontdmaan pois mielesta
ja se kielletd&n herkaésti. (Vuorinen 1998, 24- 25.)

Arviointi keskittyy hoitotyontekijan tydsuorituksen arviointiin, ei persoonallisuu-
teen (Vuorinen 1998, 30- 31). Sen tarkoituksena ei ole verrata tyontekijoita toi-
siinsa eik& tehd& heistd samankaltaisia, vaan silla tunnistetaan hoitotyontekijoiden
tietotaito sek& vahvuudet ja tyOalueet, jotka vaativat kehittymista (Heikkil&, Lau-
ritsalo, Manninen, Makela, Oittinen & Paloposki 2002, 19). Parhaimmillaan ver-
tainen toimii ik&an kuin peilind, jonka kautta hoitotyontekija voi tutkiskella omia
tyotapojaan eri ndkokulmasta kuin mihin itse pystyy. Sen avulla hoitotydntekijé
voi ymmartdd paremmin erilaisia ndkokulmia, ajattelu- ja toimintatapoja. Tamé
luo mahdollisuuden avoimeen ja sallivaan keskusteluun seka mielipiteisiin tydyh-
teisossd. Vertaisarviointi ei ole arkipéivan keskustelua, vaan silla pyritaan tavoit-
teellisuuteen. Keskustelu on rakentavaa ja ammatillista, josta kumpikin osapuoli
voi oppia. Keskustelun tarkoitus on mahdollistaa kummankin osapuolen ammatil-
linen kasvu. (Mékisalo 2003, 120- 121.) Vertaisarvioinnin pohjimmainen tarkoi-
tus on hoitotyonlaadun parantaminen seka mahdollistaa jatkuva uuden oppiminen
(Koota 1998, 16- 17).

Kielteinen puoli vertaisarvioinnissa on, ettd se ymmarretaan helposti arvosteluksi.
Liian kriittinen arviointi voi johtaa virheiden etsimiseen joka voi tuntua arvoste-
lulta. Arvosteluun liitetdan herkésti mielikuva siité, etta asioiden tekemiseen on
vain yksi oikea tapa. Tallgin hoitotyontekijan tekemaa tyota verrataan tahan niin
sanottuun oikeaan tydskentelytapaan ja tydsta etsitdan virheitd ja puutteita. N&in
ei kuitenkaan pida olla. Lahtbasetelmat ovat ne, ettd asian toteuttamiseen voi olla
monta erilaista toimintatapaa, joilla jokaisella padstadn samaan lopputulokseen.
Vadrinymmarretyll& vertaisarvioinnilla voi olla kielteisi& seuraamuksia. Hoito-
tyontekijoiden vélille voi muodostua ristiriitaa, joka vaikeuttaa yhteistyon teke-
mista. Arvioija ei etsi tyostd virheitd vaan esittdd kysymyksia ja kyseenalaistaa
toisen hoitotyontekijan tekemad tyotd. Palautteenantaja my0ds kertoo omista aja-
tuksistaan ja tunteistaan, joita toisen hoitotyOntekijan tekema ty® on herattanyt.
(Mékisalo 2003, 126- 127.)



Vertaisarvioinnin aloittaminen osastolla tulee suunnitella huolella. Jokainen osas-
ton hoitotydntekija tulee perehdyttdd huolella vertaisarviointiin, jotta vaarinym-
marryksilta valtytadén ja vertaisarvioinnilla paastaan parhaaseen mahdolliseen lop-
putulokseen. Hyvé perehdytys véhentdd myds hoitotyontekijoiden pelkoja ja epa-
luuloja vertaisarviointia kohtaan. Vertaisarvioinnin aloittaminen osastolla edellyt-
tdd avointa ilmapiirid hoitotyontekijoiden valilla. Tyontekijoiltd vaaditaan myos
toisen tyon arvostamista, tyodtoverista valittamistd seké riittavaa itsetuntoa. Jokai-
sen on tiedettdvé olevansa pateva tydssaan, mutta ei pida olettaa olevansa taydel-
linen siina. (Mékisalo 2003, 126- 128.)

Vertaisarviointi pohjautuu aina hoitotydntekijoiden vapaaehtoisuuteen. Jokaisella
vertaisarviointiin osallistuvalla on oltava halu saada palautetta omasta tyosta.
(Mékisalo 1999, 108.) Alussa palautteen antamisessa on hyva pitaytya tiukasti
sovituissa sdénndissa ja tarkkailla vain yhdessa laadittujen kriteerien toteutumista.
Myo6hemmin palautetta voi antaa tydparilleen jo hieman vapaammin, kun hoito-
tyontekijat ovat kehittyneet palautteen antamisessa ja palautteen vastaanottami-
sessa. (Mékisalo 2003, 120.)

3.2. Itsearviointi

Vuorinen (1998) kertoo pro gradu- tutkielmassaan, ettd ’ulkopuolisen arvioinnin
vastaanottaminen ja siita saatujen tietojen hyddyntdminen omassa ammatillisessa
kehityksessd on mahdollista, mikéali sairaanhoitaja on kyennyt suorittamaan rea-
listista itsearviointia tarkastellen omia vahvuusalueitansa ja kehittymistarpeitan-
sa” (Vuorinen 1998, 35).

Itsearvioinnin (self- evaluation, self- study, self- assessment) kuvataan olevan
oppimistapahtuma, jossa hoitotyontekija pohtii kasityksid ja miettii eri ndkokul-
mien eroja. Itsearvioinnilla hoitotyontekija pystyy havaitsemaan asioita, jotka hén
muuten saattaisi omassa ty0ssa sivuuttaa. Sen avulla pystyy miettim&én omia tie-
totaitoja, asenteita ja kasityksia. (Makisalo 1999, 106.) Omassa toiminnassa yh-

distyy siis Kriittinen ajattelu ja ymmartaminen. Itsearvionti on etdisyyden ottamis-



ta omasta tyostd, siina tarkastellaan omaa toimintaa ja ajattelumalleja. (Kilpinen,
Salmio, Vainio & Vanne 1995, 38.)

Itsearviointi on ammatillista toimintaa vertaisarvioinnin rinnalla, silla sen tavoit-
teena on ammatillisen tydskentelyn laadun edistdminen. Itsearvioinnin koetaan
olevan hyvin oleellinen osa hoitoty6td, silla oma ammatillinen kehitys ja oman
tydn arvioiminen koetaan kuuluvaksi hoitotyontekijalle itselleen. Tama mahdollis-
taa omien resurssien tunnistamisen ja itsensd kehittdmisen tyoyhteisossa. (Vuori-
nen 1998, 38.)

Vuorinen (1998) on omassa pro gradu- tutkielmassaan kuvannut itsearvioinnin
sairaanhoitajan toiminnaksi, mika edelt&& vertaisarviointia. Han kuvaa sen olevan
tietoisuutta lisdavaa toimintaa, jossa mietitddn omia kasityksia koskien kaytannon
hoitoty6td ja analysoidaan kasityksien valisid eroja. Itsearviointi korostuu ver-
taisarvioinnin rinnalla ldhinna palautteen antamisen ja vastaanottamisen kautta.
(Vuorinen 1998, 38- 39.)

Itsearvioijan on oltava itseddn arvostava vahva henkild. Itsearviointi ei ole itses-
tdén selva asia, vaan se on kehittynyt ihmiselle ajan my6ta tai sitten se on tietoi-
sesti kehitettyd toimintaa, jonka avulla ihminen kykenee kehittdmaan itsedén ja
toimintojaan. (Hanninen 1994, 90.) Laht6kohtana on, ettd jokainen tekee ratkaisut
koskien omia paatoksia, samalla kehittden itseddn ja omaa henkildkohtaista kehi-
tystaan. Kehittavaan itsearviointiin kuuluu se, ettd hoitotyontekija kykenee sa-
manaikaisesti ottamaan vastaan palautetta sek& antamaan sitd. (Kilpinen ym.
1995, 16.) Itsearviointi vaatii taitoa my0s tehdd itselleen kysymyksié ja vastata
niihin rehellisesti. Tdman kautta on mahdollista kehittya itsearvioinnissa. (Hanni-
nen 1994, 92.)

Itsearvioinnin tehtdva on tukea jokaisen omaa oppimista seké tydssa kehittymista
samalla sité arvioiden. Taman kautta pystytédan selvittdmaan ongelmat, jotka vaa-
tivat muutosta. Itsearvioinnissa tulee huomioida, etta se voi kohdistua myds asioi-
hin joita ei tee. Sen tarkoitus ei siis ainoastaan ole kohdistua siihen mita tekee ja

mitkd ovat toiminnan seuraukset. Itsearviointi myos tukee muutosprosessia, tuo-



den tietoa kehityksestd ja sen vaikutuksista muutoksiin. (Kilpinen ym. 1995, 17-
18, 39.)

Itsearviointi ja reflektointi ovat lahtokohtana oman tydskentelyn kehitykselle. It-
searvioinnin haittana voi olla itsensa arvostelu liian subjektiivisesti ja se ei ole
riittdva palautteen saannin keino, vaan se tarvitsee rinnalleen aina toisen arvioin-
timenetelmén. Sitd voidaan kayttad myds vertaisarvioinnin rinnalla. (Mékisalo
1999, 106.)

Itsearviointi jaetaan kolmeen eri toimintaosaan. Ensimmainen on ulkoinen kat-
selmus, jossa mietitddn oman tyon laatua. Toinen vaihe on sisdinen katselmus,
jossa mietitddn miksi on toimittu ndin. Kolmas vaihe on tunteen analysointi, jossa

mietitddn milta toiminta tuntui. (Vuorinen 1998, 36- 37.)

Itsearvioinnin tarkoituksena on tukea hoitotydssa tapahtuvaa oppimista ja kehit-
tymista niin yksilon kuin koko yhteisonkin kohdalla. Itsearvioinnin tavoite tulee
I0yt44 omasta tyodyhteisosté ja sen tilanteesta. Se on monitasoista toimintaa, joka
voi saada toteutuessaan erilaisia muotoja. Itsearviointi voidaan kohdistaa toimin-
taan, toiminnan tavoitteisiin ja toimintatapaan. Itsearviointi edellyttdd vapaaehtoi-
suutta. Se on myo6s koettava tarpeelliseksi ja hyddylliseksi, jotta oppimiselle ja
kehittymiselle luotaisiin mahdollisimman hyva lahtokohta. Ndmé& luovat itsensé
kehittdmiselle oikeanlaisen motivoituneen ilmapiirin ja luottamuksen siihen, etta

tydyhteisossé voi oppia toiselta. (Kilpinen ym. 1995, 8, 16- 17, 39.)

3.3. Laakehoito

Laakehoito on terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvaé toimintaa, joka toimii la&ke-
tieteellisten ja farmakologisten perustein. Se on eniten kéytetty hoitomuoto. Laa-
kehoidon tavoitteena on potilaan terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy ja
niiden parantaminen, sairauden etenemisen ehkaiseminen, sairauden aiheuttamien
komplikaatioiden ehkdiseminen ja sairauden aiheuttamien oireiden lievittdminen.

Laakehoidolla halutaan vaikuttaa potilaan terveyteen tai sairauden tilaan, ottaen
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huomioon potilaan tarve ja potilaan kannalta saavutettava hyoty. (Verdjankorva
2003, 19.)

