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1. Johdanto

Potilasturvallisuuden ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun
laadun keskeisenéd osana voidaan pitaa oikein toteutettua, tehokasta, turvallista,
taloudellista seka tarkoituksenmukaista ladkehoitoa (Inkinen, Volmanen & Hakoi-
nen 2016, 3 - 4). Osaaminen on laédkehoidon perusta (Sulosaari 2016, 5). Se
perustuu hyvaan ammatilliseen perus- ja tdydennyskoulutukseen seka kokemuk-
seen. Osaaminen ei kuitenkaan yksin riitd takaamaan turvallisuutta. Ongelmia
ladkehoidon turvallisuuteen liittyen tapahtuu ladkehoitoprosessin kaikissa vai-
heissa. On todettu, etta suurin osa vaaratapahtumista johtuu puutteellisesta kom-
munikaatiosta terveydenhuollon ammattihenkildiden ja potilaiden valilla tai am-
mattihenkildiden kesken. Lisdksi syita voi l16ytya toimintatavoista, jotka vaaranta-

vat turvallisuutta ja erilaisten suojausten puutteista. (Inkinen ym. 2016, 3 - 4.)

Laékehoitoa pidetaan yhtena riskialttimmista tehtavista. Lain mukaan jokaisella
potilaalla on oikeus hyvaan, korkeatasoiseen, turvalliseen ja naytt6én perustu-
vaan hoitoon. Suomessa kaikki sairaanhoitajat ovat saaneet koulutuksen vaati-
van neste- ja ladkehoidon toteuttamiseen. Sairaanhoitajat ovatkin keskeisia ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa laakehoidon toteuttajia. Juuri tasta syysta sai-
raanhoitajien laédkehoidon osaaminen on tarkeaa. (Sneck 2016, 5.)

Kokonaisvastuu potilaan laakehoidosta kuuluu aina hoitavalle laakarille. Laake-
hoidon toteuttamisen kokonaisvastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa
kantavat ld&kehoitoon koulutetut laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t.
Kuitenkin jokainen la&kehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun
aina omasta toiminnastaan. Esimiehen tehtavana on varmistaa, etta ladkehoitoon
osallistuvalla henkilostolla on riittava osaaminen ja oikeanlaiset olosuhteet. Hen-
kiloston ladkehoidon osaamista tulee arvioida, yllapitaa ja kehittéda saanndllisesti.
Jokaisella tyontekijalla on myoés velvollisuus yllapitaa ja kehittdd omaa osaamis-
taan kouluttautumalla sd&nndllisesti. Ammatillisen toiminnan, toimintayksikon
sekd ammattihenkildn vastuu ovat perustana hyvalle laakitysturvallisuudelle. Laa-
kitysturvallisuudesta huolehtiminen kuuluukin yhtena osana ladkehoidon proses-

sia. Kaikkien ladkehoitoon osallistuvien tehtaviin kuuluu laakitykseen liittyvien



vaaratapahtumien raportointi seka laakitysturvallisuuden edistdminen. (Inkinen
ym. 2016, 9, 14, 25, 30 - 31.)

Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 58 ja laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
559/1994, 188§; asetus 1194/2003 méaarittelevat toiminta- ja tyoyksikoiden ladke-
hoidon osaamisen kartoituksen, koulutustarpeiden arvioinnin, osaamisen yllapi-
don, kehittdmisen seka seurannan. Tyoyksikoiden taydennyskoulutussuunnitel-
man ja tyontekijan kehittymissuunnitelman avulla voidaan ohjata ja seurata hen-
kiloston laakehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia, tdydennyskoulutustar-
peita ja koulutukseen osallistumista. Liséksi ladkehoito tulee siséllyttdéa muun am-
mattitaidon ja ammatillisen kehittymisen arvioinnin ohella vuosittaiseen kehitys-
keskusteluun lahiesimiehen kanssa. Tyoyksikéiden laadukkaan ja turvallisen toi-
minnan tulee sisaltdd henkiloston perehdyttdmisen, joka sisaltdd yksikon laéke-
hoidon toteuttamisen periaatteet. Suositellaan, etta perehdyttamisvaiheen paat-
tyessa tyoyksikon esimies varmistaa, ettd perehdytysjaksolle asetetut ladkehoi-
don toteuttamisen tavoitteet tayttyvat. Ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa laa-
kelupaa ja ilman voimassa olevaa, sdanndllisesti uusittavaa ladkelupaa ei ladke-
hoitoa saa toteuttaa. Luvan saa osoittamalla hyvéksyttavasti osaamisen kirjallisin
kokein ja kaytannon naytoilla tyoyksikon nayttokriteerien mukaisesti. Naita laake-
lupien voimassaoloja seuraavat niin tyontekija kuin esimieskin. (Inkinen ym.
2016, 31 - 33))

Aihe opinnaytetydhon ja tarve kehittamiseen nousi alun perin kaytdnnon kentalta
tulleiden ladkehoitoon liittyvien potilasturvallisuusilmoitusten myota. Laékehoi-
toon liittyvid vaaratapahtumia oli kirjattu Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-
lipalvelujen kuntayhtymé&ssa (PKSSK) vuonna 2015 yhteensa 2014 kappaletta.
Suurin osa, 767 kappaletta (38 %) oli naista ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon
seka varjo- tai merkkiaineeseen liittyvid vaaratapahtumakirjauksia. Naista laake-
hoitoon liittyvista potilasturvallisuusilmoituksista 284 kappaletta (37 %) koski an-
tovirhettd. (Maukonen 2016, 2 - 5.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on aloittaa kehittAm&éan sairaanhoitajien 1aa-
kehoidon osaamisen arvioimiseen sopivaa mittaria Pohjois-Karjalan keskussai-

raalaan osaamisen johtamisen ja potilasturvallisuuden tueksi. Tarkoituksena on



muokata pilottikyselylomake Veradjankorvan (2003) kehittaman mittarin (liite 1)
pohjalta ja testata mittaria valittujen osastojen sairaanhoitajilla PohjoisKarjalan
keskussairaalassa erikoissairaanhoidon alueella. Opinnaytetytn tavoitteena on
tuottaa tietoa mittarin toimivuudesta ja kehittdmistarpeista seké laatia suositukset

mittarin edelleen kehittamiseksi.

Sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisesta on tarkedd saada tietoa, jotta tiede-
taan mihin tdydennyskoulutuksessa ja hoitotyontekijoiden koulutuksessa tulisi jat-
kossa kiinnittdd huomiota. N&in voidaan varmistaa, etta hoitotyontekijoiden laa-
kehoidon osaaminen on ajan tasalla ja voidaan ehkaistad paremmin laakitysvir-
heitd. Opinnaytetyon aihe pohjautuu PKSSK:n vuosille 2014 - 2018 tehtyyn stra-
tegiaan, mutta kytkeytyy myos 1.1.2017 kaynnistyneen uuden Siun sote organi-
saation strategiaan. Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymé (PKSSK) ja toimeksiantajaorganisaatiossa tygsken-
televa farmaseutti toimi opinnaytetydn asiantuntijaohjaajana. Opinnaytetyon ai-

heen rajaukset on tehty yhdessa toimeksiantajan kanssa.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat osaamisen johtaminen, potilasturvalli-
suus, laakehoidon osaaminen ja mittarin kehittdminen. Potilasturvallinen laake-
hoito tdssa opinnaytetydssa kasittaa laakehoidon osaamisen seka potilasturvalli-
suuden kasitteet. Mittarin kehittamiseen liittyva teoriaosuus on siséllytetty osaksi
kehittamisprosessia. Opinnaytetydssa ei analysoida pilottitutkimuksesta saatuja
vastauksia laékehoidon osaamisen nakdkulmasta vaan ainoastaan mittarin ke-

hittdmisen nakokulmasta.



2. Osaamisen johtaminen ja kehittaminen

Johtamiseen kuuluu erilaisia osa-alueita. Johtaminen voidaan jakaa asioiden
(management) ja ihmisen johtamiseen (leadership). (Martin, Charlesworth & Hen-
derson 2010, 35 — 36.) Osaamisen johtaminen on yksi strategisen henkilostdjoh-
tamisen osa-alue ja sen ajatellaan olevan kattokasite osaamisen eri nakdkulmille.
Osaamisen johtamisen lahtbkohtana pidetaan sen osaamisen maarittelya, jonka
avulla yritys aikoo saavuttaa paamaaransa seka onnistuu liikketoimintastrategias-
saan. Sen osaamisen avulla yritys menestyy nyt ja tulevaisuudessa. Siihen osaa-
miseen panostetaan. (Viitala 2013, 24, 171, 173.)

Osaamisen johtaminen kasitteena on laaja johtamisen kokonaisuus. Kasitteella
voidaan ymmartaa kaikki organisaation toiminta, jonka avulla organisaation stra-
tegian edellyttamaéa osaamista vaalitaan, kehitetaan, uudistetaan ja hankitaan.
Késite siis tarkoittaa kokonaisuudessaan johtamisen jarjestelméd, jonka avulla
sekd ohjaamana osaamisen johtaminen kaytanndssa tapahtuu. Osaamisen joh-
tamisessa avainasemassa on organisaation tulevaisuuden tahtotila. Taytyy ensin
tietdd mita aiotaan tehda, jotta tiedetdan, millaista osaamista jatkossa tarvitaan.
Osaamisen johtamisessa yksi keskeisesti vaikuttava tekija on toimija itse. Tama
VoI pitda sisélladn hanen toimintansa tai tydonsa kohteen eli tavoitteet ja aikaan-
saannokset. Osaamisen johtamisessa olennaista ovat myds valineet. Talla tar-
koitetaan ajatuksellisia ja fyysisia tyovalineitd, joiden avulla tyontekija suorittaa
tehtavaa. Lisaksi osaamisen johtamisessa vaikuttaa yhteisd, jossa toiminta ta-
pahtuu ja saannot, joita toiminnassa tulee noudattaa seké organisatorinen tyon-

jako ja jarjestelma, jotka luovat toiminnalle puitteet. (Viitala 2008, 14 - 15, 18, 19.)

Koko yrityksen osaamisen lahtokohta on yksildiden osaaminen. Yksilon oppimi-
sen ja osaamisen ymmartaminen ovat osaamisen johtamisen ymmartamisen
ydin. (Viitala 2013, 170.) Osaamisen ei lisddnny kenessakaan vain lisaamalla.
Oikeastaan ainoa keino, kun halutaan luoda ja tukea osaamisen kehittymisté on
varmistaa siihen johtavia oppimisprosesseja. Oppisen tuloksena, kun syntyy aina

osaamista. Ammattitaidon kehittymisen tarkein arviointi tulee tekijan ja osaajan
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oman kyvyn ja halun kautta arvioida omaa suoriutumistaan ja taméan kautta syn-
tyva tarve kehittya sen pohjalta. Ulkopuolisella arvioinnilla ei voida korvata puut-
tuvaa itsearviointia ja tyontekijasta itsestaan lahtevaa kehittdmispyrkimysta.
Tyontekijoita tuleekin suunnata ja tukea oman toimintansa arviointiin ja kehitta-
miseen. Tata voidaan tukea johtamisen keinoin esimerkiksi laatu-, kehityskeskus-
telu- ja osaamiskartoitusjarjestelmien avulla. (Viitala 2008, 135, 143.)

Osaamisen ennakoinnilla pyritddn varmistamaan tarpeen mukainen osaaminen
organisaation toimintakyvyn turvaamiseksi tulevaisuudessa. Erityisen tarke&a
osaamisen johtaminen on kaikissa muutostilanteissa. Tarve osaamisen vahvista-
miselle voi syntyd monin eri tavoin esimerkiksi uuden hoitotydn suosituksen mu-
kaisista kehittamiskohteista. Naytt6on perustuvassa toiminnassa johtaminen voi
edellyttaa jopa uusien osaajien rekrytointia. Adarimmaisen tarkeaa nayttéon pe-
rustuvan toiminnan kehittamisessa on heréttaa tyontekijdiden tietoisuus toimin-
tansa perusteista. Osaamisen johtamisen tydvalineind voi kayttda esimerkiksi
koulutusta, mentorointia, osaamiskartoitusta, kehityskeskusteluita, perehdytysta,
tuutorointia tai tyokiertoa. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppéala 2013,
69 - 70; Viitala 2013, 170, 193 - 198.)

Yrityksen strategian ja organisaatiossa tydskentelevien ihmisten osaamisten va-
lille rakennetaan siltaa osaamisen johtamisessa. Organisaation kaikkien henkili-
den osaamisen tulisi olla hyddyksi yrityksen perustehtavan ja strategioiden toteu-
tumisessa. Tana paivana lahes jokainen uudistaa osaamistaan lapi tyduran. Yk-
sittdisen henkilén osaaminen on perusta, jonka turvin h&n kehittyy ja onnistuu
omassa tehtavassaan ja tydyhteiséssaan. Mita paremmin ihminen osaa, sita pa-
remmin ja luotettavammin han selviytyy tyotehtavistaan. Tietoisuus oman osaa-
misen tasosta on merkittavaa tydssa menestymisen ja viihtymisen kannalta. (Vii-
tala 2013, 179, 181.)

Organisaation ndkdkulmasta osaamisen kehittaminen koostuu selkeéasta ja yhtei-
sesti ymmarretysta strategiasta ja tata kautta muodostetusta nakemyksesta tar-
vittavaan kehittamiseen. Osaamisen kehittdminen ndhdaan vuorovaikutteisena
prosessina osana tavoite- ja kehityskeskusteluja. (Viitala 2008, 13.) Ahokal-

lioLeppalan (2016, 195) vaitoskirjassa korostetaan, etta siirryttdessa henkildston
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kehittamisestd osaamisen johtamiseen ja kehittamiseen, tulee johtaminen nahda
seka yksilon ammatillista identiteettia tukevana toimintana, mutta samalla myds
organisaatiota seka sen toimintoja kehittavana ja uudistavana toimintana. Viitala-
kin (2013, 173) muistuttaa, ettd pelkka osaamisen kehittdminen ei yksistaan riita.
On muistettava, ettd samalla on myds kehitettdva organisaation jarjestelmia, joh-
tamista ja ilmapiiria sek& kulttuuria. Organisaation tyéntekijoiden tulee voida tyds-
saan hyvin, jotta he sailyttavat motivaationsa. Organisaatio saa kanavoitua osaa-

misen hyodyksi silloin, kun johtaminen ja toimintaedellytykset ovat kunnossa.