USA:ssa 1960-luvulla havaittiin huomattavia virheitd laadkehoidossa. Tuolloin sai
alkunsa kliinisen farmasian periaatteet, joita ovat turvallinen, laadukas ja koko-
naisvaltainen hoito. (Suomen farmasialiitto & Tehy ry 2003, 7.) Suomessa laake-
hoidon perustana on laakelaki, jonka tehtdvané on saadella laédkkeiden valmistus-
ta, maahantuontia, myyntilupia, myynti&, apteekkien toimintaa ja l4&kehuoltoa
hoitolaitoksissa. Nain pyritdan turvalliseen la&kehoitoon. Ladkelakia tdydentévéat
ld&keasetukset, jotka antavat tarkempia maarayksia ldédkehoidon toteuttamisesta.
Suomessa ladkehoidon valvontaa tarkkailee Sosiaali- ja terveysministerion alai-

suudessa toimiva ladkelaitos. (Nurminen 2003, 12.)

Laakelaitoksen vuoden 2002 maéarityksien mukaan sairaala-apteekeissa ja laéke-
keskuksissa tulee olla maariteltynda, millaisen koulutuksen ja perehdytyksen
omaava terveydenhuollon ammattilainen voi tilata perusvalikoimaldakkeitd osas-
tolle. Lisdksi osastolla tapahtuvaan la&kkeiden sailytykseen tulee kiinnittdd huo-
miota. Esimerkiksi asiattomien paasy ladkkeiden késittelyyn tulee olla estetty lu-
koilla ja kulkuluvilla. Sairaala-apteekin ja osaston yhteistyd méaaraytyy vuosittais-
ten osastokdyntien mukaan, joita sairaala-apteekki tai ladkekeskus harjoittaa.
Osastokéynnilla selvitetd&n osaston ladketurvallisuutta ja ladkehuollon toimintaa.
Jos osaston ladkkeiden sailytys on véhdistd, vuosittaisia osastokdynteja voidaan
harventaa. Tarkastuksen tekee aina joko farmaseutti tai proviisori. Laédkelaitos on
myos tehnyt vuonna 2002 maarayksen ld&kehoidon toteuttamisesta. Madrayksen
mukaan ladkkeiden jakaminen pitad tapahtua asianmukaisissa ja toimivissa tilois-
sa. Jaetut ladkkeet sdilytetadn lukituissa tiloissa. Ladkkeet myds merkitaan niin,
ettei sekaantumisriskia padse tapahtumaan. Ladkkeiden valmistuksesta olevat
maadritykset ja ohjeet on myds huomioitava. (La&kelaitos, maaraykset 5/ 2002, 6/
2002, 10/ 2002.)

Annettavasta ladkehoidosta vastaa laékari. Johtavan laékarin tehtdvana on paattaa
sairaalakohtaisesti, mitka henkilostoryhmat tai yksittaiset henkil6t pystyvét koulu-
tuksensa ja kokemuksensa perusteella jakamaan la&kkeitd ja antamaan niit4 poti-

laille. Jokainen, joka osallistuu ladkehoidon antoon, perehtyy antamansa laédkkeen



11

kayttoon ja sen erilaisiin vaikutuksiin. L&akehoidossa on viisi perusperiaatetta,
jotka hoitohenkildn tulee varmistaa ennen ladkkeen antoa potilaalle. Ndma ovat:

oikea ladke

oikea annos

oikealle potilaalle

oikealla annostelutavalla annettuna

- oikeaan aikaan

Hoitohenkilon pitdd ndiden liséksi tarkistaa, ettd la&dke on kayttokelpoinen. Jos
laékkeestd ei varmasti tiedetd mita se on, se havitetddn. (Nurminen 2003, 28- 29.)
Laakkeet luokitellaan ongelmajatteeksi. Hoitolaitoksissa laédkkeiden havittdminen
tapahtuu palauttamalla ladkkeet sairaala-apteekkiin tai ladkekeskukseen. (livanai-
nen, Jauhiainen & Pikkarainen 2002, 507.) Ladkkeiden jakamisessa kasihygieniaa
on korostettava, varsinkin jos kasitelld&n steriileja ladkkeita. Jakamisessa tulee
aina kayttaa puhdasta ladkelusikkaan tai muuta tarvittavaa apuvalinetta. (Jarvi-
luoma & Nurminen 1994, 20.)

Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa valvoo terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus (TEO). Se voi antaa vakaviakin huomautuksia, jotka koskevat potilas-
papereihin tehtavia merkint6ja, ladkkeiden antoa, ladkemerkinnan tekoa, viivasty-
nytta l1adkehoitoa, alaisten valvontaa, huolimatonta annostelua ja ladkemaarayksen
antoa vastoin ohjeita ja maarayksia. (Suomen farmasialiitto & Tehy ry 2003, 12.)

4. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Vuorisen (1998) hoitotieteen pro gradu- tutkielmassa on kuvattu sairaanhoitajien
itsearvioinnin merkitysta sekd heidan kokemuksiaan palautteen ja arvioinnin an-
tamisesta ja vastaanottamisesta. Tutkimuksessa on kuvattu myos vertaisarviointia
keinona edistaa sairaanhoitajien ammatillista kehittymistd. Tahén tutkimukseen
osallistui 24 sairaanhoitajaa. Tutkimustuloksista nousi esille se, ettd sairaanhoita-
jat haluavat saada palautetta ja arviointia omasta tydstdan enemman. Varsinkin
tyduransa alussa olevat vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat palautteen ja

arvioinnin olevan oman ammattitaidon kehittymisen yksi edellytys. Monet sai-
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raanhoitajat ovat kokeneet, ettd palautetta omasta tyosta ei saa riittavéasti ja tyon
ohella tapahtuvaan keskusteluun on sisallytetty vain vahan positiivista palautetta.
Saatu palaute on usein koettu negatiivisena. Tutkimuksessa nousi esille, ettd pa-
lautetta otetaan vastaan tunteella. N&in ollen palautteen antajan ja palautteen vas-
taanottajan henkilokohtaiset valit vaikuttavat huomattavasti siihen koettiinko pa-
laute positiivisena vai negatiivisena. Jos palautteen vastaanottaja piti palautteen
antajaa ammattitaitoisena ja patevand, otettiin haneltd arviointia ja palautetta mie-
luummin vastaan kuin sairaanhoitajalta, jota palautteen vastaanottaja ei pitanyt

niin ammattitaitoisena.

Vuorinen (1998) toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitotydntekijat pitivat vertaisen
arviointia tarkednd ja se koettiin mahdollisuutena oman ammatillisen kasvun ke-
hittymiselle. Vertaisarvioinnin kautta sairaanhoitajat saivat toisiltaan tukea ja tur-
vallisuudentunnetta kaytannon hoitotydhoén. Tutkimustulosten mukaan vertaisen
arvioiminen onnistui silloin, kun tydilmapiiri oli sallivaa ja myonteistad. Talldin
jokainen uskalsi ilmaista rohkeasti omat mielipiteensd. Tyon ohessa tapahtuvan
arvioinnin pitad tutkimustulosten mukaan tapahtua heti tyétilanteen yhteydessa tai
valittémasti sen jalkeen. Arviointi tulee esittdd myonteisesti ja perustellen, silla
tydn ohessa annettava palaute ei yleensa liity tiettyihin yhdesséa sovittuihin arvi-
ointikriteereihin. Itsearvioinnin merkitysta sairaanhoitajan ammatillisessa kehit-
tymisessa pidettiin suppeana ja rajallisena varsinkin tyduransa alussa olevilla sai-
raanhoitajilla. Itsearvioinnissa on vaarana, etta se kytkeytyy aina samoihin asioi-
hin ja asioiden tarkeysjarjestys voi hdmartyd. Myds oman itsensd positiivisten
asioiden etsiminen voi jadda vahaiseksi, tdmén takia ulkopuolinen arviointi ja pa-
laute ovat tarkeitd. Namé& mahdollistavat laajemman nakdkulman saamisen oman
tydnsa arviointiin. Tutkimustuloksissa todettiin, ettd itsearviointi osoittaa kuiten-
kin sen, ettd sairaanhoitaja pyrkii tietoisesti ja tavoitteellisesti parantamaan omaa

ammattitaitoaan.

Kootan (1998) hoitotieteen pro gradu- tutkielman tavoitteena oli kuvata sita, mil-
lainen menetelma vertaisarviointi on yhtend arviointimenetelmana hoitotyon
suunnitelman kirjaamisessa. Vertaisarviointikokeilu oli alussa heréttanyt pelkoa
sek& arvostelun kohteeksi joutumisen tunteita hoitotyOntekijoissa. Mielenkiinto

aihetta kohtaan oli kuitenkin herédnnyt kokeilun edetessa. Vertaisarviointikokeilun
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toteutuessa jokainen oli l16ytanyt itsestddn kehittdmiskohteen ja haki siihen apua
kollegoiltaan. Vertaisarviointi oli loppujen lopuksi koettu hyvana keinona nahda
oma hoitotyon suunnitelmien kirjaaminen eri ndkékulmasta. Sen avulla hoitotyon-
tekijat saivat palautetta siitd, kuinka muut hoitotydntekijat kokivat toistensa Kir-
jaamisen. Vertaiseltaan saatua palautetta pidettiin tarkednd. Vertaisarviointi koet-
tiin kehittavana ja sen vaikutukset nakyivét nopeasti hoitotydn suunnitelmien Kir-
jaamisessa jokapéivaisessa hoitotydssd. Ongelmaksi nousi yhteisen ajan 16ytami-
nen vertaisarvioinnin toteuttamiselle kolmivuorotyota tekevassa yksikossa. Ver-
taisarviointi prosessia pidettiin myo6s tyoldéna, mutta siitd saadun hyddyn he koki-

vat tarpeellisena.

Hietanen sek& Kurtti-Sonninen (1996) toteuttivat vertaisarviointikokeilun Kuopi-
on yliopistollisessa sairaalassa, kolmessa eri toimintayksikgssa. Kokeiluun osallis-
tuivat silmatautien poliklinikka, leikkausyksikkd sekd syodpatautien vuodeosasto.
Vertaisarviointikokeilun keskeisend tavoitteena oli saada tietoa vertaisarvioinnin
kayttokelpoisuudesta ja hyddysta hoitotyon ja ammatillisen kasvun ja laadun ke-
hittdmisessé.

Hietasen ja Kurtti- Sonnisen (1996) toteuttama vertaisarviointikokeilu silmatau-
tien poliklinikalla oli koettu paasaantdisesti hyvéana. He uskoivat, ettd suurin hyoty
kokeilusta tulee esille vasta pidemman aikavalin kuluessa. Osa hoitotyontekijoista
oli kokenut kokeilun raskaana, silla arvioinnin miettimiselle ja kirjaamiselle oli
lilan vahan aikaa. Vertaisarviointikokeilu oli kuitenkin nostanut jokaisella esille
kehittdmisté vaativia osa-alueita ja palautteen antamisen tarkeys tuli hyvin esille
vertaisarviointikokeilun myota. Vertaisarviointikokeilu toi varmuutta hoitotyonte-

kijoille esittdd ronkeammin omia mielipiteitddn tyoyhteisdssa.