2.1 Osaamisen johtaminen ja kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Organisaatioiden ndkotkulmasta osaaminen on noussut yha tarkeammaksi me-
nestystekijaksi myos sosiaali- ja terveydenhuollossa. TyGelaman vaatimusten
kasvaessa myds tyontekijalla on tarve kehittdd osaamistaan jatkuvasti. Osaami-
nen ja henkilokunnan tydtehtavien tasapainoinen suhde vaikuttavat selvasti myos
tyotyytyvaisyyteen. Osaamisen arviointiinkin on kehitetty mittareita, joita voidaan
hyodyntad ammattipatevyyden arvioinnissa. Tavoitteena on, etta henkilokunnan
osaaminen vastaisi toiminnan vaatimuksia eli oikeista paikoista |6ytyisi oikean-

laista osaamista. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 231, 250.)

Osaamisen mittaaminen on haastavaa. Mitattavien asioiden tulisi kohdentua toi-
minnan kannalta keskeisiin kohteisiin, niiden tulisi olla yhteisesti hyvaksyttyja ja
mittaustapojen tulisi olla yksinkertaisia seka ymmarrettavia. Mittausjarjestelméan
tulisi olla l&pin&kyva ja oikeudenmukainen. Mittarit kaantyvét helposti vaikutuksil-

taan negatiivisiksi ilman osallisten hyvaksyntaa. (Viitala 2008, 156.)

Henkiléston osaamisvaatimukset vaihtuvat muuttuvassa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaymparistossa, mika edellyttd&a hoitotyon johtajalta osaamistarpei-
den ennakointia. Osaamisen johtaminen on strategista toimintaa, jossa arvioi-
daan seka kehitetaan systemaattisesti henkiléston osaamista toiminnan tavoista
l[&htien. (Hyrkas 2009, 15; Kivinen 2008, 193.) Viitalan (2013, 170) mukaan ih-
misten osaamisen tason nosto, sen vaaliminen sekd tehokas hyddyntadminen

ovat tarkeimméat osat osaamisen johtamisessa.
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Kivisen (2008, 200, 203) vaitoskirjan mukaan terveydenhuollossa osaamisen ke-
hittdminen perustuu yksildiden lyhytkestoiseen koulutukseen. Uuden tiedon ja
osaamisen muodostaminen tapahtuu yksikkdtasoisena ja eteneminen organisaa-
tiotasolle jaa osittain toteutumatta. Nain ollen yksil6illa olevaa osaamisresurssia
j&é& organisaatiotasoisesti hyddyntamatta. Han muistuttaakin, ettei yksildiden op-
piminen ole sama asia kuin organisaation oppiminen. Yksildiden hankkiman tie-
don ja osaamisen jakamista organisaatioissa joudutaan vaistamatta miettimaan,
koska organisaatioista on lahivuosina poistumassa suuri joukko henkilostoa elak-
keelle vieden mukanaan kokemuksellista hiljaista tietoa ja osaamista. Kivisen
(2008) mukaan juuri tAman tieto- ja osaamisresurssin hyodyntaminen edellyttaa
jatkossa niin tietoista kuin tavoitteellistakin yksikdiden ja ammattiryhmien rajojen
ylittavaa toimintakaytanteiden kehittamista, unohtamatta myos johtamisjarjestel-
mien kehittamista. Yksi merkittdva tulos vaitoskirjassa oli myds se, etta puolet
tyontekijoista ja yli kolmasosa johtajista olivat sita mieltd, etta heilla ei ole mah-
dollisuutta kayttdad kaikkea osaamistaan tyossaan. Myods tama herattaa pohti-

maan terveydenhuollon johtamisjarjestelman ja tyonjaollisia kysymyksia.

Elakdityvan hoitohenkiloston suuri maara lisaa myos henkildston ja johtajien
osaamistarpeita, mika edellyttdd muun muassa osaamisen johtamisen vahvista-
mista (Rissanen & Lammintakanen 2015, 240). Muuttuvissa toimintaympaéris-
toissé tulisikin osaamisen olla organisaatioissa tietoisen johtamisen kohteena.
Nakyvaksi ja tietoiseksi toiminnaksi organisaatioissa osaamisen johtamisen
muuttuminen on pitkalti johtajista itsestaan kiinni. Vastuu organisaation osaami-
sen vaalimisesta on organisaatiossa tyoskentelevilla henkil6illa. Jokainen siis
vastaa itse oman ammattitaitonsa kehittymisesta ja sen ajan tasalla pitamisesta.
Esimiesten tehtava on huolehtia siitd, ettd tama on tydyksikdissa mahdollista.
(Viitala 2008, 23.)

Kivisen (2008,18) mukaan terveydenhuollon organisaatioihin kohdistuvaa tiedon
ja osaamisen johtamisen tutkimusta on niukasti. Hanen tutkimuksensa mukaan
kaikissa organisaatioissa tiedon hankintaa, sailyttamista ja kayttdéa ei ole suunni-
teltu, eik& niissa ole sovittu yhteisista toimintatavoista. Han korostaa, etta luotta-
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muksellinen, avoin, monidaninen ilmapiiri, tavoitteisiin ja toimintakaytantéihin si-
toutuminen seka runsas tiedon jakaminen edistavéat uuden tiedon ja osaamisen

muodostumista.

2.2 Osaamisen johtaminen ja kehittaminen PKSSK:ssa

Organisaation strategian toteuttaminen on osa osaamisen johtamista (Viitala
2008, 67). Organisaation, tydyhteison ja tyontekijan toimintaa ohjaavat organi-
saation visio ja strategia. PKSSK:n strategian 'Parhaat palvelut oikeaan aikaan’
lahtbkohtana on varmistaa jasenkuntien asukkaille kuuluvat palvelut. Strategia-
kaudelle on maaritelty tukijalkoja, joissa tulee onnistua, etta varmistetaan suunta
kohti paamaaria. Osaava ja motivoitunut henkildstd on yksi strategiakauden tuki-
jaloista. (PKSSK strategia 2014 — 2018, 9, 13.)

Osaaminen on keskeinen tekija PKSSK:n organisaation strategiassa. Organisaa-
tion mottona on: Meilla valitetddn, meilla osataan! Osaaminen tarkoittaa tyon vaa-
timien taitojen ja tietojen hallintaa seka niiden soveltamista kaytannon tyotehta-
viin. Henkiléston osaamisen kehittdminen koko tyéuran ajan ja osaavan henkils-
ton joustavan liikkumisen edistaminen on kuntayhtyméan tavoitteena. Osaamisen
kehittaminen nahdaan jokaisen tyontekijan oikeutena ja velvollisuutena ja osana
jokaisen esimiesasemassa toimivan tyOtehtavaa. Jokaisella tyontekijalla tulee
olla mahdollisuus oman osaamisensa kehittamiseen ja urasuunnitteluun. Tama
tarkoittaa sita, ettd osaamisen kehittdmisen tulee olla jatkuvaa, suunnitelmallista
ja systemaattista. Tulevaisuudessa kuntayhtyméssa tarvitaan myos vahvempaa
moniammatillista suunnittelua osaamisen ennakoimiseksi seka osaamistarpei-
den loytdmiseksi. PKSSK:ssa osaamisen kehittamisen tukena toimii ONNI-HR-
jarjestelma, josta loytyvat ajantasaiset tiedot henkiloston tdydennyskoulutuksista,
voimassa olevista luvista ja patevyyksistad seka kaydyista kehityskeskusteluista.
(PKSSK Henkilostosuunnitelma 2015, 12 — 13; PKSSK koulutussuunnitelma
2015, 2))
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PKSSK:ssa osaamisen johtaminen on osa kokonaissuunnittelua. Se sisaltaa or-
ganisaation, yksikon ja tydntekijan nakokulmat. Osaamisen johtamisen tavoit-
teena on osaava ja motivoitunut henkiléstd. PKSSK:n strategian painopistealu-
eita vuosille 2015 - 2016 ovat johtaminen, tybelaman laatu, turvallisuuskulttuurin
kehittdminen ja ammattialakohtainen osaaminen (kuvio 1). Yksikdon toiminta-
suunnitelma ohjaa tyontekijan ja yksikon osaamisen kehittamista. Tahan yhdiste-
tdan organisaation ja tyon asettamat osaamisvaatimukset seké henkiloston osaa-
misen kehittdmistarpeet. PKSSK:ssa osaamisen kehittdmisen menetelmina kay-
tetaan tavoitteellista tyokiertoa, mentorointia, varjostamista, osaamisen jakamista
seka verkko- ja simulaatio-oppimista. Esimiestasolla kaikilla on omat koulutusko-
konaisuudet seka mahdollisuus jatkuvaan johtamisosaamisen kehittamiseen.
(PKSSK koulutussuunnitelma 2015, 3 - 9.)

Osaamisen kehittamisen prosessi +
PKSSK:ssa

Kehkyskesk
ustelu

Henkilo
Hermanre

PKSSK:n strategia H Kaskijohto ja

Dsaamisen yksikdiden 5
pamomstggluge( 2015- |8hiesimiehet Yksilalliset Y 3
: 16; yhdess# Kehityssuunnitelmat H I Bg
TonEicn linjaavat Josaamistarpeet =
*Tyoelaman laatu ykslkon ; it =
*Turvalisuus-kulttuy rin osaamisen ia E o
kehittzminen painopisteet = Tyoyksikoiden 1 —
* Ammattiala-kohtainen toiminta- osaamistarvekyselyt S &
osaaminen suunnitelma 3
T 5
YIRS

0

Kuvio 1. Osaamisen kehittamisen prosessi PKSSK:ssa (PKSSK koulutussuunni-
telma 2015, 3).
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Tama opinnaytetyd tukee PKSSK:n strategiaa seka tyoprosessien kehittamisen,
ettd osaamisen kehittamisen nakokulmasta. Vuoden 2017 alussa nykyinen orga-
nisaatio ja sitad kautta myos strategia muuttui Siun sote 2017 - 2018 strategiaksi.
Opinnaytetyon aihe kytkeytyy myos uuteen strategiaan, jossa yhtena kriittisena
menestystekijana on vaikuttava, laadukas, turvallinen hoito ja palvelu. (Siun sote
strategia 2017 - 2018.)

3. Potilasturvallinen ladkehoito

Asiakkaat ovat tietoisia ja vaativat palveluilta laatua seka turvallisuutta. Tervey-
denhuollossa on jouduttu kiinnittdm&&n enemman huomiota henkildston ammat-
titaitoon ja sen yllapitamiseen potilasvahinkoilmoitusten seka hoitovirheiden
myo6ta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 13.) Kaikessa terveydenhuollon toi-
minnassa korostuu potilasturvallisuus. Johtamisen nakoékulmasta potilasturvalli-
suus kuuluu osaksi potilasturvallisuuskulttuuria, jonka kehittdminen on haasteel-

lista. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 230.)

Potilasturvallisuutta voidaan pitaa terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustana
(STM 2010, 9). Turvallinen hoito syntyy, kun se toteutetaan oikein, oikeaan ai-
kaan ja siina hyddynnetaan olemassa olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella
tavalla. (STM 2009a, 11 - 12.) Kuviossa 2 on esitetty, kuinka potilasturvallisuus
koostuu hoidon turvallisuudesta, laakitysturvallisuudesta, laiteturvallisuudesta
seka on osa hoidon laatua (STM 2010, 9).
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POTILASTURVALLISUUS

LAITE- HOIDON |  LAAKEHOIDON
TURVALLISUUS TURVALLISUUS TURVALLISUUS
« Laitteet « Hoitomenetelmat « Ladketurvallisuus
« Laitteiden kaytto « Hoidon toteuttaminen « Ladkitysturvallisuus
VAARATAPAHTUMA
Lahelts piti -tapahtuma [ Haittatapahtuma
Ei haittaa Haitta
potilaalle Jeanseomas potilaalle oG
s Potilas- ; Ladke- ",
vahinko .- vahinko .-

Kuvio 2. Ladkehoidon turvallisuus osana potilasturvallisuutta. (Inkinen ym.
2016,16).

Laakintohallituksen yleiskirjeen 1929/1987 kumoutumisen jalkeen vuonna 1993
ei ole ollut olemassa valtakunnallista ohjeistusta eiké erityisia ohjeita ladkehoidon
toteuttamisesta tai eri ammattiryhnmien oikeudesta toteuttaa eritasoista laakehoi-
toa. Lait, asetukset tai maaraykset eivat mydskaan ole antaneet suoraan ohjeis-
tusta laakehoidon koulutukseen, taydennyskoulutukseen, tydyksikoissa toteutet-
tavaan ladkehoitoon tai sen tydnjakoon. Vaikkakin nama valtakunnalliset ohjeis-
tukset ovat puuttuneet, ovat ladkehoitoon olleet vaikuttamassa useat lait, asetuk-
set seka maaraykset. Vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministerid (STM) asetti
tyoryhman laatimaan ohjeet ladkehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa. Tyoéryhman laatiman Turvallinen
la&kehoito -oppaan (2006) tarkoituksena oli yhtenaistad laadukkaan laakehoidon
toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa ladkehoidon toteuttamiseen liittyvaa vas-
tuunjakoa seka maarittaa vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa
la&kehoitoa toteutettavissa yksikdissa. (STM 2006, 14, 19, 46 - 47.)

Vergjankorvan (2003, 46.) mukaan ladkehoidossa on maailmanlaajuisesti todettu
ongelmia. Hanen mukaan keskeisimmat ongelmat koostuvat ladkehoidossa ta-

pahtuvista virheista. Virheisiin puuttuminen ja niiden ennalta ehkaisy on vaikeaa,
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koska meilta puuttuu luotettava tieto virheisiin johtaneista ja niihin yhteydessa
olevista tekijoista.

STM:n mukaan merkittdva osa ladkehoidon haittatapahtumista on kuitenkin en-
naltaehkaistavissa. Tama vaatii systemaattista potilasturvallisuusty6ta, jossa on
huomioitu kaikki la&kehoitoprosessin vaiheet. Suomen kansallinen potilasturval-
lisuustyo korostaa ladkehoitosuunnitelman tarkeytta. Tama toimii vastuiden jaka-
misen tydkaluna ja sovittaa turvallisen ladkehoidon toimintatavat kaytannon tyo-
hon hoidettavien potilaiden tarpeiden, kaytettavien ladkkeiden ja laékehoitoa to-
teuttavien ammattilaisten osaamisen mukaan. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
(THL) on paivittanyt Turvallinen laékehoito oppaan vuonna 2016. Kaikkien laéke-
hoitoa toteuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja tydyksikdiden tulee
tehda ladkehoitosuunnitelma osana lakisaateista laatu- ja potilasturvallisuus-
suunnitelmaa. Laakehoitosuunnitelma toimii keskeisend osana laakehoitoon
osallistuvien henkildiden perehdytysta seka laakehoidon laadun ja turvallisuuden

varmistamista. (Inkinen ym. 2016, 10, 12.)