Leikkausyksikdssa vertaisarviointikokeilu oli myds Hietasen ja Kurtti- Sonnisen
(1996) mukaan koettu hyvéna. HoitotyOntekijat jaivat tosin kaipaamaan Kriittista
palautetta ja enemman kehittdmisideoita omaan ty6honsa. Vertaisarviointikokeilu
oli heiddn mukaansa lujittanut hoitotydntekijoiden itseluottamusta ja itsetuntoa.
Hoitotyontekijat olivat kokeilun myota alkaneet kiinnittdd enemmén huomiota
omaan tyoskentelyynsd. He kokivat, ettd vertaisarviointikokeilu oli lisdénnyt hei-

dén arvostustaan ja motivaatiota omaa tyota kohtaan, seka tyon laatu oli selkeésti
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parantunut. Vertaisarviointi oli koettu tydnohjauksena, se oli lisdénnyt henkil6kun-

nan keskuudessa luottamusta ja kollegiaalisuutta.

Hietanen ja Kurtti- Sonninen (1996) toteavat tutkimuksessaan ettd sydpatautien
vuodeosastolla vertaisarviointikokeilu ei ollut yhta onnistunut kuin muilla kokei-
luun osallistuneilla osastoilla. Kokeilu oli alussa herattanyt epaluuloa ja pelkoa.
Kokeilun edetessa ilmapiiri oli kuitenkin muuttunut mydnteiseksi ja luottamuksel-
liseksi. Osastolla koettiin, ettd vertaisarviointi oli antanut tuntumaa oman tyon
jarjestelmalliseen tarkkailuun ja arviointiin. He kokivat vertaisarvioinnin my0ds
tyonohjauksellisena ja tukea antavana. Varsinaista hydtya ammatilliseen kasvuun
he eivat kokeneet kokeilusta saavansa. He arvioivat, etta hyoty tulee esille vasta
pidemmén aikavélin kuluttua. Hoitotyontekijat uskoivat, ettd vertaisarvioinnilla

voidaan parantaa hoitotydnlaatua tai ainakin pitad se samalla tasolla.

Verdjankorvan vuonna 2003 tekemassa tutkimuksessa kuvataan hoitohenkiloston
ladkehoito-osaamisen parantamista. Tutkimus muodostui kahdesta osasta. En-
simmaisessa osassa vuonna 2001 kehitettiin tydelamassé olevien hoitotyontekijoi-
den ladkehoitotaitoja. Toisessa osassa vuonna 2002 oli tarkoitus selvittéda ladke-
hoidon tdydennyskoulutuksen vaikutus sairaanhoitajien taitoihin. Myos laakehoi-
totaitojen arviointimittaria ja tdydennyskoulutusmallia oli tarkoitus kehittdé. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitotyontekijoiden ladkehoitotaidot olivat mel-
ko hyvit. Tutkimuksen aikana sairaanhoitajien ladkehoitotaidot kuitenkin parani-
vat selvasti kaikilla 1d&kehoidon osa-alueilla. Tutkimuksen mukaan l&&kehoidon
osaamista tulee seurata saannallisesti, jotta hoitotyon laatua voidaan parantaa li-
séd.

Loipposen (2005) opinndytetyd Paritydskentely ja vertaisarviointi omahoitajien
tukena ammatillisessa kehittymisessa Lahden kaupunginsairaalan osastolla N4”,
sisdlsi parityoskentely- seka vertaisarviointikokeilun. Paritydskentelykokeilu on-
nistui ja se jai osastolle hoitotydntekijoiden kayttdon, mutta vertaisarvioinnista
heilla oli vahemman tietoa kaytossédan ja kokeilu jai véahaiseksi. Kahden uuden

asian omaksuminen ja kdyttoon ottaminen samanaikaisesti koettiin hankalaksi.
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Yhteenvetona eri tutkimusten pohjalta voidaan havaita, ettd vertaisarviointikokei-
lun alussa vertaisarviointi herétti hoitotyontekijoissa kysymyksia ja epéluuloa
sekd toisissa my0s pelkoa. Vertaisarviointikokeilun myota hoitotyontekijoiden
ké&sitys vertaisarvioinnista muuttui positiivisemmaksi. Suurin osa koki vertaisarvi-
oinnin omaa ammatillisuutta kehittavéksi ja yhdeksi hoitotyon laadun parantami-

sen valineeksi.

Nama tutkimukset ovat olleet térkeitd tdman opinndytetyon kannalta siksi, ettéd
niistd on saatu teoriapohjaa seka viitteité ja ohjeita vertaisarviointikokeilun toteut-
tamiseen. Aikaisempien tutkimuksien tulokset antoivat myds suuntaa siitd, millai-

sia tdmén opinnaytetydn tutkimusosan tulokset saattavat olla.

5. TUTKIMUSTEHTAVAT

1. Hoitotyontekijoiden tiedon ja kokemusten kartoittaminen vertaisarvioinnista
ennen vertaisarviointikokeilua
2. Hoitotyontekijoiden tiedon ja kokemusten kartoittaminen vertaisarvioinnista

perehdytyksen ja vertaisarviointikokeilun jélkeen

6. LAADULLINEN TUTKIMUSMENETELMA

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voi keraté haastatteluil-
la, kyselyilla, havainnoimalla ja keraamaélla tietoja dokumenteista. Naita aineis-
tonkeruumenetelmia voidaan kayttdd yksittdin tai yhdessa toisen menetelman
kanssa, ottaen huomioon tutkimusongelmat ja tutkimusresurssit. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 73.)

Aineiston laatu on tarked, ei maara (Vilkka & Airaksinen 2003, 64). Liiallista ai-
neistonkeruuta kerrallaan tulee véalttda. Aineistoa voidaan keratd myoéhemmin liséé
tarpeen vaatiessa. (Mékeld 1990, 52.) Aineiston huolellinen analysointi on oleel-

lista ja aiheen rajaukseen tulee kiinnittdd huomiota (Eskola & Suoranta 1996, 13).
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Laadullisessa tutkimuksessa yritetddn kuvata jotain tapahtumaa tai ilmiota seka
ymmartda tutkittavaa toimintaa. Tarkeda on, ettd ihmiset joilta tietoa kerataan,
tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta siita.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 87- 88.)

Hirsjarvi, Remes & Sajavaaran (2002) kirjan mukaan ”lahtokohtana kvalitatiivi-
sessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elamén kuvaaminen.” Omi-
naista kvalitatiiviselle tutkimukselle on, ettd tutkimusryhma on valittu tarkoin ja
tutkimussuunnitelmaa taydennetddn tutkimuksen eri vaiheissa. (Hirsjarvi ym.
2000, 155.)

Tutkimuskysymysten kysymysmuotoihin tulee kiinnittdd huomiota ja yhdessa
kysymyksessé tulee kysya aina vain yhté asiaa kerrallaan. Kysymyslauseissa tulee
valttad kysymysmuotoja joihin voi vastata yksisanaisesti; kylla tai ei. Laajempia
vastauksia pystytadn saamaan kaytettdessa kysymyssanoja mitd, miten, millainen,
miksi tai pyytamélld haastateltavaa kuvailemaan asioita vastatessaan. (Vilkka
2005, 105 & 109.)

Taman toiminnallisen opinnédytetydn tutkimusosa toteutettiin kvalitatiivisella tut-
kimusmenetelmalld, koska ndin koettiin saatavan henkilokohtaisempaa ja tarkem-
paa tietoa hoitotyontekijoiden tiedoista ja kokemuksista vertaisarvioinnin suhteen.
Tutkimusosan toteuttaminen haastattelemalla olisi ollut liian aikaa vievaa, silla
tutkimusryhma oli siihen liian suuri. Toiminnallisen opinndytetyon tutkimusosan
toteuttamiseen varatun ajan puitteissa haastatteleminen ei siis ollut mahdollista.
Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma oli myds poissuljettu, sill&
aihe on niin henkilkohtainen seka erilaisia ajatuksia ja nakokulmia heréttava, etta
olisi ollut mahdotonta laatia jokaiselle sopiva vastausvaihtoehto kyselylomakkei-
siin. Né&in vaihtoehdoksi jai toteuttaa tutkimus tiedonkeruulomakkeilla, joissa oli
avoimet teemat. Jokaisella toiminnalliseen opinndytety6hon osallistuvalla hoito-
tyontekijalla oli mahdollisuus kirjata ajatuksia omin sanoin tiedonkeruulomakkei-

siin.
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7. TUTKIMUSTYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen kulku

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tutkimusosa sisalsi kaksi erillista tiedonke-
ruun vaihetta, perehdytykset vertaisarviointiin osastotuntien muodossa sekéd osas-
tolla tapahtuvan vertaisarviointikokeilun. Toiminnallisen opinnéytetyon toimin-
nallinen vaihe kéynnistyi osastolla 24.2.2006, kun tutkimuslupa myonnettiin (liite
1) tyolle. Osastolla pidettiin tiedotustilaisuus 1.3.2006, jossa kerrottiin osaston
hoitotyontekijoille toiminnallisesta opinnaytetydstd, jota heidan osastolle oltiin

toteuttamassa.

Tiedotustilaisuuden yhteydessa osastolle jatettiin ensimmaiset tiedonkeruulomak-
keet (liite 2). Aikaa hoitotyontekijoilla oli vastata tiedonkeruulomakkeeseen kaksi
viikkoa. He palauttivat tdytetyt tiedonkeruulomakkeet suljetuissa Kirjekuorissa
osastolla olevaan laatikkoon, josta ne haettiin 15.3.2006. Tiedonkeruun tarkoituk-
sena oli kartoittaa hoitotyontekijoiden tietoja ja kokemuksia vertaisarvioinnista.
Tiedonkeruulomake sisdlsi 11 teemaa, joista kolme ensimmaistd selvitti hoito-
tyontekijoiden taustatietoja. N&issa kartoitettiin ikaa, koulutusta seka tyokokemus-
ta hoitoalalta vuosina. Seuraavat kahdeksan teemaa késittelivat osaston hoitotyon-
tekijoiden tietoja ja kokemuksia vertaisarvioinnista seké laédkehoidosta ennen ver-

taisarviointikokeilua. Tiedonkeruulomakkeisiin vastasi 11 hoitotyontekijaa.

Taman jalkeen hoitotyontekijoille jarjestettiin kaksi samanlaista perehdytystilai-
suutta vertaisarvioinnista osastotuntien muodossa. Ensimmaéinen perehdytystilai-
suus oli 21.3.2006 ja toinen 29.3.2006. Aiheina tilaisuuksissa oli vertaisarviointi
seka siihen liittyen itsearviointi ja la&kehoito. 45 minuutin pituiset perehdytystilai-
suudet pidettiin osaston kahvihuoneessa osastotunnille varattuna aikana klo 14.30-
15.15. Tama ajankohta mahdollisti sek& aamu- etta iltavuorolaisten osallistumisen
osastotunnille. Ensimmaiseen perehdytystilaisuuteen osallistui viisi hoitotydnteki-
jaa seka osastonhoitaja. Toisella kerralla paikalla oli kuusi hoitotyontekijéé. Osas-
to oli melko kiireinen. T&mé aiheutti sen, ettd osa hoitotyontekijoisté ei pystynyt
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kuuntelemaan koko perehdytystd, vaan joutui poistumaan kesken esityksen poti-

lasty6hon.