Turvallinen laakehoito oppaan (2016) mukaan osaaminen on laakehoidon pe-
rusta. Osaaminen ei kuitenkaan yksin riitd takaamaan turvallisuutta. Turvallisen
ladkehoidon perustana voidaan pitaa ammatillista vastuuta niin toimintayksikon

kuin ammattihenkil6iden toiminnan kautta. (Inkinen ym. 2016, 3 - 4.)

3.1 Potilasturvallisuus

Lainsaadanto terveydenhuollossa maarittaa, etta toiminnan tulee olla ammatilli-
sesti ja tieteellisesti asianmukaista, nayttoon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskaytan-
toihin perustuvaa, laadukasta ja turvallista (STM 2009a, 14). Toimintayksikkéta-
solla potilasturvallisuus koostuu niista periaatteista ja toiminnoista, joiden tavoit-
teena on varmistaa hoidon turvallisuus seké suojata potilasta vahingoittumasta.
Potilasturvallisuus taataan parhaiten siirtdmalla huomio yksittaisista tyontekijoista
ja virheista potilaille aiheutuvien haittojen vahentamiseen seka arvioimalla ja tut-
kimalla palvelujarjestelmé&a ja poistamalla siella olevia riskeja. (STM 2009a, 11 -
12.)
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Potilasturvallisuuden edistdmiseen on sitoutunut my6s sosiaali- ja terveysministe-
rio (Heikkilda ym. 2008, 13). Potilasturvallisuustyota ohjataan potilasturvallisuusstra-
tegian avulla. Sen tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenéi-
seen potilasturvallisuuskulttuuriin seka vakiinnuttaa potilasturvallisuuden edistami-

sen rakenteita ja menetelmid. Sen tavoitteita ovat:

Potilas mukana potilasturvallisuuden parantamisessa
Potilasturvallisuutta tulee hallita ennakoivasti ja oppimalla
Vaaratapahtumista tulee raportoida ja oppia niista

Potilasturvallisuuden suunnitelmallinen edistaminen riittdvin voimavaroin

vV V V V V

Potilasturvallisuuden huomioiminen terveydenhuollon tutkimuksessa ja ope-
tuksessa (STM 2009a, 3.)

Kansallinen potilasturvallisuusstrategia maarittelee, etta turvallisella ja laaduk-
kaalla organisaatiolla tulee olla selkeat menettelytavat poikkeamien ja vaarata-
pahtumien raportointia, seurantaa ja kasittelya varten. Vaaratapahtumista tulee
oppia organisaation sisalla. Keratty tieto kootaan paikallisesti ja alueellisesti pa-
lautteeksi, joka kasitellaan johdon ja henkiloston toimesta saanndllisesti. Paa-
maara tdssa matalan kynnyksen raportoinnissa tulee olla hoidon laadun ja turval-
lisuuden jatkuva parantaminen. Taman vuoksi haitta- ja lahelta piti -tapahtumista

kertynyt tieto hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa. (STM 2010, 6.)

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa riskien- ja laadunhallinnalla ja seka vaara-
tapahtumien jarjestelmalliselld seuraamisella ja analysoinnilla. Tama tarkoittaa
asianmukaisia potilasasiakirjamerkintdja ja vaaratapahtumien jarjestelmallista ra-
portointia. Avoin ilmapiiri, syiden analysointi syyllistamisen sijaan ja seurantatie-
don kasittely moniammatillisesti ovat avainasemassa poikkeamista oppimisessa.
Potilasturvallisuus tulee ottaa huomioon niin opiskelijaohjauksessa kuin henkil6s-
ton perehdytyksessaé ja taydennyskoulutuksessakin. Erityinen huomio tulee kiin-
nittdd hoidon porrastuksen rajapintoihin, tiedonkulkuun hoitokokonaisuuksissa
seka organisaatiouudistusten ja uuden teknologian seké uusien hoitokaytantdjen
kayttoonoton yhteydessa. (STM 2009b, 43 - 44.)
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Potilasturvallisuus on myds maailmanlaajuisen huomion ja kehittdmisen koh-
teena. Suomalaisia terveydenhuollon toimijoita, asiantuntijoita, potilasjarjestoja
seka alan tutkijoita on mukana maailmanlaajuisessa potilasturvallisuusliikkeessa.
(STM 2009a,12.)

Potilasturvallisuutta voidaan kasitella neljasta nakokulmasta (kuvio 3). Naita ovat
turvallisuuskulttuuri, johtaminen, vastuu seka saadokset. Potilasturvallisuusstra-
tegian visiona on turvallinen ja vaikuttava hoito. Tavoitteet potilasturvallisuusstra-
tegiassa liittyvat potilaan informointiin, riskien ennakointiin, vaaratapahtumien ra-
portointiin seka niista oppimiseen, henkiléston osaamiseen seka potilastuvalli-

suustyon riittéaviin voimavaroihin. (STM 2009a, 13.)

Asiakas, potilas

- nformoint:

TURVALLI- - voimaantuminen

SUUSKULT-

TUURI Ennakointi ja laadun hallinta

- rakenteet
- prosessit
- tiedonkulku
- tutkimukseen ja kokemukseen

Jo:E:jMI’ perustuvat lf:i)i'ténn'o't HOITO
Raportointi ja oppiminen ON
- raportointikanavat TURVAL-
- ietovarannot
_ palaite LISTA JA
- oppiminen virheista VAIKUT-

VASTUU TAVAA
Potilasturvallisuusresurssit ja osaaminen
- koulutus
- tydnjako
i - tilat
$_AA' - laitteat
DOKSET

Potilasturvallisuusosaaminen
- tyokalut
- koulutus ja perehdytys

Kuvio 3. Potilasturvallisuusstrategian keskeinen sisélté (STM 2009a, 13).
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3.1.1 Potilasturvallisuuden johtaminen ja vastuu

Turvallisuuskulttuuri terveydenhuollossa on sita, etta yksildiden ja yhteison tapa
toimia varmistaa aina, etta potilaan saama hoito on turvallista. Se sisaltaa potilai-
den turvallista hoitoa edistavien systemaattisten toimintatapojen seka niita tuke-
van johtamisen, arvot seka asenteet. Tahan kuuluvat myds riskien arviointi, eh-
kaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittdminen. On to-
dettu, ettd turvallisuuskulttuuria vahvistamalla saadaan vahennettya hoitoon liit-
tyvia riskeja seka potilaille hoidon aikana aiheutuvia haittoja. Tama kaikki edellyt-
téda yhteisen vastuun ottamista. Pohja turvallisuuskulttuurille luodaan jo ammatti-
henkildiden koulutuksessa. Moniammatilliset toimintatavat, avoin ilmapiiri seka
toiminnan jatkuva kehittdminen ovat olennaisia osia potilasturvallisuuden paran-
tamisessa. (STM 2009a, 14.)

Néakyva vastuunotto potilasturvallisuudesta seka sen edellytyksista kuuluvat or-
ganisaation johtamiseen toimintayksikdissd. TAméa on vastuu jota johto ei voi de-
legoida muille. Jotta hoito voidaan toteuttaa turvallisesti, tulee johdon korostaa
potilasturvallisuutta kaikessa toiminnassa seka varmistaa tyoolosuhteet. Johdolle
kuuluu my6s varmistaa, ettd organisaatiossa on riittavasti henkilokuntaa ja etta
tyontekijoilla on riittavasti osaamista tyon toteuttamiseen. Niin taloudellisia kuin
muitakin paatoksia tehdessa tulee muistaa potilasturvallisuuden nakoékulma.
(STM 2009a, 14.)

Organisaation johdolla on kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta, mutta se on
myos kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattinenkiléiden ja
potilaiden yhteinen asia. Vastuu potilasturvallisuudesta katsotaan kuuluvan
osaksi ammatillisuutta. (STM 2009a, 14.)

3.1.2 Potilasturvallisuus PKSSK:ssa

Vuonna 2015 PKSSK:ssa vietettiin turvallisuuden teemavuotta. Teemaa tuotiin

henkilostdlle nakyviin erilaisina tapahtumina, henkiloston koulutuksina ja turvalli-
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suuskulttuurin kehittamisend. Teemavuoden keskeisimmaksi tavoitteeksi asetet-
tiin lisata riskien ennakointia tyo- ja potilasturvallisuuteen liittyvissé asioissa. Ta-
voitteeseen pyrittiin padsemaan lisdamalla tietoisuutta turvallisuuskulttuurista ja
muokkaamalla asenneilmapiiria kehittamalla turvallisuuskulttuuria. Talla tavoin
pyrittiin tunnistamaan riskitekijat niin toiminnan suunnittelussa ja johtamisessa

kuin jokaisen tyontekijan paivittaisessa tyossa. (PKSSK tiedote 22.1.2015.)

Organisaatiossa oli jo tiedostettu, ettd puutteet potilasturvallisuudessa altistavat
potilaan tarpeettomille tutkimuksille ja virheelliselle ladkitykselle. Niiden todettiin
pidentavan sairaalahoidon pituutta, viivastyttdvan taudin maaritysta ja pahimmil-
laan uhkasivat potilaan henkea. "THL (terveyden- ja hyvinvoinninlaitos) on arvioi-
nut, ettd koko Suomen erikoissairaanhoidossa potilasturvallisuuden puutteet ai-
heuttavat vuosittain lahes 400 miljoonan euron kustannukset. Pohjois-Karjalan
suhteellinen osuus olisi tdsta noin 5 % eli 20 miljoonaa euroa. Pienilla teoilla ja
arjen oivalluksilla suurin osa tapaturmista ja potilasvahingoista olisi estettavissa.”
(PKSSK tiedote 22.1.2015.)

3.2 Laakehoidon osaaminen

Laékehoidon osaamiseen liittyvat vaatimukset kasvavat jatkuvasti. Markkinoille
tulee koko ajan uusia, tehokkaampia ja toteutukseltaan vaativampia laakkeita.
Liséksi yha vakavammin sairaita ja moniongelmaisempia potilaita hoidetaan laa-
kehoidon keinoin. Viimeisen vuosikymmenen aikana sairaanhoitajien tehtavan-
kuvaa on laajennettu ladkkeenmaaraamisoikeudella, joka myds lisaa vaatimuksia

ladkehoidon osaamisen kentélla. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13.)

Laakehoidon osaaminen sitd toteuttavalta ammatilliselta henkil6ltd muodostuu
terveydenhuollon koulutuksen aikana seké taydentyy tyokokemuksen ja tayden-
nyskoulutuksen kautta vastaamaan tyotehtavien vaatimuksia. Tydnantajan on
saanndllisesti varmistettava, etta tyontekija hallitsee tyoyksikossaan ja tehtavas-
saan tarpeelliset tyotehtavat. Turvallinen laékehoito — opas (2016) siséaltad ku-
vauksen, jossa on lueteltu laékehoitoa toteuttavien eri tahojen tehtavat, osaami-

sen varmistaminen seka taydennyskoulutus (lite 2). (Inkinen ym. 2016, 25 - 28.)
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Sneckin (2016, 5, 23, 105) vaitoskirjassa osaaminen on maaritelty yhdistelmaksi
tietoja ja taitoja, jotka on saavutettu oppimisen ja kokemuksen avulla. Naiden joh-
dosta sairaanhoitaja hallitsee turvallisen ladkehoidon toteuttamisen. Laékehoi-
don katsotaan sisaltavan vaiheet laakkeen tilaamisesta ladkkeen vaikutusten ar-
viointiin saakka. Nama kaikki sairaanhoitajan tulee hallita. Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat arvioivat oman laakehoidon osaamisen hyvaksi. Sairaanhoitajat
pitivat ladkehoidon osaamisen varmistamisen prosessia hyvaksyttavana toimin-
tana ja opetusmenetelmana verkkokurssia pidettiin toimivana. Kuitenkin osa sai-
raanhoitajista kritisoi nykyistd osaamisen varmistamisen mallia ja sen rinnalle toi-
vottiin enemman tyotehtaviin kohdennettua osaamisen varmistamista. Myds
muita opetusmenetelmia toivottiin verkko-oppimisen rinnalle. Tutkimuksen tentti-
tulosten perusteella sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista voitiin pitda sosiaali-

ja terveysministerion suositusten mukaisena.

Kirjallisuuden mukaan laakehoidon osaamisen osaamisalueita voidaan jaotella
eri tavoin. Sulosaaren, Suhosen ja Leino-Kilven (2011, 464) mukaan laakehoidon
osaaminen on monimutkainen kokonaisuus, johon liittyy niin teoreettisia kuin kay-
tannon tietoja seka taitoja, toimintaa, yksildllisia ominaisuuksia, asenteita ja ar-
voja (kuvio 4). He ovat maaritelleet ladkehoidon osaamisen osa-alueet teoreetti-
siin tietoihin ja taitoihin, kaytannollisen osaamisen tasoon sek& paatoksen teon
tasoon. Nama kolme sisaltavat 11 eri osaamisaluetta, joita ovat anatomia ja fy-
siologia, farmakologia, kommunikaatio, matemaattiset ja ladkelaskentataidot,
monialainen yhteisty0, tiedonhankinta, la&kkeiden annostelu, l&édkeohjaus, arvi-

ointi, dokumentointi ja ladketurvallisuuden edistaminen.
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Hoitotydn ymparisto ja potilaan yksildllinen tilanne

Kaytan-
nollisen
osaami-
sen taso

Anatomia ja fysiologia

Teoreet-
tiset tie-
dot ja
taidot

PR

Farmakologia

I Kommunikaatio

-]

Matemaattiset ja lddkelas-
kentataidot

. {

Monialainen yhteistyo I

Tiedonhankinta
Ladkkeiden annostelu
| Lizikeohi l
Arviointi I
Ladketurvallisuuden edista-
minen

Arvot ja asenteet

Paatoksen teon
taso

Kuvio 4. Ladkehoidon osaamisen osa-alueet (mukaillen Sulosaari 2016, 23).

3.2.1 Laakehoidon osaamisen teoreettiset tasot

Sneckin vaitdskirjan (2016, 25) mukaan teoreettisen osaamisen osa-alueiksi voi-
daan lukea anatomia ja fysiologia, farmakologinen osaaminen seka tiedonhaun
osaaminen. Sulosaari ym. (2011, 464) laskevat tdhan osa-alueeseen kuuluvaksi
myo6s matemaattiset ja ladkelaskennan taidot. Verdjankorvan (2003, 59, 122) mu-
kaan teoreettiset taidot koostuvat legitiimisista- (lainmukainen), farmasian- ja far-
makologian-, anatomian- ja fysiologian-, matemaattisista- seka eettisista tai-
doista. HAnen mukaansa sairaanhoitajat hallitsevat laakehoidon toteuttamista oh-

jaavat lait ja asetukset seka legitiimiset taidot hyvin.
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Perusta turvalliselle ladkehoidon toteuttamiselle on laékehoidon teoreettisessa
osaamisessa (Sulosaari, Huupponen, Torniainen, Hupli, Puukka & Leino-Kilpi.
2014, 327). Anatomia ja fysiologia voidaan katsoa kuuluvan osaksi sairaanhoita-
jan ammatin perusosaamista. Sen hallinta kuuluu olennaisena osana ladkehoi-
don toteutukseen. Eri sairauksien, ian ja sukupuolen vaikutukset potilaan laake-

hoitoon kuuluvat mm. tdhan osa-alueeseen. (Sulosaari ym. 2011, 464.)