Perehdytystilaisuuksien alussa kaikille paikalla oleville hoitotydntekijoille jaettiin
kuusisivuisen luentomateriaali (liite 3), johon he pystyivat itse lisdédmaan omia
muistiinpanojaan. Niille hoitotydntekijoille, jotka eivat osallistuneet perehdytysti-
laisuuteen, oli varattu sama luentomateriaali Kirjallisena kuin tilaisuuteen osallis-
tuvillekin. Né&in heill& oli mahdollisuus perehtya kirjallisen materiaalin kautta pe-
rehdytystilaisuudessa kéytyihin aiheisiin, joka mahdollisti myds heidan osallistu-
misen vertaisarviointikokeiluun. Perehdytys oli jaettu kolmeen aihealueeseen. Se
koostui vertaisarvioinnista, itsearvioinnista seké la&kehoidosta. Jokainen toimin-
nallisen opinndytetyon tekija esitti yhden aihealueen. Perehdytys kesti 30 minuut-
tia ja tdman jalkeen j&i 15 minuuttia aikaa keskustelulle ja kysymyksille. Keskus-
tellessa maariteltiin yhdessa hoitotyontekijoiden kanssa ladkehoitoa koskevat ar-
viointikriteerit (liite 4). Etukateen oli mietitty arviointikriteerit, jotka pohjautuivat
la&kehoidon Kirjallisuuteen seké& ensimmaisen tiedonkeruulomakkeen ladkehoitoa
koskevien teemojen vastauksiin. Kummassakin perehdytystilaisuudessa mukana
olleet hoitotyontekijat olivat tyytyvaisia ehdotettuihin arviointikriteereihin. Nama
arviointikriteerit olivat pohjana vertaisarviointikokeilussa. Ensimmaisen perehdy-
tystilaisuuden yhteydessé osastolle jatettiin Vertaisarviointi- artikkeli (Heikkil&
ym. 2002, 19) sek& Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Turvallinen laéke-
hoito- opas (2006). Vertaisarviointi- artikkelin tarkoituksena oli antaa lisaa tietoa
hoitotyontekijoille vertaisarvioinnista perehdytystilaisuuksien liséksi. Turvallinen
ladkehoito-opas jatettiin osastolle, koska siita 10ytyy uusin tieto turvallisen ladke-
hoidon toteuttamisesta. Koimme, ettd tdmé opas tukee osaston hoitotyontekijoita

vertaisarviointikokeilussa, joka kohdistui ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen.

Toisen perehdytystilaisuuden jélkeen 29.3.2006 kaynnistyi osastolla kolmen vii-
kon mittainen vertaisarviointikokeilu. HoitotyOntekijat saivat itse valita tyGparin-
sa, jonka kanssa toteuttivat vertaisarviointia. Tamé loi paremmat mahdollisuudet
luottamuksellisen suhteen synnylle hoitotydntekijoiden valilla. Tarkoituksena oli
saada sairaanhoitaja ja perus-/l&hihoitaja parit. Nain siksi, koska osastolla toimi-
taan sairaanhoitaja ja perus-/l1&hihoitaja pareina. Kokeilun aikana hoitotyontekijoi-

t& kehotettiin pitdmaan paivékirjaa kokeilun herattdmista tunteista ja kokemuksis-
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ta. Talla tavoin he pystyivét vastaamaan toiseen kyselyyn paremmin omien muis-
tiinpanojen pohjalta. Paivékirjat ja muistiinpanot olivat vain hoitotyontekijoita

varten, eik& niita keratty pois. Vertaisarviointikokeilu péattyi 19.4.2006.

Vertaisarviointikokeilun jalkeen hoitotydntekijat vastasivat toiseen tiedonkeruu-
lomakkeeseen (liite 5), jonka tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydntekijoiden tieto-
ja ja kokemuksia vertaisarvioinnista perehdytyksen ja vertaisarviointikokeilun
jalkeen. Tiedonkeruulomakkeet vietiin osastolle samana paivang, kun vertaisarvi-
ointikokeilu paattyi. Hoitotyontekijoilla oli aikaa vastata tiedonkeruulomakkeisiin
kaksi viikkoa. Tiedonkeruu koostui yhteensd yhdeksasta teemasta. Kolme ensim-
maistd teemaa selvitti hoitotydntekijoiden taustatietoja; ikd, koulutus ja tyokoke-
mus hoitoalalta vuosina. Loput teemat Kkartoittivat hoitotyontekijoiden tietoja ja
kokemuksia vertaisarvioinnista vertaisarviointikokeilun jalkeen. Ndin saatiin sel-
ville kuinka hoitotyontekijoiden tiedot ja kokemukset vertaisarvioinnista olivat

muuttuneet vertaisarviointikokeilun myota.

Toisen tiedonkeruun péatyttyd vastatut tiedonkeruulomakkeet haettiin osastolta
3.5.2006. Vastattuja tiedonkeruita palautui 11 kappaletta. Seuraavana vaiheena
alkoi seka ensimmadisen etta toisen tiedonkeruulomakkeen vastauksien analysoi-

minen. Tutkimustyon kokonaiskulku on esitetty kuviossa yksi.
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Kartoitus hoitotydntekijoiden tiedoista ja kokemuksista vertaisarvioinnista tiedon-

keruulomakkeella

S

Hoitotyontekijoiden perehdytys vertaisarviointiin osastotuntien muodossa
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Vertaisarviointikokeilun kdynnistaminen osastolla
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SN
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KUVIO 1. Tutkimuksen kulku.
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7.2 Tutkimusaineiston analysointi

Analyysitapaa valitessa tulee huomioida, ettd se ei maédraydy minké&an tietyn sééan-
ndn mukaisesti eika aineiston analyysin ajankohta ole aina sama, vaan se riippuu
esimerkiksi aineistonkeruutavasta. Analyysitapa valitaan ty0hon sen mukaisesti,
minkd avulla kyetddn saamaan parhaiten esille oman tyon tutkimustehtévén tai

ongelman kuvaus. (Hirsjarvi ym. 2000, 208- 210.)

Siséllénanalyysi on kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valine, jonka tarkoitus on
etsid merkitysté suhteille ja kokonaisuuksille (Vilkka 2005, 139- 140). Analysoin-
tia tulee tapahtua koko tutkimuksen ajan. Sisallonanalyysi on keino, jonka avulla
tyohon liittyvia Kirjallisia dokumentteja voidaan analysoida jérjestelméllisesti.
Siséllénanalyysi on tekstianalyysid, joka tarkastelee asioiden merkityksia ja jonka
tarkoituksena on lisdksi kuvata tutkimuksen tutkittavaa kohdetta. Tarkoitus on
koota tyon sisaltdma tieto yhtendiseksi informaatioksi, jotta aineistosta voidaan
tehd& lopuksi analyysin avulla luotettavia johtopaatoksia. Johtopéatosten tekemi-
nen voi kuitenkin nousta ongelmaksi ja tydssa saatetaan tdman takia helposti sor-
tua kuvaamaan ainoastaan tuloksia kootun aineiston pohjalta. Aineiston laadulli-
nen késittely on monivaiheinen prosessi, jonka tarkoituksena on kasata keratty
aineisto uudelleen kokonaisuudeksi. Johtopédatoksia tehdessédén tutkijan tulee
huomioida tutkittavien henkildiden ndkdkulmia analysoidessaan tutkimustuloksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105- 115.)

Analysointia voidaan tehda teorialdhtdisend seka aineistoldhtdisend. Erot teo-
rialdhtoisessa ja aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa ovat ne, ettéd teorialahtoi-
sessd on tarkoituksena teorian késityksen uudistaminen tutkittavilta saatujen tieto-
jen pohjalta. (Vilkka 2005, 139- 141.) Se perustuu siis aiempaan viitekehykseen
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 116). Aineistolahtdisen sisallénanalyysin tarkoituksena
taas on tutkittavien toimintatapojen ymmartaminen ja niiden uudistaminen tutki-
muksen pohjalta (Vilkka 2005, 141). Liséksi siind yhdistetadn eri kasitteitd, joiden
kautta saadaan vastaus tyon tutkimustehtdvaan (Tuomi & Sarajérvi 2002, 115).

Aineistoléhtoisessa analyysissa on kolme vaihetta, jossa ensimmaisessa vaiheessa

aineisto pelkistetdan eli redusoidaan. Toisessa vaiheessa se ryhmitellaan eli
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klusteroidaan ja kolmas vaihe siséltdd kasitteiden tekemisen eli abstrahoinnin.
Pelkistyksen tarkoituksena on tuoda esille tyon kannalta oleellinen tieto rinnastaen
sitd tyon tutkimustehtaviin. Ryhmittelyn tarkoituksena on kdyda ilmaukset l&pi ja
ryhmitellda omiksi kokonaisuuksiksi samaa tarkoittavat kasitteet ja nimeta ne luo-
kiksi. Samalla saadaan ensimmaisia kuvauksia tutkittavasta aiheesta. Kasitteiden
tekemisen tarkoituksena on oleellisen ja valikoidun tiedon keruu ja niiden kasit-
teellistdaminen. Ryhmittelyn katsotaan kuuluvaksi tédhan vaiheeseen. Aineiston
sisallostda maaraytyy, kuinka kauan kasitteellistamistda on mahdollista jatkaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 110- 114.)

Analyysivaiheiden jéalkeen siséllénanalyysia on mahdollista jatkaa kvantifioimalla
tutkimusaineisto, jolla tarkoitetaan sitg, ettd lasketaan yhteen maarét kuinka mo-
nesti tutkittavat henkil6t ovat ilmaisseet saman asian. Taman kuvataan tuovan
aineiston tulkinnalle uudenlaista nakdkulmaa, mutta ollakseen tuloksellista, ai-

neiston olisi oltava riittdvan suuri. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 117- 119.)

Tutkimusaineistojen analysointi aloitettiin kdymaélla ensiksi 1&pi ensimmadisen tie-
donkeruun vastaukset, joita oli 11 kappaletta. Jokaisesta 11 teemasta Kirjoitettiin
kaikki vastaukset alkuperéisessa muodossaan tietokoneelle. Taman jalkeen jokai-
nen opinndytetyontekija pelkisti vastaukset itsendisesti jokaisesta teemasta. Jokai-
sen teeman vastauksista valittiin pelkistys, joka parhaiten kuvasi alkuperaista il-
maisua. Taméan jalkeen ryhmiteltiin samaa tarkoittavat pelkistykset omiin ryh-
miinsd. Ryhmitellyista pelkistyksistda muodostettiin alakategoriat, jotka kuvasivat
parhaiten jokaista yksittaistd ryhmaa. Jokaisen teeman kohdalla muodostettiin
yksi ylékategoria, joka koostui teeman alakategorioista (liite 6). Samalla periaat-
teella analysoitiin toisen tiedonkeruulomakkeen vastaukset, joita oli 11 kappaletta.

Toinen tiedonkeruulomake sisélsi yhdeksan teemaa.
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8. ENSIMMAISEN TIEDONKERUUN TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Hoitotyontekijoiden taustatiedot

Ensimmaiseen tiedonkeruulomakkeeseen vastasi yksitoista hoitotyontekijaa. Heis-
t& kuusi oli sairaanhoitajia ja viisi perus-/lahihoitajia. 1altdan hoitotyontekijat oli-
vat 23- 62-vuotiaita. Ty6kokemusta heille oli karttunut 3- 34 vuotta.