Sneckin (2016, 104) tutkimuksen mukaan la&kelaskenta ja farmakologia olivat
ladkehoidon osa-alueita, joissa sairaanhoitajien osaaminen todettiin olevan muita
osa-alueita heikompaa. Verajankorvan (2003) tutkimuksen perusteella sairaan-
hoitajat arvioivat hallitsevansa laakelaskut, mutta tekevéat kuitenkin virheita hel-
poissakin ladkelaskuissa. Sneckin (2016, 92) tutkimuksen mukaan laakelasku-
tentissa yritysten maaran lisaéntyessa tentista suoriutuminen heikkeni. Materiaa-
lin salliminen eli luvallisesti tiedon hakeminen verkosta tentin aikana ei tutkimuk-
sen perusteella vaikuttanut ladkelaskennan tuloksiin. Taman perusteella voidaan
paatelld, etta ladkelaskennan haasteet eivat ratkea sairaanhoitajien tiedonhaku-
taitoja parantamalla. Haasteellisemmiksi la&kelaskutehtaviksi osoittautuivat in-
fuusionopeus-, liuos- ja laimennoslaskut. Verkkokursseille osallistuminen, laéke-
hoidon tentin suorittaminen ja ladkehoidon lisakoulutus parantavat sairaanhoita-
jien itsearvioituja laékelaskennan taitoja Sneckin (2016) mukaan. Sneck (2016)
korostaa vaitoskirjassaan hoitotyon johtajien haastetta, kun he joutuvat paatta-
maan voiko ladkelaskutentin useampaan kertaan hylatyksi tullut hoitaja osallistua

potilaan la&kehoitoon lainkaan.

Farmakologia eli laakkeiden imeytymisen ja eliminaation vaiheiden hallinta on
yksi keskeinen osa sairaanhoitajan ladkehoidon teoreettisessa osaamisessa. Ta-
man liséksi sairaanhoitajan tulee tietaad ladkkeiden toivotut ja mahdolliset haitta-
vaikutukset. Laakkeen antomuoto vaikuttaa myos potilaan la&kehoidon toteutuk-
seen ja ladkkeen biologiseen hyvéaksikaytettavyyteen seka tehoon. Laakehoidon
muuttuessa yha monimutkaisemmaksi, sairaanhoitajien tiedonhakutaidot koros-
tuvat (Sulosaari ym. 2011, 468 - 470).
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3.2.2 Laakehoidon kaytanndllisen osaamisen ja paatdksen teon taidon tasot

Sulosaaren ym. (2011, 471) ja Verajankorvan (2003, 20) mukaan ladkehoidon
kaytannon osaaminen voidaan katsoa koostuvaksi ladkkeiden hankinnasta, an-
nostelusta, ladkeohjauksesta, arvioinnista, dokumentoinnista, kommunikaatiosta,
monialaisesta yhteistydsta seka turvallisen ladkehoidon edistdmisesta. Vergjan-
korvan mukaan (2003, 32) ladkehoidon kaytannon taitoja ohjaa laakehoidon klas-
sinen saantd niin sanottu "viiden oikean laakehoidon periaate”. Taman periaat-
teen mukaan oikea laéke- oikealla annostuksella- oikeaan aikaan- oikealla anto-
tavalla- oikealle potilaalle on oleellista my6s taman paivan ladkehoitotaidon vaa-

timuksissa.

Sneckin (2016, 95, 105 - 106) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat laakehoi-
don toteuttamiseen liittyvat taitonsa hyviksi. Laakkeiden kasittely, annostelu ja
aseptiikan taidot olivat paremmat kuin muut ladkehoidon osa-alueet. Verkkokurs-
seille ja — tentteihin osallistuneet sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa laakehoi-
don osa-alueet paremmin kuin ne, jotka eivét olleet osallistuneet kurssille tai tent-
teihin. Edella mainitun perusteella osaamisen varmistamisen prosessi parantaa
sairaanhoitajien itsearvioitua ladkehoidon osaamista. Laakehoidon osaaminen ol
myOs sitd parempaa, mitd useammin sairaanhoitaja tyossaan laakehoitoa to-
teutti. Myds sairaanhoitajien liikkkuvuus eri tyoyksikoiden valilla on suositeltavaa,
koska néin sairaanhoitajat paasevat toteuttamaan vaativaa neste- ja laakehoitoa
monipuolisesti. Taman avulla laédkehoidon osaamista saadaan laajennettua ka-
pea-alaisesta erityisosaamisesta. Sneckin (2016) tutkimus osoitti myds, etta nuo-
ret hoitajat eivat kokeneet teknisia laitteita vaikeiksi kayttaa. Edella mainittu osoit-
taa sen, ettd osaaminen ei lisaanny ainoastaan tyokokemuksen lisaantyessa,

vaan myos kliininen kokemus lisaa osaamista.

Sneckin (2016, 96) tutkimuksen mukaan ladkehoidon arviointi ja dokumentoinnin
taidot olivat myds sairaanhoitajien itsearvioimana hyvét. Verkkokurssin suoritta-
minen paransi my0s ndita taitoja. Laakehoidon turvallisuuden ja etiikan taidot hal-
littiin sairaanhoitajien itsearvioinnin perusteella paremmin kuin muut laékehoidon

osa-alueet.
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3.2.3 Laakehoidon osaamisen varmistaminen PKSSK:ssa

PKSSK:n ladkehoidon osaamisen varmistamisen tarkoituksena on yhtendaistaa
tyoyksikoiden toiminta- ja menettelytavat seka varmistaa potilasturvallisuus laa-
kehoidon toteuttamisessa. Tata toimintaa ohjeistaa PKSSK:n yleiskirje 1/2014
(Liite 3), joka maarittdd mm. ladkehoidon toteuttamiseen tarvittavat opinnot. L&&-
kehoidon toteuttamiseen vaadittavat opinnot suoritetaan PKSSK:n verkko-oppi-

misymparistossa (www.verkkarit.fi). Tatd kokonaisuutta kutsutaan nimella LOVe

eli ladkehoidon osaaminen verkossa. Ladkeosaamisen perusteet (LOP)- osion
sekd eResepti- koulutuksen suorittavat kaikki ladkehoitoon osallistuvat. Naiden
lisdksi sairaanhoitajat suorittavat oman tydyksikon vaatimuksien mukaisesti suo-
nensisaisen neste- ja laakehoito (1V), epiduraalisen laakehoidon- (EPI) seka ve-
rensiirtojen toteuttamisen- osiot (ABO) seka tarvittaessa muut taydennyskoulu-
tusosiot. Luvat koostuvat neljasta osasta; LOVe teoriaopinnoista, verkkotentista,
kaytannon nayttokokeista sekd osastonhoitajan/laakarin kanssa kaytavasta kes-
kustelusta. Lupa on voimassa 5 vuotta. Taman jalkeen teoria ja tentit on suoritet-
tava uudelleen, mutta nayttdja ei tarvitse antaa uudestaan. (PKSSK Laakehoidon
opas 2015, 1 - 2.) Vuoden 2017 aikana on tapahtumassa muutos nayttokokeisiin
liittyen. Jatkossa nykyisen kolmen onnistuneen nayttokokeen tilalle tulee yksi on-

nistunut nayttd. (LOVe- nayttéjen arviointiperusteet 2016.)

Organisaatiossa noudatetaan talon yleista la&kehoitosuunnitelmaa, mutta jokai-
nen yksikkd on kirjannut omaa toimintaansa ohjaavat erityispiirteet ja tarpeet sii-
hen erikseen. Kaytanto on, etta jokaisessa yksikdssa ovat samat hyvan laakehoi-
don yleiset toimintaperiaatteet ja toimintatavat kaytossa. Tyoyksikoiden laakehoi-
tosuunnitelmaan on myds kirjattu laakehoitoon liittyvat tavoitteet, jotka tyontekijan
seka opiskelijan tulee hallita. Perehdytysvaiheen aikana tydyksikén esimiehen tai
perehdytyksesté vastaavan henkilon tulee varmistaa, etta tyontekijalla on perus-
koulutuksen antamat valmiudet suorittaa l&&kehoitoa. Perehdytyksen paattymis-
vaiheessa esimiehen tulee varmistaa, etta tyontekija on hankkinut riittavat taidot
toimintayksikon ladkehoidosta ja saavuttanut asetetut lAdkehoidon toteuttamisen
tavoitteet. Vain kyseessa olevan tyoyksikon ladkehoitoon perehtynyt henkilo voi
toteuttaa laédkehoitoa. (PKSSK Laakehoidon opas 2015, 1 - 2.)


http://www.verkkarit.fi/
http://www.verkkarit.fi/
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4. Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on aloittaa kehittdm&éan sairaanhoitajien 1aa-
kehoidon osaamisen arvioimiseen sopivaa mittaria Pohjois-Karjalan keskussai-
raalaan osaamisen johtamisen ja potilasturvallisuuden tueksi. Tarkoituksena on
muokata pilottikyselylomake Verdjankorvan (2003) kehittaman mittarin (liite 1)
pohjalta ja testata mittaria valittujen osastojen sairaanhoitajilla PohjoisKarjalan
keskussairaalassa erikoissairaanhoidon alueella. Opinnéytetyén tavoitteena on
tuottaa tietoa mittarin toimivuudesta ja kehittdmistarpeista seké laatia suositukset

mittarin edelleen kehittamiseksi.

Vergjankorvan (2003) mittaria ei tassa opinnaytetydssa kaytetty kokonaisuutena,
koska siita puuttui tahan paivaan soveltuvia osia ja sen valmistumisesta oli jo yli

kymmenen vuotta.

Opinnaytetyon kehittamistehtavat:
e Muokata tydryhman avulla Vergjankorvan (2003) mittaria Pohjois-Kar-
jalan keskussairaalaan sopivaksi.
e Selvittdd osallistavien menetelmien avulla pilottimittarin toimivuutta
kaytannossa seka sen kehittamistarpeita.
e Laatia kehittamisprosessin tuotoksena kehittamisehdotukset mittarin
edelleen kehittAmisesta.
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5. Opinnaytetydn toteutus

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyd lahestymistapana

On erilaisia tapoja kytkea tutkimus ja kehittaminen. Taman opinnaytetydn kehit-
tamisen lahestymistavaksi valittiin tutkimuksellinen kehittdmisty®. Tutkimukselli-
nen kehittamistyo lahtee kayntiin muun muassa organisaation kehittamistarpeista
tai halusta muutokseen. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoituksena on luon-
nostella, kehitella ja ottaa kayttdon uusia, erilaisia ratkaisuja. Siihen liittyy monesti
kaytannon ongelmien ratkaisua ja uusien ideoiden, kaytantéjen, tuotteiden tai pal-
velujen tuottamista. Kehittamisty6ta kuvataan monesti prosessina, koska kehitta-
minen on aikaa vievaa ja koostuu selkeista vaiheista. Kehittamistyon tarkastelu
prosessina helpottaa myds toimimaan jarjestelmallisemmin. (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2014, 19, 22.) Tassa opinnaytetydssa oli keskeista osallistava kehitta-
minen, yhdessa tekeminen, tiedon tuotanto seka oppiminen. Kehittdmisprosessin
tahtaimessa oli saada osallistavan toiminnan kautta tyéryhmalta ja pilottiosasto-
jen sairaanhoitajilta ehdotuksia ladkehoidon osaamisen arviointiin sopivan mitta-

rin kehittamiseksi.

Tutkimuksellisuuteen kytkeytyy tieteellinen ajattelu ja tutkimusvélineiden kaytto,
kun taas kehittaminen viittaa enemman toimintaan, jossa tavoitellaan kehittymista
tai muutosta parempaan (Heikkila ym. 2008, 22 - 24). Tutkimuksellisella kehitta-
mistoiminnalla kuvataan tutkimustoiminnan ja kehittamistoiminnan yhteytta ja se
paikantuu tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan risteykseen. Kehittamistoiminnan
toteutuksessa on kyse siitd, miten asetettu tavoite voidaan saavuttaa. Kehittamis-
toiminnassa lahtokohta, kohde, laajuus ja organisointitapa voivat vaihdella paljon.
Kehittdminen on luonteeltaan kaytannoéllistd asioiden korjaamista, parantamista
ja edistamista. Kehittdminen tahtdd myos uuden taidon ja tiedon siirtoon, joten
onnistunut kehittdminen voi levitda myds muiden organisaatioiden ja toimijoiden
keskuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 14 — 16, 21, 59.)
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Tutkimuksellista kehittamisty6téa ohjaavat kaytannalliset tavoitteet, joihin haetaan
teoriasta tukea. Teoria on tarkea valine kehittamiskohteen ja ratkaisujen tausto-
jen ymmartamisessa. Tutkimuskirjallisuus auttaa kehittdmisen kohteen aihepiirin
ymmartamisessa ja rajaa seka maarittaa kehittamisen tavoitteita. Tutkimukselli-
sen kehittamistyon ja tieteellisen tutkimuksen ero liittyykin toiminnan tavoittee-
seen eli siihen, halutaanko saada aikaan parannuksia kaytant6on tai uusia rat-
kaisuja vai tuottaa ilmidista uutta teoriaa. Tutkimuksellisuus tulee esille kehitta-
mistydssa niin, etta kehittdminen etenee jarjestelmallisesti, analyyttisesti ja kriitti-
sesti. (Ojasalo ym. 2014, 19 - 21, 30.)

Tutkimuksellista kehittamistoimintaa katsotaan seuraavista nakokulmista: kehit-
tamisprosessi, toimijoiden osallisuus ja tiedontuotanto. Vaikka nakdkulmat poik-
keavatkin hieman toisistaan, ne kuitenkin maarittavat kehittamistoiminnan aja-
tusta. Kehittdmistoiminnan metodinen ydin rakentuu naiden nakodkulmien kautta.
Prosessinakdkulmasta ajatellen kehittdminen menee eteenpéin toiminnan perus-
telusta ja organisoinnista toteutuksen kautta arviointiin. Prosessin kulkua joudu-
taan usein korjaamaan ja suuntaamaan uudelleen. (Toikko & Rantanen 2009, 9
-11.)

Tutkimusprosessi jaetaan useampaan vaiheeseen ja sen aikana tehdaan erilaisia
valintoja ja paatoksid. Ratkaisevia paatoksia tehdaan ideatasolla ja sitoutumi-
sessa. Koska kaikki ei ole aina ennakoitavissa, saatetaan toteuttamisvaiheessa
joutua muuttamaankin prosessin alussa tehtyja ratkaisuja. Tutkimukseen kuuluva
kirjoittaminen on osa tutkimusprosessia ja vie sita eteenpain. Tutkimusprosessi
etenee viela tutkimustulosten jalkeenkin, joten tutkimuksen jatkuvuus on tarkeaa.
(Vilkka 2015, 56 - 58.)

Kehittdmistoiminnassa korostetaan erityisesti osallisuutta. Kehittamiseen liittyy
l&heisesti yhteistoiminnallisuus ja sosiaalinen ndkdkulma. Kehittdmisessa on
osallisena useita eri ammattiryhmi& edustavia henkil6ita, jotka ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenaan. (Alasoini 2006, 38; Heikkila ym. 2008, 55.)
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Toimijoiden osallistumisen nékdkulmasta kehittamistoiminta rakentuu yleensa
useiden eri toimijoiden sitoutumiseen ja aktiiviseen osallistumiseen. Kehittami-
sessa kaydaan lapi erilaisia nakemyksia ja sovitetaan niita yhteen. Osallistumi-
sella tarkoitetaan myos kehittajan osallistumista todelliseen toimintaan, jolloin ke-
hittaja ei ole vain ulkopuolinen toimija, vaan pyrkii aidosti vuoropuheluun kaytan-
non toimijoiden kanssa. Tiedontuotannon nakokulmasta tutkimus voi liittya kehit-
tamiseen kolmella tavalla. Tutkimusta voidaan kayttda apuna, kun tuotetaan ar-
viointietoa esimerkiksi kehittamistoimien onnistumisesta. Tutkimustiedon avulla
voidaan myds pyrkia rakentamaan hyvia kaytantoja ja tukea kehittdmistoimintaa,
jolloin puhutaan tutkimusavusteisesta kehittdmisesta. Tutkimus ja kehittdminen
liittyvatkin nain toisiinsa ja tutkimuksellisuus edistaakin kehittamistoiminnan to-
teutusta, tulosten kayttokelpoisuutta seka siirrettavyyttd. (Toikko & Rantanen
2009, 9-11)

Kehittamisprosessi voidaan kasittaa esimerkiksi erilaisten mallien kautta. Taman
opinnaytetydn kehittdmisprosessin etenemiseen sopii parhaiten lineaarinen malli,
koska kehittaminen on edennyt hyvin suoraviivaisesti eteenpdin. Lineaarista mal-
lia voidaan kuvata myo6s keh&na. Kehittamisprosessi koostuu erilaisista tehtava-
kokonaisuuksista, joita ovat perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja levittami-
nen. (Toikko & Rantanen 2009, 56, 64 - 65.) TAman opinnaytetydn kehittamispro-
sessi on edennyt Toikon ja Rantasen (2009) kehittdmisprosessia mukaillen.

Kehittaminen edellyttdd perusteluja siihen, mita ja miksi kehitetaan. Varsinainen
kehittdminen vaatii myds toiminnan organisointia, jolloin maaritellaan, kuka tekee
mitakin ja milla resursseilla. Kehittaminen vaatii myods kehittavaa toimintaa ja ke-
hittdmiseen liittyy toiminnan arviointi. Kehittdmisella on myds pyrkimys levittaa

uusia palveluita ja tuotteita. (Toikko & Rantanen 2009, 56 - 57.)

Kuviossa 5 kuvataan kehittdmisprosessia, joka etenee vaiheittain lahtotilan-
teesta/perustelusta suunnittelun, organisoinnin ja toteutuksen kautta arviointiin ja
tulosten jalkauttamiseen seka juurruttamiseen. Tarkempi aikataulullinen kehitta-

mistyon prosessinkuvaus esitetaan kappaleessa 5.5.1.
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Lahtotilanne/perustelu:
Pilottimittarin kehittaminen
sairaanhoitajien ladkehoidon
osaamisen arviointiin Pohjois-

Karjalan keskussairaalaan

Suunnittelu ja
organisointi:
Aihealueen
tarkentaminen,
asiantuntijatyéryhman
Arviointi: Koko kokoaminen ja
pilottikyselyn
laatiminen

Pilottimittarin
jatkokehittaminen ja
juurruttaminen
kaytantoon
tulevaisuudessa Siun

soten organisoimana prosessin ajan

Toteutus:
Asiantuntijaryhman
tyoskentely,
pilottimittarin toteutus
ja analysointi

Jalkauttaminen:
Pilottimittarin tulosten
esittely (kooste
kehittamisehdotuksista)

Kuvio 5. Opinnaytetytn kehittamisprosessin vaiheet (mukaillen Toikko & Ranta-
nen 2009).

Aihe opinnaytetyohon ja perusteltu tarve kehittdmiseen nousi ladkehoitoon liitty-
vien potilasturvallisuusilmoitusten myota. Lahtotilanteessa todettiin, ettei sai-
raanhoitajien lddkehoidon osaamisen arvioimiseen ole sopivaa keinoa/mittaria
PKSSK:n alueella. Kehittamistydn suunnittelu ja organisointi piti siséllaéan opin-
naytetydaiheen rajaamisen, kehittdmistehtavan tarkemman maéaarittelyn, asian-
tuntijatydryhman kokoamisen ja pilottikyselyn laatimisen. Tamén jalkeen suunni-
teltiin lahestymistapaa ja kaytettavid menetelmia.

Toteutusvaihe koostui asiantuntijatyéryhman tyoskentelysta seka pilottimittarin
toteuttamisesta kaytantb6on. Toteutusvaiheessa valmistettiin suunnitelman mu-
kaisesti kehittamisehdotukset varsinaiselle mittarille. Arviointivaihe koostui
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muun muassa kehittdmistydssa kaytetyista eri kehittamismenetelmien arvioin-
nista. Liséksi opinnaytetyontekijat toteuttivat reflektoivaa arviointia koko kehitta-
misprosessin ajan ja pyysivat myos sisaista arviointia kehittamisprosessiin osal-
listuneilta. Pilottimittarin tulosten jalkauttaminen ja kooste mittarin kehittamis-
ehdotuksista esitelldén erillisena kaaviona kappaleessa 7. Mittarin kehittamis-
ehdotuksien toteuttaminen ja valmiin mittarin juurruttaminen kaytantoon ei
kuulu enda tahan kehittamisprosessiin. Opinnaytetytntekijoiden osalta kehitta-

misprosessi paattyy mittarin kehittdmisehdotusten esittelyvaiheeseen.

5.2 Kehittdmistydn toimintaympaéristo ja osallistujat

Taman opinnaytetyon kehittamisprosessi on kohdentunut lahtétilanteessa Poh-
jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman (PKSSK) alaisuu-
dessa toimivaan Pohjois-Karjalan keskussairaalaan. PKSSK jarjesti erikoissai-
raanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon palveluja Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalassa sek& Honkalampi-keskuksessa vuoden 2016 loppuun saakka.
Vuoden 2016 aikana psykiatrian klinikka Paiholasta muutti myds fyysisesti Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan yhteyteen. (Siun sote 2016.) Vuoden 2014 lopussa
PKSSK:n palveluksessa oli yhteensa 2970 henkil6a, joista vakinaisia 81,8 % ja
madaraaikaisia 18,2 %. Eriasteisia sairaanhoitajia tastd maarasta oli 1361.
(PKSSK henkilostokertomus 2014, 3.) Vuoden 2017 alusta alkaen PKSSK:n or-
ganisaatio muuttui Siun soteksi, jolloin 14 kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut eri-
koissairaanhoito mukaan lukien muuttivat "saman kattojarjeston” alle. Tama yh-
teinen organisaatio tuottaa palveluita 170 000 asukkaalle. Tyontekijoitd Siun
sotessa tulee olemaan yli 6 000 kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laista. Pohjois-Karjalan maakunnan liséaksi Siun soteen kuuluu Heinévesi Ete-

laSavon maakunnasta. (Siun sote 2016.)

Keskeisina toimijoina kehittdmisprosessissa ovat olleet asiantuntijatyéryhman ja-
senet seka pilottiosastojen sairaanhoitajat. Tyéryhman kokoonpano haluttiin pitda
tiiviina ja pienend, etta jokainen saisi oman aanensé kuuluviin. Tyoryhméaan toi-
vottiin osallistujia moniammatillisesti eri ammattiryhmista, jotta mittarin kehittami-

seen tulisi tietoa useammasta eri nakokulmasta. Opinnaytetyon toimeksiantaja
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esittikin tyéryhmaan henkildita, joilla oletettiin olevan eniten ndkemystéa aihepii-
rista ja kykya tuottaa mittarin kehittamiseen laadukasta ja ajantasaista tietoa. Asi-
antuntijatyéryhmaan kutsuttiin opinnaytetyontekijoiden lisdksi viisi muuta jasenta.
Kutsutut jasenet olivat hallintoylihoitaja, asiantuntijaohjaaja, potilasturvallisuus-
koordinaattori, laakehoitotybryhman jasenena toimiva ylihoitaja ja kehittdmisasi-
antuntija kehittamisyksikosta. Osallistuminen tyéryhméan oli vapaaehtoista. Sai-
raanhoitajia ei tdssa vaiheessa osallistettu mukaan tyéryhmatydskentelyyn,
koska ajateltiin etta toteutettavassa pilottikyselyssa heidan mielipiteensa ja ehdo-

tuksensa saadaan riittavan kattavasti esille.

Pilottikyselyyn valittin PKSSK:n kaksi palvelualuetta ja naistd kummastakin
kolme osastoa. Naiden kuuden osaston sairaanhoitajia pyydettiin vastaamaan pi-
lottikyselyyn. Henkildstotoimistosta saadun tiedon mukaan néilla osastoilla tyds-
kenteli yhteensa 210 sairaanhoitajaa.

5.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon tukena kaytetyt menetelmat

Edellytyksia tutkivalle kehittamiselle on tutkimusmenetelmien hallitseminen ja
kyky soveltaa tutkimusotteita sekd menetelmia kaytannon tilanteissa (Heikkila
ym. 2008, 38). Kehittdmistydn tueksi saadaan eri menetelmilla erilaisia nakokul-
mia ja erilaista tietoa. Kehittamistytssa kaytetdan monipuolisesti erilaisia, toisi-
aan taydentavia menetelmid ja menetelméosaamista tarvitaankin jo kehittamis-
kohteen tunnistamisesta lahtien. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa olemassa
oleva teoria ja menetelmat auttavat kehittdmisen tavoitteiden saavuttamisessa.
Tutkimuskirjallisuuden mukaan menetelmat jaetaan maarallisiin (kvantitatiivisiin)
ja laadullisiin (kvalitatiivisiin). Kayttamalla useita menetelmia, kysymys kvantitatii-
visen ja kvalitatiivisen tutkimuksen eroista ei ole kovin tarkeaa. (Ojasalo ym.
2014, 11, 20, 40). Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen voidaan katsoa tayden-

tavan toisiaan ja tutkimusote voi koostua naistd molemmista (Kananen 2011, 15).

Kanasen (2011, 142 — 143) mukaan kvantitatiivinen tutkimus tuo tutkimukseen
mukaan laajuutta ja kvalitatiivinen taas syvyytta. Kvantitatiivista tutkimusta voi-

daan kayttaa kvalitatiivisen tutkimuksen edella esimerkiksi silloin, kun halutaan
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keratysta maarallisesta tiedosta jalostaa uutta tietoa haastattelemalla, havainnoi-
malla tai jollain muulla taustaselvittelylla. Tasséa kehittamistytssa oli paaasiassa

kvalitatiivisen tutkimusotteen piirteita. Pilottikysely oli kvantitatiivinen.

Osallistumista edistavien menetelmien tavoitteena on vahvistaa yhteisen toimin-
nan kautta toteutuvaa sosiaalista vuorovaikutusta ja kehittdmisen moniaanisyytta
(Ojasalo ym. 2014, 160 - 161). On etu, jos kayttgjat ja toimijat pystyvat osallistu-
maan kehittamistoimintaan esimerkiksi henkilokohtaisen nakemyksen tai koke-
muksen perusteella. Osallistamisen ja osallistumisen kasitteet ovat hyvin lahella
toisiaan. Osallistamisessa tarjotaan mahdollisuuksia ja osallistumisessa voidaan
taas hyodyntad mahdollisuuksia. Osallistumisesta on monenlaista hyotya kehit-
tamistoiminnassa, etenkin tuloksellisuuden nékdkulmasta. Tarkeimpien sidosryh-
mien ottaminen mukaan jo alusta lahtien suunnitteluun ja paatoksentekoon pide-
tad&n yhtena tuloksellisuuden ehtona. Talla tavoin voidaan varmistaa eri tahojen
nakokulmat mahdollisimman hyvin ja samalla lisdtdan sitoutumista kehittami-
seen. (Toikko & Rantanen 2009, 89 - 91, 99.) Tassa kehittamisprosessissa on
hyddynnetty osallistamisen menetelmina aivoriihimenetelmaa (brainstorming),

kyselya sekd SWOT-analyysia.

5.3.1 Aivoriihi

Yhtena luovan ongelmaratkaisun standardimenetelmista voidaan pitaa aivorii-
he&d. Tassd menetelmassa on tarkoituksena tuottaa ideoita ryhmassa. Tata me-
netelmatapaa voidaan kutsua myos ideointitydpajaksi. Yleensa ryhmankoko on
noin 6-12 henkil6a, jossa vetdjan johdolla pyritdén ideoimaan uusia lahestymis-
tapoja tai ratkaisuja johonkin ongelmaan. Tavoitteena on kerété ideoita ilman kri-
tiikkia ja kirjata syntyneet ideat ylos. (Ojasalo ym. 2014, 44, 160 - 161.)

Ryhman koolla on erityisesti merkitysta aivoriihitydskentelyssa. Suuressa ryh-
massa on vaarana, ettd osa ryhman jasenista jattaytyy ulkopuolisiksi tarkkaili-
joiksi, jolloin sitoutuminen toimintaan vahenee. Pienen ryhman haittapuolena on
taas ehka ryhman jasenten vaikeus loytaa lennokkaita ideoita. Ryhman vetajan

rooli vaikuttaa myo6s keskeisesti aivoriihen tuloksellisuuteen. (Ojasalo ym. 2014,



35

44,160 - 161.) Ensimmaisessa tydryhmatapaamisessa hyddynnettiin aivoriihime-

netelm&a pilottimittarin suunnittelun ja muotoilemisen tukena.