8.2 Hoitotyontekijoiden kasitys vertaisarvioinnista

Hoitotydntekijat kokivat vertaisarvioinnin olevan oman tyon tarkastelua seké kol-
legoiden vélista vastavuoroisuutta. Sen koettiin edistadvdn myds hoitotyontekijoi-
den valistd ammatillista kasvua. Vertaisarvioinnin kuvattiin olevan palautteen
antamista seké vastaanottamista tyoparilta. Sen avulla voidaan kehittaa ja arvioida

omaa tyoskentelya.

’ Saamaan ammattiryhméan tai samojen ongelmien parissa tyoskentelevien kes-
ken tapahtuvaa tydnkehittamista. Tuen, kannustuksen ja kehittamisideoiden anta-
minen vertaiselle, ei arvostelua.”

” Palautteen antamista tydstd, oman tyon arviointia, kehittamista”™

8.3 Hoitotyontekijoiden toivoma tieto vertaisarvioinnista kaytannon toteutus-

ta varten

Hoitotyontekijat toivoivat saavansa teoriatietoa vertaisarvioinnista. He kaipasivat
myo6s kaytannon esimerkkejd vertaisarvioinnin toteuttamisesta. Joillekin ver-

taisarviointikasite oli taysin vieras ja he tarvitsivat asiasta enemmaén tietoa.

’Hyva on saada tietad mita kasite pitaa sisallaan ja miten sen kaytannontoteutus-

ta voisi tehostaa, sekad miten sité tulisi antaa / ottaa vastaan™
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’Lisaa mita vertaisarviointi on, mitenka sita kaytannossa toteutetaan”

8.4 Hoitotyontekijoiden kokemukset palautteen antamisesta tyoparille

HoitotyOntekijat kokivat palautteen antamisen tyoparille eri tavoin. Osa hoito-
tyontekijoista koki sen hankalaksi, koska palautteenantaja pelkasi tyotoverin louk-
kaantuvan saamastaan palautteesta. Osa hoitotyontekijoista koki palautteen anta-
misen vaivattomaksi ja sen koettiin olevan myds kehittdvaa ja kasvattavaa. Ko-
kemukset olivat yksilollisid eivatka ne olleet sidoksissa hoitotyontekijoiden ikaan,

koulutukseen ja tyokokemukseen.

”’Mielestani se on kehittavaa, kunhan se annetaan asiallisesti.”

”Vaikeaa, ettéd osaisi antaa rakentavaa palautetta, asiat asiana™

8.5 Hoitotyontekijoiden kokemukset palautteen vastaanottamisesta tyoparilta

Palautetta tyOparille oli annettu ammatillisesti. Saatu palaute koettiin tarpeellisena
ja sen koettiin mahdollistavan uuden oppiminen. Pa&osin palautetta otettiin mie-
lell&&n vastaan ja se oli toivottavaa. Ajoittain palautteen vastaanottaminen koettiin

hankalana, tdhan vaikutti suuresti se, milla tavalla palautetta oli annettu.

” Joskus palautteen vastaanottaminen on hankalaa, mutta riippuu myds miten
palaute annetaan”

> Pitaisi osata ottaa negatiivinen oppimisena”
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8.6 HoitotyOntekijoiden ajatuksia vertaisarvioinnin kayttéon ottamisesta
osastolla

Vertaisarvioinnin koettiin parantavan hoitotyon laatua seké kehittdvan hoitotyon-
tekijoiden ammatillisuutta. Vertaisarviointi heratti osaston hoitotyontekijoissa
mielenkiintoa. HoitotyOntekijat arvioivat, ettd vertaisarvioinnin toteuttaminen on
tyolasta ja aikaa sen toteuttamiselle oli osaston sen hetkisen tilanteen vuoksi vé-
han. Myds kielteisid tunteita vertaisarvioinnin kayttoonottamista kohtaan nousi

esille.

> Se on erittdin hyva asia hoitajalle itselleen ja hoitotyon kehittamiselle.”

” Ei hyva, vaikeaa antaa palautetta jos on negatiivista, tyokaveri loukkaantuu.”

8.7 Hoitotyontekijoiden arviot itsestaan ladkehoidon toteuttajina

Hoitotyontekijat kokivat olevansa tarkkoja, tdsmallisié ja huolellisia ladkehoidon
toteuttajia. Suurin osa hoitotydntekijoistd koki omaavansa hyvén tietopohjan 1aa-
kehoidosta. Lééketietojen muuttuessa hoitotydntekijat péivittivdt omia tietojaan

lukemalla alan kirjallisuutta.

Arvioin itseani hyvinkin kriittisesti. Koska pyrin siihen, etté I. hoito olisi turval-
lista aseptista ja tarkkaa hoitajan sek& potilaan néakékulmasta.”
’Omaan mielestani hyvat tiedot, mutta laakitys ja ladketieto muuttuu koko ajan,

joten tietoja paivittdminen on koko ajan tarpeen.”



26

8.8 Hoitotyontekijoiden ajatuksia ladkehoidon ottamisesta vertaisarvioinnin
kohteeksi

Hoitotydntekijat kokivat vertaisarvioinnin positiivisena. Laékehoito puolestaan on
tarked ja ajankohtainen aihe siind tapahtuvien virheiden vuoksi. Sen koetaan ole-
van myos térked ja selked kohde.

” Laakehoito on tarkea osa potilaan hoitoa ja siksikin vertaisarviointi sopii siihen
hyvin. Virheiden mahdollisimman nopea korjaaminen on tarke&aa.”
Luulisin asian olevan selked kohde, koska ladkehoidossa on tietyt lainalaisuudet

jatavat.”

8.9 Hoitotyontekijoiden kasitys hyvéasta ladkehoidosta

Hyvé ladkehoito koostuu hoitotydntekijoiden ammatillisuudesta ja laé&dkehoidon
asiantuntijuudesta. Hoitotyontekijéiden on omattava myds laaja hoitotydn tieto-
pohja seké heilld on oltava tietoa ladkehoidon perusperiaatteista. Vuorovaikutus-
taitoja myds arvostettiin ld&keohjeita annettaessa. Hoitotyontekijat korostivat vas-
tauksissa ld&kehoidon viiden perusperiaatteen merkitysta. Perusperiaatteina vasta-
uksissa mainittiin olevan oikea ladke, oikea annos, oikealle potilaalle, oikealla

annostelutavalla annosteltuna, oikeaan aikaan annettuna.

Hyvasta laakehoidon tiedosta. Tarkkaavaisuudesta, aseptisesta tydotteesta, tur-
vallisuudesta. Maalaisjarkeakin kannattaa kayttaa laakehoidon valitsemisessa.”

”Tiedosta, taidosta, aseptiikasta, tarkkuudesta™
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9. PEREHDYTYKSEN JA KOKEILUN JALKEISEN TIEDONKERUUN
TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Hoitotyontekijoiden taustatiedot

Toiseen tiedonkeruulomakkeeseen vastasi yhteensa yksitoista hoitotydntekijaa.
Heistd seitsemén oli sairaanhoitajia ja neljd perus-/lahihoitajia. laltdan he olivat

19- 62 -vuotiaita. Tyokokemusta heilla oli 1- 30 vuotta.

9.2 Hoitotyontekijoiden kasitys vertaisarvioinnista perehdytyksen ja ver-

taisarviointikokeilun jalkeen

Hoitotyontekijoiden mielesté vertaisarviointi oli vuorovaikutusta ty0parin kanssa.
Se mahdollisti tyén arvioinnin ja kehitti tyonlaatua, sek& sen koettiin tukevan

ammatillista kasvua.

”Tyoparin kesken tapahtuvaa tyonkehittamista, kehittdmisideoiden antamista toi-
selle (samalla koko tydyhteison toiminnan kehittdmistd) kannustamista, ei arvioin-
tia.”

” Keino kehittya tyotehtavissd, saada kaytannonlaheistéd palautetta omasta toi-
minnasta, mahdollistaa my6s henkilokohtaista ammattitaidon arviointia.”

9.3 Hoitotyontekijoiden kokemukset vertaisarviointiperehdytyksesta kaytan-

non toteutusta varten

Hoitotyontekijat kokivat, ettd pidetyt perehdytystilaisuudet olivat selkeité ja konk-
retisoivia. Kaikki hoitotyontekijat eivat osallistuneet pidettyyn perehdytykseen,

koska osasto oli kiireinen.
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’Perehdytys oli hyvaa. Se annettiin suullisesti ja kirjallisesti. Perehdytyksessa oli
mahdollisuus kysymysten tekoon ja keskusteluun.”
En ole saanut perehdytysta”

9.4 Hoitotyontekijoiden kokemukset palautteen antamisesta tyOparille ver-

taisarviointikokeilun jalkeen

Palautteen antaminen koettiin luontevana, mutta haasteellisena. Palautetta tydpa-
rille annettiin asiallisesti eik& sen koettu olevan syyttelevaa. Jotkut hoitotyonteki-
jat eivat antaneet palautetta lainkaan ja osalla palautteen antaminen oli vahaistéa.
Myos pelko kollegan loukkaantumisesta saamastaan palautteesta oli véhentynyt

verrattuna aikaisempaan tiedonantoon.

’Koin sen haastavana, jotta pystyin antamaan sen positiivisessa valossa. Mutta
positiivisesti haastavana.”
”En kertaakaan antanut parilleni palautetta ja myos toisin. Kiireelliset tyévuorot,

ettei ole palautetta kerinnyt antamaan.”

9.5 Hoitotyontekijoiden kokemukset palautteen vastaanottamisesta tydparilta

vertaisarviointikokeilun jalkeen

Palautteen vastaanottaminen koettiin mielekkaana ja ammattitaitoa kehittdvana.
Sen myds koettiin lisddvan huolellisuutta tydnteossa. Positiivinen palaute oli ra-

kentavaa ja tervetullutta. Kaksi tiedonantajaa eivét saaneet palautetta lainkaan.

”” En saanut palautetta kun ei ole arviointia tehty, osastolla hektista, muutoksia
paljon.”
’Positiivista, annettu palaute oli rakentavaa, enimmakseen myonteista, tuli tunne

ettd ehka ei osata / uskalleta antaa kritiikkia.”
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9.6. Hoitotyontekijoiden ajatukset vertaisarvioinnin kayttéonottamisesta
osastolla vertaisarviointikokeilun jalkeen

Hoitotydntekijoiden mielestd vertaisarviointi koettiin tarpeelliseksi sekd ammatil-
lisuutta ja tyota kehittavéksi, mutta ajanpuutteen vuoksi sitd oli hankala toteuttaa
osastolla. Toivottavaa oli, ettd vertaisarviointiparit olisivat ammatillisesti tasaver-
taisia. Useat hoitotyOntekijét toivoivat, ettd vertaisarvioinnin kayttéonottaminen
onnistuisi osastolla, mutta vastauksista nousi esille myods kielteisid kantoja ver-

taisarvioinnin kayttoonottamista kohtaan.

Vertaisarviointi on mielestani hyodyllista hoitotydssa nimenomaan potilaan hoi-
don kannalta ja oman ammattitaidon kehittamiseksi. Toivon, ettd sen kayttdonot-
taminen onnistuisi.”

> Ajankohta aika hankala koska osastolla ollut muutoksia paljon, herattanyt mie-
lestani jonkin verran vastarintaa. Itse koen vertaisarvioinnin hyvéksi tyévalineek-

si, kaytannon toteuttaminen hankalaa.”