5.3.2 Kysely

Tavallisin aineistonkeruumenetelma maarallisessa tutkimuksessa on kyselylo-
make. Kyselylomakkeen etuna voidaan pitaa sita, ettd vastaaja jaa aina tunte-
mattomaksi. Riskina on taas matala vastausprosentti. Kyselylomake voidaan la-
hettdad sahkopostitse, mutta talldin kaikilla perusjoukkoon kuuluvilla tulisi olla
mahdollisuus seka internetin ettéa sahkodpostin kayttéon. (Vilkka 2015, 94 - 95.)
Sahkdisen tiedonkeruun vahvuuksina ndhdéén nopeus, vaivattomuus ja edulli-
suus (Ojasalo ym. 2014, 128). Toisena osallistavana menetelmana kehittamis-
tyossa kaytettiin kyselya. Kysely toteutettiin Webropol ® sovellusohjelmalla ja va-
litettiin s&@hkodpostitse mittarin esitestaajalle seka pilottiosastojen osastonhoitajien

kautta sairaanhoitajille.

Kyselytutkimuksessa lahdetaan liikkeelle tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin.
Kyselyn suunnittelussa toteutuu monia vaiheita ja heti alussa tulee tarkasti suun-
nitella, minkalaista tietoa tarvitaan. (Ojasalo ym. 2014, 41, 130.) Kyselylomak-
keen kautta toteutetussa tutkimuksessa korostuu ennakkosuunnittelun merkitys,
koska tutkittaville ei voi tehda tarkentavia kysymyksia tai havaintoja jalkikateen.
Kyselylomake on rakennettava niin, etta vastaaja ymmartaa kysymykset juuri niin
kuin on tarkoitettu. (Valli 2015, 239.)

Metsdmuurosen (2005, 58) mukaan mittari tarkoittaa testipatteristoa, jonka avulla
tuotetaan tietoa tutkittavalta alueelta. Mittari voi koostua yhdesta ainoasta kysy-
myksesta tai yhdesta tai useammasta osiosta. Tarkoitus naissa kaikissa on kui-

tenkin havainnoida ilmiotd mahdollisimman objektiivisesti.

Kyselylomakkeen suunnittelu pohjautuu kehittamistyon tavoitteisiin. Lomakkee-
seen otetaan mukaan vain sellaiset kysymykset, jotka tarvitaan tyon tavoitteiden
saavuttamiseksi. Lomakkeen pituudella ja ulkoasun selkeydellda on merkitysta

seka vastaajalle etta tietojen tallentajalle. Kysymysten tulisi olla yksiselitteisia ja
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vastausohjeiden mahdollisimman yksityiskohtaisia. Lomake tulee testata ja saa-
tekirjeen sisaltokin on tarkea kyselyn onnistumisen kannalta. (Ojasalo ym. 2014,
130 -132.)

5.3.3 SWOT-analyysi

SWOT analyysia eli nelikenttdamenetelméa (Strengths, Weaknesses, Opportuni-
ties, Threats) sovelletaan useilla eri tieteenaloilla (Vuorinen 2013, 88). SWOT
menetelmalla tarkoitetaan kehittdmistyokalua, jolla kartoitetaan jonkun asian
mahdollisuuksia (O), uhkia (T), vahvuuksia (S) ja heikkouksia (W) niin sanotun
nelikentan avulla. SWOT-analyysin etuna voidaan pitda sen helppokéayttdisyytta
seka muunneltavuutta. (Virtanen 2007, 189 - 190.)

Sisaiset asiat (S ja W) ovat tassa hetkessa esilla olevia asioita. Ulkoiset asiat (O
ja T) ovat tulevaisuuden haasteita. SWOT-analyysi on yhteen vetava analyysi,
jonka tarkoituksena on tuottaa ensin analyysia ja sitten valintoja seka toiminta-
suunnitelmia. SWOTin avulla esiin voi nousta myds keskeisia teemoja. SWOTiin
asioiden merkitseminen on subjektiivinen valinta ja jotkut asiat voivat olla yhta

aikaa seka heikkouksia, ettd vahvuuksia. (Vuorinen 2013, 88 - 94.)

SWOT-analyysia hyddynnettiin toisessa tydéryhmatapaamisessa pilottimittarin ke-
hittdmisehdotuksien lapikdymisen véalineena. Opinnaytetyontekijat arvioivat myos

kehittamisprosessia kyseessa olevan menetelmén avulla.

5.4 Kehittjien rooli tutkimuksellisessa kehittamistyossa

Kehittdmistyota tehdaan yleensa ryhmassa ja tavallisesti kehittamistyon tekijé toi-
mii ryhman jasenené (Ojasalo ym. 2014, 40). Tassé kehittamistydssa molemmat
opinnaytetyontekijat olivat organisaatiossa tydskentelevia tydntekijoita. Taman
myo6td molemmilla oli sekd omakohtaisia kokemuksia etta ammattilista ndkemys-

takin aiheesta.
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Osallistumisella on kaksi eri vaylaa, jossa kaytannon toimintaan osallistuvat seka
kehittajat etta toimijat, mutta osallistumisessa on aste-eroja. Joskus tutkimuksel-
lisessa kehittdmisesséa korostetaan kehittdjien ja toimijoiden tiivistd yhteisty6ta,
mutta joskus paadytaan etdisempadn vuorovaikutukseen. Kehittajan rooli voi olla
erilaista ja kehittdja voidaankin nahda raatali-konsulttina, kehittaja-tyontekijana
tai fasilitaattorina (muutosprosessin asiantuntija). Useissa kehittdAmistoiminnan
lahestymistavoissa voivat kehittajat olla aktiivisia toimijoita ja toimijat aktiivisia ke-
hittgjia. Jokainen tuo omat naktkantansa ja kysymyksen asettelunsa kehittamis-
yhteisdon, jossa niitd yhdessa pohditaan. (Toikko & Rantanen 2009, 89 - 91.)
Opinnaytetyontekijoiden rooli oli osallistava, mutta molemmat toimivat myds ak-
tiivisina osallistujina kehittamistoiminnassa. Opinnaytetyontekijat toimivat tassa
tydssa erdanlaisina raatali-konsulttina keraten tietoa, analysoiden sita ja tehden

perusteltuja ehdotuksia paattaville tahoille.

5.5 Kehittdmisprosessin suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihetta pidetaan tarkeimpana yksittdisena osana, joka vaikuttaa tut-
kivan kehittamisen onnistumiseen. Etta hanke toteutuisi toiveiden ja tavoitteiden
mukaisesti, tulee suunnitteluun kiinnittdd huomiota. Suunnittelun tarkoituksena
on resurssien koordinoiminen, aikataulujen arvioiminen ja niissa pysyminen, tyos-
kentelyn tehostaminen seka oikeiden asioiden tekemisen mahdollistaminen oike-
alla tavalla. (Heikkila ym. 2008, 68.)

Tassé opinnadytetydssa kehittdmisprosessin suunnitteluvaihe koostui aiheen tar-
kennuksesta ja erityisesti aihepiirin rajaamisesta. Suunnitteluvaiheessa mietittiin
tutkimustehtavia ja pohdittiin myo6s kehittamisen tukena kaytettavia menetelmia.
Toikon ja Rantasen (2009, 57 — 59) mukaan suunnitteluvaiheessa on, merkityk-
sellistd osata perustella kehittdmisen tarpeellisuus ja aiheen yleinen merkitta-
vyys. Tdméan opinnéytetydn aihe on noussut organisaation tarpeesta ja sen stra-
tegialahtoisesta halusta aloittaa kehittdméaan osaamisen johtamisen tueksi mitta-

ria sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisen arvioimiseen.
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Kehittamisteeman ajankohtaisuudella on my6s olennainen vaikutus merkittavyy-
teen. Opinnaytetydn aihe nousi opinnaytetytntekijoiden tietoisuuteen alkuvuo-
desta 2016 PKSSK intran sivujen kautta, jossa esiteltiin vapaina olevia YAMK
opinnaytetyon aiheita. Opinnaytetyon tekijat ottivat yhteytta asiantuntijaohjaajaan
ja hanen kauttaan aihe varmistui. Suunnitteluvaiheessa tarkennettiin toimeksian-
tajan vaatimuksia ja toivomuksia aiheen suhteen seka haettiin koulun ja toimek-
siantajaorganisaation yhdenmukaisia nakemyksia. Vilkkakin (2015, 59) toteaa,
ettd toimeksiantajan tutkimusideat voivat olla laveita kuvauksia siitd, mita halu-

taan tietda ja niita joudutaan tdsmentamaan yhdessa.

Aihe vaikutti alkuun hyvin laajalle ja pitkélti pelkastaan tutkimukselliselle opinnay-
tetydlle, joten koulun vaatimusten mukaan aiheeseen haettiin kehittdmisen nako-
kulmaa seké selvaa aihealueen rajausta. Jo tdssé vaiheessa oli ilmiselvaa, etta
opinnaytetyon aihealueen laajuuden vuoksi opinnéytetyén tekeminen kahdes-
taan oli jarkevinta. Metsamuuronen (2005, 29) toteaa, etta aihepiirin rajaus on

tarkeaa, jotta I6ydetaan aihepiiristd mielenkiintoinen tehtava, jota halutaan tutkia.

Metsdmuurosen (2005, 32) mukaan kirjallisuuden avulla tulee 16ytaa tutkimusteh-
tavaan soveltuva teoreettinen pohja, joka jantevdittéaa tutkimusta seka keskittaa
tyon sen oleelliseen ytimeen. Teorian avulla myds tutkija |0ytaa tyon tarkeat tyo-
kalut eli k&sitteet, joiden oikeellisuudesta riippuu tulosten hyvyys. Suunnitteluvai-
heessa opinnaytetyontekijat hakivat tietoa ja tutustuivat tarkemmin aiheeseen liit-
tyvaan teoreettiseen ja kirjoitettuun tietoon. Tietoa haettiin myds kaytannodsta
muun muassa kysymalla neuvoja organisaation opetuskoordinaattorilta seka asi-
antuntijaohjaajalta, etta tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin. Myo6s tutkimus-
suunnitelman runkoa laadittiin ja etsittiin tausta- ja teoriatietoa lisda. Tassa vai-
heessa opinnaytetyontekijat I6ysivat Verdjankorvan (2003) vaitéskirjan ja mitta-
rin, joka havaittiin hyodylliseksi tdssa kehittdmistydssa. Suunnitteluvaihe piti si-
salladn useita tapaamisia asiantuntijaohjaajan kanssa, joissa pohdittiin yndessa
kehittamisprosessissa kaytettavia menetelmid seka Verajankorvan (2003) mitta-
rin soveltuvuutta tdhan yhteyteen. Mittari valittin mukaan, koska se kohdentui
myo6s sairaanhoitajiin ja oli jaoteltu sopiviin osa-alueisiin. Lisaksi aiempiin tutki-
muksiin tutustuessa havaittiin, ettd useissa tutkimuksissa oli kaytetty Verajankor-

van (2003) mittaria pohjana.
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Karelia ammattikorkeakoulu tarjosi ohjaavan opettajan ja opinnaytetyon ohjaus-
ryhman (YAMK-opiskelijoista koostuva vertaisohjausryhman) opinnaytetyon te-
kemisen tueksi. PKSSK:n opetus- ja tutkimuskoordinaattori on ollut taman opin-
naytetyon suunnitteluvaiheessa yhtena asiantuntijana rajaamassa raameja aihe-
alueelle. Aihealue myds rajautui selkeammin tutkimuslupien yhteydesséa tehdyn
tutkimussuunnitelman kautta. Kuviossa 6 on kuvattu kehittamisprosessin aikatau-
lua.
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analysointi
+ Tydryhmatapaaminen 1
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Kyselylomakkeen ideointi keskussairaalan Tutkimustulosten
\ Dilotti _/ kahden esittaminen tydryhmalle
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esitestaus sairaanhoitajlle _
\ Y, kirjoittaminen
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Kuvio 6. Opinnaytetyon kehittAmisprosessin aikataulu.
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5.6 Kehittdamisprosessin organisointivaihe

Kaytannon toteutuksen suunnittelua ja valmistelua tarkoitetaan kehittdmistoimin-
nan organisoinnilla. Organisoinnin yhteydessa maaritellaan resurssit, joilla pyri-
taan tavoitteeseen. Tarkea osa kehittamistoiminnan organisointia on toimijoiden
maarittely. L&htokohtana pidetééan sité, etta toimintaan osallistuisivat kaikki, joita
kehittaminen jollain tavalla koskettaa. Keskeiset toimijat voivat muodostaa tyo-
ryhman. Tyoryhma vastaa kaytannon kehittamistoiminnasta. (Toikko & Rantanen
2009, 58 - 59.) Opinnaytetyon teoriapohjaa suunniteltiin ja aihetta rajattiin loppu-
kevaasta 2016. Tutkimussuunnitelmaa korjattiin aiheen rajauksen suhteen muu-
tamaan kertaan. Verajankorvalta haettiin myds kirjallisesti lupaa mittarin kayt-
téon. Lupa mittarin kayttdoon saatiin tutkijalta suullisesti puhelimitse. Samalla val-
misteltiin yhdessa asiantuntijaohjaajan kanssa asiantuntijatydoryhmén kokoonpa-
noa seka heille esiteltdvan pilottikyselyn runkoa. Tassa vaiheessa myos esival-
misteltiin ensimmaisen tyéryhmatapaamisen sisaltéa. Ennen ensimmaista tyo-
ryhmatapaamista alkuperaista mittaristoa muokattiin yhdessa asiantuntijaohjaa-
jan kanssa kaymalla kysymykset lapi ja pohdittiin niiden soveltuvuutta tahan tar-
koitukseen. Tuolloin osa kysymyksista jatettiin suoraan pois ja osaa muokattiin

tahan pilottimittariin sopivaksi.

Tutkimussuunnitelma tehtiin kirjallisena. TAman opinnaytetydn tutkimussuunni-
telma vastaa kehittdAmisprosessissa perinteisen tutkimuksen tutkimussuunnitel-
maa. Tutkimuslupaa haettaessa toimeksiantajaorganisaatio edellytti, etta tutki-
mussuunnitelman tulee olla valmis ja organisaatiossa hyvéaksytty. Tutkimussuun-
nitelman tuli pitdd sisallaan suunnitellut aineistonkeruumenetelmat, aikataulun,
osallistettavat ammattiryhmaét ja yksikot, eettisyyden sekad kehittamistavoitteen.
Toimeksiantajana opinnaytetydlle oli PKSSK (hallintoylihoitaja). Kaytannon asi-

antuntijaohjaajana toimi PKSSK:ssa tydskenteleva farmaseultti.