9.7 Hoitotydntekijoiden arviot itsestaan ladkehoidon toteuttajina vertaisarvi-

ointikokeilun jalkeen

Hoitotyontekijat arvioivat olevansa tunnollisempia ja tarkempia ld&kehoidon to-
teuttajia vertaisarviointikokeilun jalkeen. Myds uusia nakdkulmia mietittiin laéke-
hoidon toteuttamisessa. Hoitotyontekijat kokivat saavansa kokeilun myota enem-
man tietoa laakehoidosta tyOpariltaan.

” Aika hyvaksi. Laakkeitd olen oppinut (saanut) koko ajan jotain uutta tietoa,
muun muassa tyon pariltani. Olen saanut jakaa ladkkeita vain osan siité ajasta,
mit& ole ollut hoitoalalla.”

” Tarkemmin asiat tuli tarkastettua ja mietti ladkehoitoa myds uudesta nakokul-

masta’
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10. YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Hoitotydntekijoiden kasitys vertaisarvioinnista oli lahes samanlainen ennen ja
jalkeen vertaisarviointikokeilun. Kummankin tiedonkeruun vastauksissa sen ku-
vattiin olevan palautteen antamista ja vastaanottamista, jonka avulla pystyi kehit-

tdmaan omaa tyoskentelya.

Ennen vertaisarviointikokeilua hoitotyontekijat pelkésivat kollegan loukkaantuvan
annetusta palautteesta. Vertaisarviointikokeilun myotd palautteen antaminen oli
muuttunut luontevammaksi ja pelko siitg, ettd kollega loukkaantuu annetusta pa-
lautteesta, oli vahentynyt. Palautetta tyOparilta otettiin mielell&&n vastaan. Ver-
taisarviointikokeilun my6ta hoitotyontekijat kokivat vastaanottamansa palautteen

lisddvan huolellisuutta omassa tydssa.

Molemmissa tiedonkeruissa vertaisarvioinnin kayttéonottaminen koettiin hyvaksi.
Joistakin vastauksista nousi esille se, etta vertaisarviointi on hoitotydntekijoiden
mielestd aikaa vievéa ja tyolasta. Vertaisarviointikokeilun jélkeen vertaisarvioin-
nin koettiin olevan padsaantoisesti mielenkiintoista ja omaa ammatillisuutta kehit-

tavaa.

Laakehoidon toteuttajina hoitotyontekijét kokivat olevansa tarkkoja seké huolelli-
sia. Kokeilun jalkeen he havaitsivat, etta tyoparin la&ketietoutta oli pystytty hyo-
dyntdmaan omassa tyoskentelyssa paremmin. Hoitotyontekijat kokivat olevansa
kokeilun jalkeen entista tunnollisempia laédkehoidontoteuttajia kuin ennen ver-

taisarviokokeilua.

11. POHDINTA

11.1 Tulosten pohdintaa

Taman toiminnallisen opinndytetyon tulokset olivat samankaltaisia kuin mité ai-
kaisimmista tutkimustuloksista oli saatu. Vuorinen (1998) mainitsee omassa tut-

kimuksessaan, ettd vertaisen arviointia pidettiin tdrke&dna ja se koettiin mahdolli-
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suutena oman ammatillisen kasvun kehittymiselle. Tass& toiminnallisessa opin-
naytetydssa tiedonantajat korostivat vertaisarvioinnin kehittdvan heidan ammatil-

lista kasvua ja parantavan tyonlaatua.

Koota (1998) mainitsee tutkimuksessaan, ettd vertaisarviointikokeilu oli alussa
herattanyt pelkoa seké arvostelun kohteeksi joutumisen tunteita hoitotydntekijois-
s&, mutta mielenkiinto aihetta kohtaan oli herannyt hoitotyontekijoilla kokeilun
edetessd. My0Os Hietanen ja Kurtti- Sonninen (1996) toteavat samaa omassa pro
gradu- tutkielmassaan. Téssa toiminnallisessa opinnéytetydssa tiedonantajat koki-
vat vertaisarvioinnin hankalaksi ennen vertaisarviointikokeilua. Hoitotyontekijat
pelkasivat kollegan loukkaantuvan saamastaan palautteesta. Vertaisarviointikokei-
lun jélkeen monen hoitotyontekijan ajatus vertaisarvioinnista oli muuttunut. Se
koettiin hyvaksi tyovalineeksi ja omaa ammattitaitoa kehittavéksi. Osa hoitotyon-

tekijoista toivoi, etta vertaisarvioinnin kayttoonottaminen osastolla onnistuisi.

Verdjankorva (2003) kuvaa tutkimuksessaan hoitotydntekijoiden ladkehoitotaito-
jen olevan melko hyvat ja ne paranivat entisestaan tutkimuksen edetessa. Tutki-
mustulokset tassa toiminnallisessa opinndytetydssé osoittavat, etta hoitotyonteki-
jat kokivat olevansa tarkkoja ladkehoidon toteuttajia ennen vertaisarviointikokei-

lua. Kokeilun jalkeen he kokivat toteuttavansa la&kehoitoa aiempaa tarkemmin.

Toiminnallisen opinndytetyon tutkimusosan tuloksista nousi esille vertaisarvioin-
nin merkitys hoitotyon laadun parantamisen kannalta. Vertaisarvioinnin avulla
hoitotyontekijat voivat vaihtaa ajatuksiaan toteuttamastaan k&ytdnnon hoitotyosta
ja néin 1oytaa kehittdmisen kohteita itsensé seka kollegan toteuttamasta hoitotyds-
td. Tdma on mahdollista palautteen antamisen ja vastaanottamisen kautta. Ver-
taisarvioinnin merkityksena hoitotyélle voi olla myds hoitotydntekijoiden valisen
yhteistyon liséantyminen sek& osaston ilmapiirin ja yhteishengen paraneminen.
Tama voi lisétd osaston hoitotydntekijoiden motivaatiota parantaa hoitotyonlaatua
ja pyrkia entista parempiin tuloksiin hoitotydssa. Vertaisarvioinnin avulla pysty-

taan ratkaisemaan omassa tydssa esille tulevia ongelmia paremmin.

Toiminnallisen opinndytetydn tutkimusosan tuloksissa ei ollut eroa sen suhteen

oliko tiedonantaja nuori vai vanha ja oliko hanell& hoitoalan tyékokemusta vahan



32

vai paljon. Ainoa misté eroja pystyi havaitsemaan, olivat kysymykset ladkehoi-
dosta. Sairaanhoitajat, jotka olivat enemman laékkeiden kanssa tekemisessa, ko-
kivat ladkehoidon paremmaksi vertaisarvioinnin kohteeksi kuin perushoitajat ja

lahihoitajat.

Vertaisarvioinnin hyddynnettavyys hoitotydssa paranee sitd mukaa kun, hoito-
tyontekijat sisdistavat vertaisarvioinnin merkityksen ja osaavat hyodyntaa sita
paremmin omassa tydssadn. Kun vertaisarvioinnin kdyttdminen hoitoty0sséd on

sujuvaa, voi sitd laajentaa myos hoitotyén muihin osa-alueisiin.

11.2 Eettisyys ja luotettavuus

Viime vuosina Suomessa on alettu enemman tutkia vertaisarviointia, myoés ladke-
hoito on noussut keskeiseksi puheenaiheeksi, etenkin siind tapahtuneiden virhei-
den vuoksi. Toiminnallisen opinnédytetydn aihe on noussut osaston kaytannénhoi-
totyon tarpeesta sek& omasta mielenkiinnostamme aihetta kohtaan. Toiminnalli-
sessa opinndytetytssa teoriaa on késitelty laajasti sen takia, jotta osasto pystyy

hyodyntdmaan sitd paremmin suunnitellessaan ja toteuttaessaan vertaisarviointia.

Ennen toiminnallisen opinndytetyon aloittamista ty6lle haettiin tutkimuslupaa.
Tutkimusluvan myoéntdmisen jalkeen hoitotydntekijat saivat tiedon siitd, etta
olemme tekeméssa toiminnallista opinndytety6tdamme heidén osastolle. He saivat
myaos tiedon toiminnallisen opinndytetyon aiheesta ja tarkoituksesta. Toiminnalli-
sen opinndytetyon tutkimukseen osallistuminen oli jokaiselle hoitotyontekijélle
vapaaehtoista ja heilld oli mahdollisuus keskeyttd4 osallistuminen missa vaiheessa

tahansa.

Tuomi & Sarajarvi (2002) mainitsevat epdeettisen toiminnan koostuvan muiden
tutkijoiden tyomaaran véhattelystd, aikaisempien tutkimusten seka kaytetyn tut-
kimusmenetelmén puutteellisesta raportoinnista. Epéeettistd toimintaa on myos
tutkimustulosten sailyttdminen véarin ja niiden raportointi epdoikeudenmukaises-

ti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 129- 130.) Tutkijoina olemme mielestimme toteut-
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taneet toiminnallisen opinndytetyon eettisten periaatteiden mukaan seka olemme
raportoineet tutkimustulokset kenenkaan hoitotydntekijan henkildllisyytta paljas-
tamatta. Keskustelimme yhdessé osaston L21 osastonhoitajan kanssa siitd, voiko
toiminnallisessa opinndytety0ssé kdyttad osaston nimed. Pdadyimme k&yttdmaan
sitd. Mielestamme nimen julkaiseminen toiminnallisessa opinndytetydssa oli eetti-
sesti oikea ratkaisu, silla olimme saaneet luvan kayttdd osaston nimed. Mikali
muut Lahden kaupunginsairaalan osastot ovat kiinnostuneita aiheesta, voivat he
ottaa yhteyttd osaston L21 hoitotyOntekijoihin, ja kysyd heidan kokemuksia ja

mielipiteitd vertaisarvioinnista.

Kaikkien osaston hoitotyontekijoiden toivottiin osallistuvan tiedonkeruuseen.
Vastauksia kumpaankin tiedonkeruuseen tuli 11 kappaletta. Vastausten lukuméaé-
réa véhensi se, ettd osa hoitotyontekijoista oli toiminnallisen opinndytetyon tutki-
musprosessin aikana kevatlomalla. Tiedonkeruulomakkeisiin hoitotyontekijat vas-
tasivat nimettdmina ja vastaukset palautettiin suljetuissa Kirjekuorissa sovittuun
palautuspaikkaan osastolla. VVastauksia késittelivat ainoastaan toiminnallisen opin-

naytetyontekijat ja ne kasiteltiin niin, ett& hoitotyontekijoiden anonymiteetti sailyi.