Toimeksiantosopimus (liite 4) kirjoitettiin huhtikuussa 2016 ja tutkimuslupa var-
mistui organisaatiolta toukokuussa 2016. Yksi merkittava asia tAmén opinnéayte-
tyon onnistumisen kannalta sek& osa taman opinnaytetyon kehittdmistoiminnan

organisointia oli asiantuntijatydoryhmén kokoaminen organisaatiossa tytskentele-
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vista henkildista. Tutkimusluvan varmistumisen jalkeen opinnaytetyontekijat paa-
sivat kutsumaan ensimmaisen tyoryhmatapaamisen koolle kesakuussa 2016.
Tybryhman jasenia lahestyttiin etukateen puhelimitse ja heiltd tiedusteltiin kiin-
nostusta tydryhméaan osallistumisesta seka kysyttiin ehdotusta sopivasta tapaa-
mispaivamaarasta. Kaikki tyéryhman jasenet ilmaisivat jo tassa vaiheessa kiin-
nostuksensa aiheeseen ja kokivat aiheen tarke&na. Viikkoa ennen ensimmaista
tyoryhmatapaamista tydryhmaén jasenille lahetettiin sdhkdpostitse saatekirje (liite
5) pilottikyselyn keskeisesta sisallosta seka tutkimussuunnitelma, joka sisélsi pi-

lottikyselyn kysymykset.

5.7 Kehittdmisprosessin toteutusvaihe

Kehittamistoiminnan toteutus koostuu priorisoinnista, kokeilusta ja mallintami-
sesta seké joskus myds ideoinnista tai sen uudelleen tarkastelusta. Toteutus py-
ritaankin rajaamaan seka kohdentamaan niin tarkasti kuin mahdollista, jonka jal-
keen voidaan aloittaa konkreettinen kokeilutoiminta. Kehittdmistoimintaa kutsu-
taan konkreettiseksi tekemiseksi. (Toikko & Rantanen 2009, 59 - 60.)

Kehittamisprosessin toteutusvaihe koostui asiantuntijaohjaajan kanssa kaydyista
tapaamisista ja tyoryhmatapaamisista seké pilottikyselyn toteuttamisesta. Asian-
tuntijaohjaajan kanssa kokoonnuttiin kahdeksan kertaa, joissa kaytiin I&pi pilotti-
mittarin kehittdmiseen liittyvia asioita seka tehtiin valiarviointia. Kokoontumisia pi-
dettiin koko kehittamisprosessin ajan seka aina ennen tydryhmatapaamisia, joita

oli kaksi.

5.7.1 Ensimmainen tydryhmatapaaminen

Koska kyselylomakkeen kysymysten muotoilu on aikaa vievaa, eika yleensa on-
nistu heti, kannattaa niitd muotoilla ja tasmentaa yhdessa tutkimusryhman mui-
den henkildiden kanssa (Vilkka 2015, 108). Ensimmaisessa tyoryhmatapaami-
sessa olikin tavoitteena suunnitella kyselylomaketta ja yhdessé ideoida ja muo-

kata pilottikyselyyn tulevia kysymyksia seka valita kaytettdva otantamenetelma.
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Tyoryhmaan osallistuivat kaikki kutsutut paitsi opinndytetyon toimeksiantajana
toimiva hallintoylihoitaja. Tydryhmétapaaminen pidettiin kesdkuussa 15.6.2016.

Kysymykset kaytiin kohta kohdalta lapi ja opinnaytetyontekijat kirjasivat synty-
neité ideoita ylos. Samalla kysymyksia muokattiin Vergjankorvan (2003) vaitos-
kirjan mittariston pohjalta ja mukaan nostettiin kysymyksia, joita Verajankorvan
(2003) mittaristossa ei ollut ja jotka koettiin tyéryhmassa tarkeéaksi. Kyselyn muok-
kausrunkona kaytettiin jo alustavasti asiantuntijaohjaajan kanssa muokattua mit-
taristoa. llmapiiri oli lammin ja keskusteleva, jokainen ilmaisi avoimesti mielipi-
teensd. Tybryhma halusi muuttaa pilottimittarin kyselyasteikkoa joidenkin kysy-
mysten osalta yksinkertaisemmaksi. Verajankorva (2003) oli kayttanyt mittaris-
saan kahta eri asteikkoa: Likert- viisiportaista asteikkoa ja kolmiportaista kylla, ei
tai ei mielipidetta - asteikkoa. Han oli tehnyt mittarille myds luotettavuusmittauk-
set. (Vergjankorva 2003, 66, 118.)

Jotta voidaan vastata tutkimusongelmaan riittdvan kattavasti, tulee pohtia tutki-
musaineiston riittavda kokoa. Otos koostuu tilastoyksikoista eli havaintoyksi-
koista, kuten ihmisistéa. Perusjoukko siséltaa kaikki havaintoyksikot, joista halu-
taan tietoa. Perusjoukon koko vaikuttaakin siihen, halutaanko tehda kokonaistut-
kimus, jossa koko perusjoukko valitaan mukaan tutkimukseen vai kaytetaanko
otantamenetelmé&a. (Vilkka 2015, 98.)

Tassa opinnaytetydssa pilottikyselyn otantamenetelmana paatettiin kayttaa har-
kinnanvaraista otantaa, joka soveltuu hyvin kyselylomakkeiden testaukseen. Mu-
kaan valittiin osastot, joissa tydskenteli volyymiltd&n suurimmat maarat sairaan-
hoitajia ja otoskooksi kaavailtiin noin 300 sairaanhoitajaa. Edella mainitun liséksi
osastojen valintaan vaikutti osastoilla toteutunut [adkehoitojen runsas lukumaara.
Nailla oletettiin olevan vaikutusta myds vastausprosenttiin. Pilottikyselyyn paatet-
tiin osallistaa kaksi erikoissairaanhoidon palvelualuetta ja opinnaytetydntekijoi-

den vastuulle jai valita mukaan osastot naista alueista.

Vergjankorvan (2003, 117 - 118) kyselyn pituuden epailtiin olevan ehk& yhtena
syyna heikohkoon vastausprosenttiin. Verajankorvan mittari sisalsi yhteensa 124
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kysymystéa. Puuttuvia tietoja Vergjankorvan tutkimuksessa oli vahan, mutta vas-
taajat olivat kayttaneet melko paljon vastausvaihtoehtoa "en osaa sanoa” tai "ei
mielipidetta”. Lomakkeen jatkokehittelyssa mainittiin erityisesti, etta jatkossa on
syyta tarkentaa kysymysten maaraa seka muokata lomaketta lyhemmaksi. Ta-
man vuoksi asiantuntijatydryhma halusi erityisesti kiinnittaa huomioita pilottiky-
selyn pituuteen, sen vastaamiseen menevaan aikaan seka vastausvaihtoehtoi-
hin.

Pilottimittariin tuli kuitenkin melko paljon kysymyksia, yhteensa 87 kappaletta.
Asiantuntijaryhméa koki taman maaran suureksi ja halusi sen vuoksi muuttaa
osassa kysymyksissa asteikon "kylla” ja "ei” vaihtoehdoiksi ja poistaa vastaajilta
mahdollisuuden valita vaihtoehdon "en tieda”. Talla asiantuntijatyéryhma oletti pi-
lottikyselyn tuovan vastaajille selkeammat vastausvaihtoehdot. Taman toivottiin
my06s muuttavan kyselyyn vastaamisen helpommaksi ja nopeammaksi seka toi-
saalta siina tulisi ilmi vastaajien todellinen osaaminen. Tyéryhmassa sovittiin, etta
asiantuntijaohjaajan vastuulle jai ladkelaskujen muokkaaminen, koska héanella ol
siihen paras asiantuntemus. Tapaamisen lopussa osallistujilta pyydettiin kirjallista
arviota tyoryhmatydskentelystd. Ensimmaiselle tyoryhmétapaamiselle asetetut

tavoitteet saavutettiin tydryhman mielesta hyvin.

Tapaamisen jalkeen sovittiin, ettd opinnaytetyontekijat lahettavat muokatun pilot-
tikyselylomakkeen tydryhman jasenille sahkopostitse. Nain jokainen pystyi viela
rauhassa pohtimaan ja arvioimaan kysymyksia sekd antamaan palautetta ennen

pilottikyselyn |&hettamista.

5.7.2 Pilottikyselyn muokkaaminen ja toteuttaminen

Optimaalisen mittarin rakentamisen perusta alkaa aina teoriasta eli tutustutaan
siihen, mita jo tiedetdén tutkittavasta ilmidsta. Jos teorian perusteella voidaan
luoda keskeiset kasitteet ja niiden mitattavissa olevat maaritelmét eli operationa-
lisoinnit, on tasta enda askel mittarin varsinaiseen luomiseen. Hyvasta mittarista
puhuttaessa on hyva pitda mielessa, etta eroa kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen

mittarin valille ei kannata tehda. Yksinkertaisemmillaan mittarin rakentaminen
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lahtee jasennellysta kysymyksesté tai toimeksiannosta, johon halutaan etsia vas-
tausta. Jos kasitteiden muokkaaminen mittariksi epaonnistuu, mittaamme vaaraa
asiaa. On myos muistettava, etta kvantitatiivisella mittarilla saadaan selville vain
osa totuudesta. (Metsamuuronen 2002, 22 - 23, 26.)

Kyselylomakkeen pohjana tulee aina olla kehittamistyon tavoitteet, jotka tulee olla
tekijoilla selvilla ennen kyselyn suunnittelun alkamista. Kyselylomakkeeseen tu-
lee siséllyttaa vain sellaisia kysymyksia, joilla saavutetaan asetetut tavoitteet. Ky-
selytutkimuksissa suositellaan kehittamistehtavan kannalta kattavaan, mutta kui-
tenkin yksinkertaiseen seka helppotajuiseen kysymyksenasetteluun. (Ojasalo
ym. 2014, 130 - 131.)

Kehitysprosessi hyvassa mittarissa on varsin pitk&. Kehitys alkaa mittarin raaka-
versiosta, kollegoiden ja ystéavien korjausehdotuksista sek&a mittariin tehtavilla
korjauksilla. Mittari tulee testata pienimuotoisella pilottitutkimuksella. Tassa on
tarkoituksena poistaa varsinaisesta mittarista pois huonoja osioita, joilla ei ole
vastaajia erottelevaa merkitysté tai ovat muuten monimerkityksellisia ja huonoja.
Pitkaa mittaria voidaan pitda luotettavuustarkastelujen perusteella luotettavam-

pana kuin lyhytta. (Metsamuuronen 2005, 59.)

Kyselylomakkeet voidaan luokitella kaytettavien kysymystyyppien mukaan. Kyse-
lylomakkeet, joissa kaytetddn padasiassa avoimia kysymyksid, kutsutaan kvali-
tatiivisiksi kyselylomakkeiksi. Lomakkeita, jotka siséltavat padasiassa suljettuja
kysymyksia kutsutaan kvantitatiivisiksi kyselylomakkeiksi. Kaytdnnéssa suurim-
massa osassa kyselyitd kaytetaan seka avoimia etta suljettua kysymyksia. Tata
kutsutaan sekamuotoiseksi kyselylomakkeeksi. (Johnson & Christensen 2014,
199.) Taméan opinnaytetyon kyselylomake sisélsi pdaasiassa suljettuja kysymyk-
sid, joten sen perusteella kyselylomake voidaan luokitella kvantitatiiviseksi kyse-

lylomakkeeksi.

Toisinaan voi kayttaa valmiiksi suunniteltuja ja muissa tutkimuksissa hyvaksi ha-
vaittuja kyselylomakkeita tai perati standardoituja testeja. Talldin on kuitenkin
hyva tarkastaa asianomaiselta, voiko lomakkeita kayttaa ja kayttdminen taytyy
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dokumentoida selkeasti. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 19.) Metséa-
muuronen (2005, 58) ja Valli (2015, 239) suosittelevat kayttamaan valmista mit-
taria, jos sen validiteetti ja reliabiliteetti on tutkittu ja kuvattu. Nain saadut tulokset
ovat yleensa vertailukelpoisia muiden samalla mittarilla saatujen tuloksien
kanssa. Valmista mittaria kaytettdessa on ensiarvoisen tarkeaa selvittaa, mita se
tarkkaan ottaen mittaa, ja mik& on ollut alkuperdinen kohderyhma. Suositeltavaa
on myos tarkistaa mittarin sopivuus omaan aineistoon laskemalla sen reliabilitee-
tin arvo, koska ajan kuluessa yhteiskunta muuttuu ja samojen ilmididen vertaa-

minen eri ajankohtana vaikeutuu. (KvantiMOTV, 2008.)

Tassa opinnaytetydssa pilottimittarin pohjana kaytettiin Verajankorvan (2003) te-
kemaa mittaria. Verajankorvan (2003, 57) kyselylomake oli rakennettu niin, etta
kaikilla vastaajilla oli ammatillisen peruskoulutuksen perusteella samanlaiset
mahdollisuudet vastata ladkehoitoa koskeviin kysymyksiin nykyisesta toimipai-
kasta ja siella toteuttavasta laakehoidon luonteesta huolimatta. Tama oli yksi syy

miksi juuri tdma mittari valittiin pilottikyselyn pohjaksi.

Vergjankorvan (2003) mittaria ei tassa opinnaytetydssa kaytetty kokonaisuutena,
koska siitd puuttui tahan paivaan soveltuvia osia esimerkiksi LOVe- opintoihin
liittyvat kysymykset. Mittarin valmistumisesta oli myos jo melko kauan (13 vuotta),
joten laékehoidon osaamisen kentélla on tassa valissa ehtinyt tapahtua mahdol-
lisesti muitakin muutoksia. Liséksi tutkija itse oli vaitoskirjassaan tehnyt paatel-
mat, ettei mittari sellaisenaan sovellu kayttoon, vaan vaatii muokkausta joiltakin

osin. Taman asian han toi esille my6s kaydyssa puhelinkeskustelussamme.