Tiedonkeruulomakkeiden vastaukset olivat hyvin eritasoisia. Osa hoitotydnteki-
joista oli vastannut teemoihin laajasti ja toiset yksisanaisesti. Jotkut vastauksista
oli hyvin tulkinnanvaraisia, koska teemoihin oli vastattu muuta kuin mité teemois-
sa kysyttiin. Tasta syystd pohdimmekin oliko teemojen asettelu oikea. Laheskaan
kaikki hoitotyontekijat eivat osallistuneet tiedonkeruuseen eiké vélttamatta samat
hoitotyontekijat vastanneet ensimmadiseen ja toiseen tiedonkeruulomakkeeseen.
Kaikissa tiedonkeruulomakkeissa ei mydsk&én ollut vastattu kaikkiin teemoihin.
Késittelimme myos ne tiedonkeruulomakkeet, joihin oli jatetty tyhjid vastauksia.
Néité ei ollut mahdollista jattaa pois toiminnallisen opinndytetyon tutkimuksesta,
koska se olisi véhentanyt huomattavasti tutkimusaineistoa. Analysoimme toimin-
nallisen opinndytetyon tutkimusaineiston siséllénanalyysimenetelmalld. Jokainen
toiminnallisen opinndytetyontekija pelkisti jokaisen teeman vastaukset itsenéises-
ti, jonka jalkeen ne kaytiin yhdessa lapi. Tama lisaa luotettavuutta, koska nain
saatiin toiminnalliseen opinnédytetydhon kolme eri ndkdkulmaa. Luotettavuutta
lisdsi my0s se, ettd pyrimme aineistoa analysoidessamme noudattamaan sisallon-

analyysin teoriaa mahdollisimman tarkasti.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen voidaan todeta olevan luotettava silloin kun tutkittava
kohde ja siitéd saatu tulkittu tuotos vastaavat toisiaan. Lopulta itse tutkija on luotet-
tavuutta kuvaava kriteeri, silla hdnen omat ratkaisunsa lopulta vaikuttavat tutki-
muksen luotettavuuteen. Tdman takia on tarke&d, ettd tutkija itse koko ajan arvioi
tutkimuksensa luotettavuutta sen edetessa. (Vilkka 2005, 158- 159.) Luotettavuu-
della arvioidaan tutkimusprosessia kokonaisuudessaan (Eskola & Suoranta 1996,
165). Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta saattaa heikentéa se, etta tutki-
joilla ei ole aiempaa kokemusta vastaavanlaisesta tutkimuksen teosta. Lisaksi toi-
minnallisen opinndytetyon luotettavuutta saattaa heikentéa se, ettd emme saaneet
kaikkiin teemoihin laajaa aineistoa tyhjéksi jétettyjen vastausten vuoksi ja hoito-

tyontekijoiden nakdkulmat jaivat osittain suppeaksi.

Toiminnallisen opinnéytetyon suunniteltu aikataulu piti hyvin ja tavoitteet tayttyi-
vat. Saimme vietya lisatietoa osaston hoitotyontekijoille vertaisarvioinnista ja on-
nistuimme kaynnistdimaén osastolla vertaisarviointikokeilun. Nain jalkeenpain
ajateltuna vertaisarviointikokeilulle varattu kolme viikkoa oli liian lyhyt ajanjak-
so. Aikaa vertaisarviointikokeilulle olisi pitdnyt olla enemmaén, koska vertaisarvi-
ointikokeilun tarkoituksen ja tavoitteen sisaistdminen vei oman aikansa hoitotyon-
tekijoilla. Perehdytystilaisuuksiin vaikutti osaston kiire, jonka vuoksi osa hoito-
tyontekijoista joutui poistumaan kesken perehdytyksen potilastydhon. Myds osas-
tolla ollut kiire vaikutti vertaisarviointikokeilun toteuttamiseen. Osastolla oli ta-
pahtunut kevaan 2006 aikana paljon muutoksia. Osasto oli muuttanut uusiin tiloi-
hin, toimintamalli oli hieman muuttunut, samoin osaston potilasaineisto oli muut-
tunut akuutimmaksi. Kaikki ndma asiat yhdessa toivat hoitotyontekijoille lisaa
kiirettd. Koska osaston hoitotyOntekijat olivat joutuneet sisdistamaan monta uutta
asiaa pienen ajan sisalla, ei hoitotydntekijoiden motivaatio vertaisarviointikokei-
lua kohtaan ollut vélttdmatta paras mahdollinen. Kun saimme tiedon muutoksista,
joita osastolle oli tulossa, pohdimme onko toiminnallisen opinndytetyon toteutta-
minen osastolle hyva idea. Keskustelimme asiasta osastonhoitajan sek& ohjaavan
opettajan kanssa ja pdadyimme toteuttamaan toiminnallisen opinndytetyén suun-
nitelmien mukaan. Koimme, ettd tdma on kuitenkin paras vaihtoehto, silla osastol-

la oli aiemmin kasitelty jo hieman kyseisté aihetta, joten siit4 oli hyva jatkaa.
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11.3 Aiheita jatkotutkimuksia varten

Jatkossa vertaisarvioinnin kdyttoonottamista voisi kehittad osastolla enemmankin.
Vertaisarviointia voisi laajentaa my6s muihin hoitotyon osa-alueisiin. Myohem-
min voisi my6s miettid kuinka vertaisarviointia voisi hyodyntéé koko organisaati-

0sSSsa.

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd onko vertaisarviointi otettu osastolla L21 kayt-
toon osaksi kaytannon hoitoty6td ja kuinka hoitotyontekijat ovat sisaistaneet ver-
taisarvioinnin. Vastaisuudessa voisi my0s selvittaa, pystytaanko vertaisarvioinnin
avulla vahentdmaén ladkehoidossa tapahtuvia virheitd tuntuvasti sekd selvittaa

mitka ovat olleet vertaisarvioinnin vaikutukset osaston hoitotyéhon.
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TUTKIMUSLUPA

Lupa myoénnetty Lahdessa

LIITTEET

Opiskelemme Lahden Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi.
Aloitimme opiskelumme syksylld 2003 ja koulutus kestad 3,5 vuotta.
Opiskeluumme kuuluu opinniytetyon tekeminen.

Opinnéytetydmme aiheena on hoitotyontekijoiden vilinen
vertaisarviointi Lahden Terveyskeskussairaalan osastolla L 21.
Tavoittecenamme on selvittid, mitd Lahden Terveyskeskussairaalan
osaston

L 21 hoitotyontekijit tietavit vertaisarvioinnista ennen seké jilkeen
vertaisarviointikokeilun. Ty0n tavoitteena on vertaisarvioinnin ji&minen
osastolle hoitotytntekijéiden kiyttoon.

Tutkimustydmme siséltis kaksi kyselyd, jotka koostuvat avoimista
kysymyksista. Ensimmiisen kyselyn tarkoituksena on kartoittaa
hoitotyontekijoiden tietimysti vertaisarvioinnista tilld hetkelld. Témin
jilkeen perehdytimme heidét vertaisarviointiin osastotunnin muodossa,
jonka jélkeen kiynnistimme osastolla vertaisarviointikokeilun. Toinen
kysely toteutetaan vertaisarviointikokeilun jilkeen. Tamén tarkoituksena
on kartoittaa hoitohenkildkunnan tiedon ja kokemuksien muutoksia
vertaisarviointia kohtaan.

Tutkimustulokset ji#ivit osaston kiyttéon.

Opinndytetydmme ohjaajana toimii THM Aino Mattila-Halme.

Pyydimme lupaa tehdd tutkimustyémme Lahden
Terveyskeskussairaalan osastolla L 21.

Kunnioittaen
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R e Cp Splyag,
Johanna Knuuttila (Tuijd Salejirvi

iohanna.knuuttila@int.fi tuiia.salojarvi@lpt.fi
040 827 8033 044 323 7111
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” Piia Suominen THM Aino Mattila-Halme

piia.suominen(@iot.il ohjaava opettaja

044 534 8708 aino.mattiia-haime/@iamk.fi

Tutkimussuunnitelma
Kyselylomakkeet



A

%%

\"aY

40

LAHDEN KAUPUNKI Paivimadra: 24.2.2006
Sosiaali- ja terveysvirasto
YLIHOITAJAN PAATOS Pykila: /55

Sairaanhoidon opiskelijoitten Knuuttila, Salojérvi, Suominen opinndytetydn tut-
kimuslupa

Hoitotyontekijoiden vilinen vertaisarviointi Lahden terveyskeskussairaalan
osastolla 1.21

Myoénnén sairaanhoidon opiskelija Johanna Knuuttilalle, Tuija Salojérvelle ja Piia
Suomiselle luvan suorittaa otsikon opinnéytetyon edellyttamét kyselyt ja muut
toimenpiteet Lahden kaupunginsairaalan osastolla L21 esitetyn aikataulun mu-
kaan.

Tytn edellyttimid monistus-, palautus- ja esityksiin tarvittavan materiaalin tuot-
tamiseen liittyvia kustannuksia voidaan korvata erillisen sopimuksen mukaan,
Painokustannuksiin kaupunginsairaala ei osallistu vaikka edellyttadkin, ettd val-
mistunut lopputyd tulee luovuttaa tutkimusluvan myontdjin kayttoon.

PR e BN

Ylihoitaja
Tuulariitta Ruontimo
TIEDOKSI Pidtoksen perusteena olevat asiakirjat
Tarkastustoimisto
Palkanlaskenta
Hakija

Esimies
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LITE 2

Hyvé osaston L 21 hoitotydntekija.

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Lahden Ammattikorkeakoulussa.
Opinnaytetydomme aiheena on hoitotyontekijoiden valinen vertaisarviointi.
Talla kyselylomakkeella kartoitamme Lahden Terveyskeskussairaalan osaston
L 21 henkilékunnan tietoa sek& kokemuksia vertaisarvioinnista. Kyselylomake
koostuu avoimista teemoista, jotka ké&sittelevat vertaisarviointia, itsearviointia

seka laakehoitoa.

Kyselylomakkeet palautetaan suljetuissa Kirjekuorissa seka kasitell&&n nimettomi-
na. Toivomme koko osaston hoitohenkilokunnan vastaavan kyselyyn.
Mikali teill& herad kysymyksid opinndytetydstdimme, niin vastaamme mielellam-

me kysymyksiinne.

KYSELYLOMAKKEEN PALAUTUS 15.3.2006 MENNESSA KAHVIHUO-
NEESSA OLEVAAN KYSELYIDEN PALAUTE LAATIKKOON
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Terveisin

Lahden Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja AMK opiskelijat:

Johanna Knuuttila p. 040 827 8033 johanna.knuuttila@Ipt.fi
Tuija Salojérvi p. 044 323 7111 tuija.salojarvi@Ipt.fi
Piia Suominen p. 044 534 8708 piia.suominen@Ipt.fi
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KYSELYLOMAKE VERTAISARVIOINNISTA

1) Ikéni on vuotta.

2) Olen koulutukseltani

3) Tydkokemukseni hoitoalalta on vuotta.

Tarvittaessa voit jatkaa vastaustasi paperin kaantopuolelle.

4) Mita vertaisarviointi mielestasi on?

5) Millaista tietoa kaipaat vertaisarvioinnista kdytannon toteutusta varten?

6) Millaisia ajatuksia palautteen antaminen tyoparillesi sinussa herattaa?

7) Millaisia ajatuksia palautteen vastaanottaminen tyopariltasi sinussa herattaa?
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8) Mité ajatuksia vertaisarvioinnin kdyttoonottaminen osastollanne sinussa herét-

taa?

9) Miten arvioit itseasi ladkehoidon toteuttajana?

10) Mité ajattelet 1&&kehoidon ottamisesta vertaisarvioinnin kohteeksi?

11) Misté hyva ladkehoito mielestési koostuu?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 3

Osastotunti 21.03 ja 29.03. 2006
Hoitotyontekijoiden valinen
vertaisarviointi

Lahden Ammattikorkeakoulu,
Sosiaali- ja terveysalanlaitos
Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja AMK
Johanna Knuuttila, Tuija Salojarvi ja
Piia Suominen

Vertaisarviointi

« Peer review, peer evaluation

+ Nousi ensimmaisen kerran esille USA:ssa 1972.

Tarkoituksena oli saada sairaanhoitajat sitoutumaan paremmin
hoitoty6n laadunvarmistukseen seka osoittamaan
vastuullisuutta omasta tyostaan.

Vertaisarviointi

On samalla ammatillisella tasolla tai samoissa tyGtehtavissa
olevien saman ammatin edustajien keskindista arviointia.

On kollegan auttamista ja tukemista seké ulkopuolista
palautetta, joka kohdistuu tydntekijan tyon arviointiin.

Makisalo 2003: Vertaisarvioinnin
keskeiset tavoitteet
« Tydntekijoiden toinen toisiltaan oppiminen.
* Omasta toiminnasta tietoiseksi tuleminen.

« Kollegan auttaminen menestymaan tyossaan vielakin
paremmin.

Vertaisarvioinnin tarkoitus

Hoitotyon laadun parantaminen.

Tarkoituksena on hoitotydntekijan puutteiden ja vahvuuksien
tunnistaminen seka tyossa esiin nousevien ongelmien
ratkaiseminen.

Uusien nakokulmien saaminen omaan tyohon.

Tarkoituksena El ole verrata tyontekijoita toisiinsa.
Tarkoituksena on keskittya hoitotydntekijan tyd suoritukseen, ei
persoonallisuuteen!!!

Vertaisarviointi

» Koostuu arviointikriteereiden maarittamisesta, tyoparin tyon
arvioimisesta seka palautteen antamisesta ja vastaanottamisesta.

Palaute jaetaan suuntaavaksi ja kannustavaksi palautteeksi.

« Suuntaava palaute antaa ohjeita siita kuinka jatkossa olisi hyva
toimia.
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Palaute

Palautteen antamisen tulee perustua yhdessa sovittuihin
arviointikriteereihin.

Palaute on annettava positiivisessa valossa ja palautetta
annetaan ainoastaan suoritetusta tyosta.

Arvioija esittaa kysymyksia ja kyseenalaistaa toisen
hoitotyontekijan tekeméa tyota.

Palautekeskustelu on rakentavaa ja ammatillista.

Se ei ole arkipéaivan keskustelua vaan silld pyritaan aina
tavoitteellisuuteen.

Itsearviointi

« Self- evaluation, self- study, self- assessment

« Itsearviointi on oppimistapahtuma, jossa arvioija pohtii
kasityksia ja miettii eri nakokulmien eroja.

Itsearvioinnin tarkoitus

Itsearviointi tukee hoitotydssé tapahtuvaa oppimista ja
kehittymista.

Itsearvioinnin avulla pystytaan miettimaan omia tietotaitoja
seka asenteita.

Tavoitteena on ammatillisen tydskentelyn laadun edistaminen.

Itsearviointi

« Itsearviointi edellyttad vapaaehtoisuutta ja se on koettava
tarpeelliseksi ja hyodylliseksi.

Se ei ole yksinaan riittava palautteen saannin keino, vaan
tarvitsee rinnalleen aina toisen arviointimenetelman.

Itsearviointi on edellytys tyossa oppimiseen.

Itsearviointi

Itsearviointi edeltda vertaisarviointia.
Se on ammatillista toimintaa vertaisarvioinnin rinnalla.

Kyky palautteen antamiseen ja vastaanottamiseen edellyttaa
itsearvioinin taitoa.

Laakehoito

« Eniten kéytetty hoitomuoto hoitoty6ssa.

« Léaakehoidon tavoitteena on terveyden edistaminen, sairauksien
ehkaisy ja niiden parantaminen, sairauden etenemisen
ehkéiseminen, sairauden aiheuttamien komplikaatioiden
ehkéiseminen ja sairauden aiheuttamien oireiden lievittdminen.
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Laakehoito

Laakehoidon perustana on laakelaki, jota taydentavéat
laakeasetukset.

Ladkehoidon valvontaa tarkkailee ladkelaitos.

Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa valvoo
terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO).

Laakehoidon
perusperiaatteita...

* Oikea lagke « Varmistaminen laakkeen
« Oikea annos kayttokelpoisuudesta
» Oikealle potilaalle « Vanhentuneiden yms.

laékkeiden oikeanmukainen
havittdminen

« Kasihygienial!

Oikealla annostelutavalla
antaminen

+ Oikeaan aikaan

Laakkeiden
jakaminen ja sailytys

Kulkuluvat ja lukot asiattomien henkiléiden paasyn estamiseksi.

Rauhallinen ja toimiva ladkkeidenjakopaikka.

Laakkeiden merkitseminen niin, ettei sekaannuksia tapahdu.
Huomioitava laédkkeiden antamiseen ja séilyttamiseen liittyvat
maaritykset ja ohjeet.

Sairaala-apteekin tai ladkekeskuksen osastokaynnit.

« Ladkehoidon kokonaisuudesta vastaa laakari.

« Hoitotyontekija toteuttaa laakehoitoa laakarin
maaraysten mukaisesti ja vastaa omasta toiminnastaan.

« Johtava ladkari paattaa, mitka henkilostoryhmat tai
henkildt pystyvét koulutuksensa ja kokemuksen
perusteella jakamaan ladkkeité ja antamaan niita
potilaille.

Vertaisarviointikokeilun
toteuttaminen

Vertaisarviointiparin valitseminen.

Parin tyon arvioiminen arviointikriteerien pohjalta.

(Toisen jaettua laakkeet pari tarkistaa ladkkeiden jaon.)
(Toinen parista toteuttaa laakarin maaraykset, jonka jéalkeen
pari tarkistaa kirjaukset seka tehdyt muutokset.)

Palautteen antaminen tydsuorituksesta yhdessé sovittuna
ajankohtana, mieluiten samana paivana.

"Paivakirjan” pitaminen kokeilun aikana herénneista tunteista.
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LIITE 4

VERTAISARVIOINNIN
ARVIOINTIKRITEERIT

v’ Laakarin maaraysten siirtdaminen laake-
korttiin, pegasokseen seka kurvaan oikein
seké selvalla kasialalla.

v’ Laakkeen jako:

o0 Oikea Laake

o Oikea annos

0 Oikealle potilaalle

o Oikealla annostelutavalla annosteltu-
na

o0 Oikeaan aikaan

0 Aseptisesti jaettuna
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LIITE S

Hyvé osaston L 21 hoitotydntekija.

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Lahden Ammattikorkeakoulussa.
Opinnaytetydomme aiheena on hoitotyontekijoiden valinen vertaisarviointi.

Tama on toinen osa opinndytetydmme kyselyista. Talla kyselylomakkeella kartoi-
tamme Lahden Terveyskeskussairaalan osaston

L 21 henkilokunnan tietoa sek& kokemuksia vertaisarvioinnista osastolla suorite-
tun vertaisarviointikokeilun jalkeen. Kyselylomake koostuu avoimista teemoista,

jotka kasittelevét vertaisarviointia, itsearviointia seké ladkehoitoa.

Kyselylomakkeet palautetaan suljetuissa kirjekuorissa seka kasitelladn nimettémi-
na. Toivomme kaikkien vertaisarviointikokeiluun osallistuneiden hoitotyonteki-
joiden vastaavan kyselyyn. Mikali teill& herad kysymyksid opinnaytetydstamme,

niin vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

KYSELYLOMAKKEEN PALAUTUS 3.5.2006 MENNESSA KAHVIHUO-
NEESSA OLEVAAN KYSELYIDEN PALAUTE LAATIKKOON

Terveisin

Lahden Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja AMK opiskelijat:

Johanna Knuuttila p. 040 827 8033 johanna.knuuttila@Ipt.fi
Tuija Salojérvi p. 044 323 7111 tuija.salojarvi@Ipt.fi
Piia Suominen p. 044 534 8708 piia.suominen@Ipt.fi
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KYSELYLOMAKE VERTAISARVIOINNISTA

1) Ikéni on vuotta.

2) Olen koulutukseltani

3) Tydkokemukseni hoitoalalta on vuotta.

Tarvittaessa voit jatkaa vastaustasi paperin kaantopuolelle.

4) Mita vertaisarviointi mielestasi on?

5) Millaisena koit perehdytyksen vertaisarvioinnista kdytannon toteutusta varten?

6) Miten koit palautteen antamisen tydparillesi?

7) Miten koit palautteen vastaanottamisen tydpariltasi?
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8) Mité ajatuksia vertaisarvioinnin kayttéonottaminen osastollanne sinussa herét-

taa vertaisarviointikokeilun jalkeen?

9) Miten arvioit itsedsi ladkehoidon toteuttajana vertaisarviointikokeilun jalkeen?

Kiitos vastauksestasi!



7) MITEN KOIT PALAUTTEEN VASTAANOTTAMISEN
TYOPARILTASI?

ALKUPERAISET ILMAUKSET

1) Sama kuin edell4 + asiantuntevana

2) Koin sen hyvénd ja kehittavana.

3) Hyvaéksi, olen aikaisemminkin ottanut mielellani vastaan palautetta tyostani.
Koen sen kehittdvan ammatillista osaamistani.

4) Mielestani on tarke&d, ettd saa palautetta varsinkin jos on tehnyt véarin. Huolel-
lisuus lisaantyy. Paljon vaikutta esim. &anen savy palautetta antaessa

5) lhan hyvin vastaanotto sujui.

6) —

7) Positiivista, annettu palaute oli rakentavaa, enimmakseen myoénteistd, tuli tunne
ettd ehka ei osata/ uskalleta antaa kritiikki&

8) Sain yhden palautteen. Asiallinen palaute, kauniisti sanottu.

9) En saanut palautetta kun ei ole arviointia tehty, osastolla hektistd, muutoksia
paljon

10) Itse olen aina toivonut saavani suoraa palautetta tyostani. Virheiden huomioin-
ti ja korjaaminen kehitt4a osaamista ladkehoidossa ja sitd kautta oma tarkkuus
lisdantyy. Ammattitaito myds kehittyy. Kyselen myos asioita kollegoiltani aktiivi-
sesti.

11) Palautteen vastaanottaminen tydparilta aluksi jannitti, mutta muutamien paivi-
en jalkeen palautteen saaminen oli ” joka paivainen” tapahtuma.

LIITE 6

PELKISTETYT ILMAUKSET

1) Asiantuntevana

2) Kehittdvana

3) Ammattiani kehittdvana
4) Huolellisuutta lisdavana
5) lhan hyvéana

6) -

7) Positiivisena ja rakentavana

8) Asiallisena
9) En saanut palautetta

10) Ammattitaitoa kehittdvana

11) Aluksi jannittavand, myéhemmin jokapéivaisena
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PELKISTETYT ILMAUKSET

Asiantuntevana

Kehittdvana
Ammattitaitoani kehittavana
Huolellisuutta lisaavana
Ammattitaitoa kehittdvana

Ihan hyvéana
Positiivisena ja kehittdvana
Asiallisena

En saanut palautetta

Aluksi jannittavand, myohemmin jokapai-
vaisend

ALAKATEGORIAT

Ammatillisena

Ammattitaitoa lisadvaa

Mielekkaana

En saanut palautetta

Luonnollisena
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YLAKATEGORIA

Suurin osa koki palautteen vastaanottami-
sen luonnollisena ja mielekkaana. Palaut-
teen vastaanottamisen koettiin lisdavan
ammattitaitoa