Opinnaytetyontekijat jatkoivat pilottikyselylomakkeen muokkausta ensimmaisen
tyoryhméatapaamisen jalkeen kesan 2016 aikana. Muokkausta jatkettiin loppu-
kesastad 2016 yhdessa asiantuntijaohjaajan kanssa. Muokattuun pilottikyselylo-
makkeeseen ei saatu tydryhmatapaamisen jalkeen kuin yksi ehdotus sdhkdpos-
titse. Tama ehdotus liittyi taustatietokysymykseen tydyksikosta, johon kaivattiin
palvelualueen tarkennusta. Ehdotus liittyi enemmankin mittarin jatkokehittelyyn
pilotoinnin jalkeen, joten pilottimittariin ei talta osin tehty muutoksia. Tassa vai-
heessahan oli valittu vain kaksi palvelualuetta osallistumaan pilottikyselyyn.
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Tutkimusta tehdessé tulee otoksen valintaan kiinnittda tarkkaa huomiota. Otos
vaikuttaa ratkaisevasti tulosten yleistettavyyteen ja luotettavuuteen. Otoksen tu-
lisi olla edustava eli sen tulisi vastata mahdollisimman kattavasti perusjoukkoa.
On olemassa erilaisia otantatekniikoita, joiden avulla otanta voidaan tehda. Jos
havaintoyksikot valitaan jotenkin muuten kuin otantatekniikkaa kayttamalla, kuten
harkinnanvaraisesti valikoiden, kutsutaan tutkimusjoukkoa talloin naytteeksi.
(Tahtinen ym. 2011, 13.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin harkinnanvaraista
otantaa. Harkinnanvarainen otanta sopii kaytettavaksi kyselylomakkeiden tes-
taukseen, esitutkintaan, ndkemyksen saamiseen ja ideoiden seké hypoteesien
kehittelyyn. Harkinnanvaraisessa otannassa otantayksikot poimitaan harkitusti
niin, etta tulos olisi mahdollisimman objektiivinen ja tasapuolinen. Talléin ei kui-
tenkaan toteudu otannan perusedellytys, jossa jokaisella otantayksikoélla olisi yhta
suuri mahdollisuus tulla otokseen valituksi. Vaikka harkinnanvaraisessa otan-
nassa voidaankin puhua naytteestd, voidaan tallakin menetelmalla saada melko
luotettavia tuloksia. Menetelman kayttaminen kuitenkin vaatii perusjoukon ja ai-
healueen tuntemista, ja tulosten tulkinnassa on noudatettava erityista varovai-
suutta. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 36.)

Valiarviota tehdessa todettiin, ettéd ensimmaisessa tydryhmatapaamisessa valitut
nelja osastoa eivat riita kattamaan noin 300 sairaanhoitajan otoskokoa, joten
osastojen lukumaaraa kasvatettiin viela kahdella. Osastojen lukumaaraksi vali-
koitui kuusi osastoa. Kuudella osastolla arvioitiin keskimaarin tyéskentelevan tyo-
ryhman esittdman otoskoon (300) mukainen maara sairaanhoitajia. Henkilosto-
toimistolta mydhemmin saadun tiedon mukaan kyseessa olevilla osastoilla tyds-

kenteli yhteensa 210 sairaanhoitajaa.

Kyselylomakkeen ulkoasu, yleisiime seka selkeys vaikuttavat myos vastaamis-
paatokseen (Kananen 2011, 30). Opinnaytetyon tekijat kayttivat kyselylomak-
keen ylatunnisteessa toimeksiantajaorganisaation logoa seka nimeéa. Talla halut-
tiin vahvistaa kyselyyn osallistujille kyselyn virallisuuden tunnetta. Erillista lupaa
logon kayttamiselle ei kysytty, koska kyse oli organisaation toimeksiannosta.
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Pilottimittarin kyselylomake koostui 87 kysymyksesta. Kysymykset olivat moniva-
linta, strukturoituja, puolistrukturoituja ja avoimia. Osa kysymyksista valittiin suo-
raan Verajankorvan (2003) mittarista ja joitakin kysymyksia muokattiin ulkoasulli-
sesti tdhan paivaan ja kyselyasteikkoon sopiviksi. Joitakin osa-alueita, kuten
LOVe- ladkehoidon osaaminen verkossa- lupakoulutusta koskevia kysymyksia ei
Verajankorvan (2003) mittarissa ollut mukana. TAmé osa-alue nostettiin mukaan
Luokkamaen (2015) pro gradusta, jossa oli my6s kaytetty Verdjankorvan (2003)
aineistoa tutkimuksen pohjana. Osa-alue koettiin kuitenkin asiantuntijatyéryh-
masséa tarkeaksi ja haluttin mukaan kyselyyn. Myos Juurisen (2007) pro gra-
dusta, jossa oli my6s kaytetty Verdjankorvan mittaria tutkimuksen pohjana, nos-
tettiin muutama kysymys pilottikyselyyn. Juurinen (2007) oli muuttanut jo valmiiksi
osan Veradjankorvan (2003) kysymyksista Likert-asteikosta strukturoituun muo-

toon.

Pilottikyselylomake jaettiin kolmeen osaan. Kyselylomakkeen osa yksi koostui
taustatietokysymyksista ja sisalsi kysymykset 1-17. Kyselylomakkeen aloitusky-
symysten haluttiin olevan helppoja, jotta motivaatio kyselyyn vastaamiseen sai-
lyisi alusta alkaen. (KvantiMOTV 2010.)

Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ikaa, sukupuolta, tybhistoriaa ja koulutukseen
liittyvia asioita. Nama peruskysymykset I0ytyivat myds Verajankorvan mittarista.
Asiantuntijatydryhma halusi nostaa taustatietokysymyksiin my6s vastaajien ko-
kemuksen iv- laédkehoidoista, ladkevastaavana toimimisesta, osastofarmaseutin
olemisesta osastolla, ladkeohjeistuksesta tyoyksikoissa, viimeisestd vastaajan
omasta ladkehoidon lisédkoulutuksesta seka millaisia ongelmia on kohdannut |&&-
kehoidon yhteydessa. Tahan kysymykseen haluttiin vastausvaihtoehdoiksi poti-
lasturvallisuusilmoituksessa olevat l&dke- ja nestehoidon alaluokat. (Knuuttila,
Ruuhilehto & Wallenius 2007, 54.) Pilottikyselyn alussa haluttiin kartoittaa tarkoi-
tuksella vastaajien omaa ndkemysta ennen teoriaosion suorittamista, ladkehoi-
don osaamiseen liittyvan koulutuksen tarpeesta, oppimismenetelmista seka oma

arvio ladkehoidon osaamisesta.
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Osa kaksi sisélsi yleisia kysymyksia ladkehoidosta sisaltaen ladkehoidon ydinalu-
een. Tasta osasta kysymykset 18 - 41 kohdistuivat farmakologiseen ja l&a&kehoi-
don osaamiseen seka laakehoidon matemaattisiin perusteisiin. T&méa osuus tes-
tasi vastaajien teoriatietoja seka matemaattisia taitoja. Mielipidekysymykset
omasta osaamisesta liittyen farmakologiseen ja ladkehoidon osaamiseen jatettiin
tasta pois. Kysymykset 24 - 41 olivat asiantuntijaohjaajan muokkaamia ja laati-

mia.

Osa kolme sisalsi kysymykset ladkehoidon kaytannosta ja etilkasta. Taman osan
kysymykset 42 - 48 koskivat laakehoidon kaytantoa ja etiikkaa, kysymykset 49 -
54 |ladkkeiden hankintaa ja kasittelya, kysymykset 55 - 56 ladkehoidon toteutta-
mista, kysymykset 66 - 70 yhteistyota potilaan kanssa, kysymykset 71 - 75 mo-
niammatillista yhteisty6ta ja kysymykset 76 - 83 LOVe- laakehoidon osaaminen
verkossa- lupakoulutusta. Kysymyksilla 84 - 87 haettiin mielipidetta ja nakemysta

kyselylomakkeen sisallosta ja toimivuudesta.

Avoimet kysymykset sopivat esitutkimuksiin, etenkin jos vaihtoehtoja ei tarkkaan
tunneta (Vilkka 2015, 106). Vastaukset avoimissa kysymyksissa saattavat olla
useista virkkeista koostuvia tarinoita, ranskalaisin viivoin tiivistettyja vastauksia
tai yksittaisia sanoja. Nama ovat monesti sisalléltaan hyvin kirjavia, joten naiden
luokitteleminen numerokoodauksin ole helppoa. Tutkijan tulee kuitenkin jollain
keinoin l0ytaa vastauksista yhtalaisyyksia eritellen niita eri sisaltéluokkiin. Luoki-
tusta voidaan jo maaritellda ennakolta, mutta tavallisesti ne luokitellaan avoimeen
kysymykseen saatujen vastauksien pohjalta. Kaytdnndssa avoimiin kysymyksiin
vastataan harvoin. (KvantiMOTV, 2011.) Juuri tasta syysta kysymyksia ja vapaita
tekstikenttia kaytettiin tdssa pilottikyselyssa maltillisesti. Vapaat tekstikentat kes-
kitettiin sellaisiin kohtiin, joista haluttiin saada vastaajilta perusteluja vastausvaih-
toehtoon tarkemmin. Pilottikyselyssa oli yksi avoin kysymys ja siihen vastaami-

nen oli vapaaehtoista.

Johdattelevat kysymykset tuottavat vaaristyneita vastauksia, ja tAman vuoksi ky-
symysten asettelu haluttiin pitdd mahdollisimman neutraalina. Vaarinymmarryk-

sen riskia pyrittiin pienentdmaan selkeyttamalld vastausohjeita sekd muotoile-
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malla kysymykset selkeiksi. Kysymysten maarda Web-sivuilla pyrittiin jarjesta-
maan niin, ettd kyselyyn vastaaminen onnistui ilman sivun rullaamista ja kysy-
mykset etenivat loogisesti ylhdalta alaspain. Suurin osa kysymyksista asetettiin
pakollisiksi. Kanasen (2011, 39) mukaan vastaajaa ei pitaisi kuitenkaan pakottaa
tai laskea vastaamaan kysymyksiin, joihin hanella ei ole tietoa, koska harva vas-
taaja haluaa osoittaa tietdAmattomyytensa. Oikea kysymystekniikka varmistaa
vastaajan tietdmyksen asiasta. Taman perusteella jo tdssa vaiheessa tiedostet-
tiin, ettd ndma valinnat saattaisivat vaikuttaa vastausprosenttiin, samoin kuin se,
ettd kyselya ei voinut valitallentaa. Kyselyssa ei myoskaan ollut mahdollisuutta
enda palata takaisin edelliselle sivulle. Talla haluttiin valttya silta, ettd vastaaja
paatyisi muuttamaan mielipidettddn omasta osaamisestaan teoriakysymyksiin

vastaamisen jalkeen.

Pilottikysely toteutettiin sahkoisesti Webropol ®- kyselylomakesovelluksen avulla.
Webropol ®- ohjelmaan opinnaytetyntekijat saivat tunnukset toimeksiantajaor-
ganisaation kautta. Koulutusta ohjelman kayttoon ei saatu, mutta ohjelma opasti
selkokielella jo heti alkuun, kuinka kyselylomakkeen runko saatiin aloitettua. Li-
saksi sdhkdinen opaskirja, W-pol kayttbopas, |0ytyi helposti nettihaulla. Taméa

opasti, kuinka kysely julkaistiin ja sen asetuksia saatiin muutettua.

Vilkka (2015, 108) toteaa, on kyselylomake testattava ennen varsinaista mittausta
eli perusjoukkoa vastaava ihminen tai ihmiset arvioivat kyselylomakkeen Kkriitti-
sesti. Onnistunut testaus vaatii, etta testaaja perustelee kommenttejaan. Ennen
varsinaisen pilottikyselyn l&ahettdmista suoritettiinkin esitestaus yhdella sairaan-
hoitajalla. Esitestaajaa pyydettiin kellottamaan pilottikyselyyn kaytetty aika ja
kommentoimaan kyselya yleisesti lomakkeen lopussa. Esitestauksen mukaan ky-
selyyn meni vastaajalta aikaa noin 30 minuuttia. Kyselysta haluttiin tehda sen pi-
tuinen, ettd mahdollisimman moni jaksaisi ja pystyisi vastaamaan siihen kesken
kiireisenkin tyopaivan. On todettu, etta lilan pitkalla kyselylla on heikentava vai-
kutus vastaamishalukkuuteen. Keskimaéaraisena vastausaikana pidetaan noin 15
- 20 minuuttia. (Ojasalo ym. 2014, 131.) Taman perusteella kyselylomakkeen pi-

tuutta ei haluttu yhtaan pidemmaksi.
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Varsinaiseen pilottikyselyyn tehtiin esitestauksen perusteella nousseet muutok-
set. Muutamien kysymysten (kysymykset 12 ja 42) asettelua muutettiin selke&dm-
maksi. Pilottikyselylomakkeen liitteeksi laadittiin saatekirje (lite 6) kyselyyn vas-
tagjille. Saatekirjeelld haluttiin selvittdd mika on tutkimuksen tarkoitus, kertoa
osallistumisen vapaaehtoisuudesta sek& motivoida vastaajia kyselyyn vastaami-
seen. Saatekirjeessa oli myds arvioitu kyselyyn meneva ajankaytté seka kerrottu
ettei kyselya ollut mahdollisuus vélitallentaa eli keskeyttaa. Talla haluttiin mah-
dollistaa kyselyyn osallistuvien ajankayton ennakointi, koska kyselyyn vastaami-
nen oli lupa suorittaa ty6aikana. Luvasta vastata kyselyyn tydaikana ei erikseen
mainittu saatekirjeessa, koska tyontekijoiden oletettiin kayttavan tyésahkopostia
ainoastaan tyopaikalla ollessaan. Saatekirjeessa haluttin myos korostaa, ettei
kyseessa ole tentti, vaan pilottikyselyn tarkoituksena on olla osa laékehoidon
osaamisen kehittamista. Varsinainen séhkoinen kyselylomake (liite 7) oli valmis
syyskuussa 2016.

Syksylla 2016 lahettiin webropol ®-pilottikysely. Vastausaikaa oli kolme viikkoa ja
tdma kohdentui 26.9 - 16.10.2016 véliselle ajanjaksolle. Linkki sdhkodiseen kyse-
lyyn saatekirjeen kera lahetettiin s&hkopostilla valittujen osastojen osastonhoita-
jille. Saatekirje oli lisatty myos johdannoksi ennen varsinaista kyselya webropol

®- ohjelmaan.

Webropol ®ohjelma mahdollisti reaaliaikaisen vastauskertymien tarkastelun. En-
simmaisen viikon jalkeen vastaajia oli vain 11. Opinnaytetyontekijat lahettivat
muistutusviestin toisella vastausviikolla osastohoitajien valitykselld, jotta vastaa-
jilla olisi aikaa vastata viela kyselyyn. Talla tavoin pyrittiin muistuttamaan vastaa-
misen tarkeydesta ilman painostusta. Kyselylinkki paatettiin jattda auki viela vii-
koksi vastausajan umpeutumisen jalkeen ja néin saatiin viela yksi vastaus mu-

kaan tutkimukseen.
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5.7.3 Toinen tyéryhmatapaaminen

Ennen toista tydryhmatapaamista opinnaytetyontekijat kavivat lapi pilottimittarin
vastaukset (N=20) ja tekivat niista koosteen. Tama kooste esiteltiin ennen tyoryh-
matapaamista asiantuntijaohjaajalle. Toisen asiantuntijatydryhman tapaamisen
ajankohdaksi valittiin 10.11.2016. Tapaamiseen kutsuttiin mukaan samat tyoryh-
man jasenet kuin ensimmaisessakin tapaamisessa. Kutsu tapaamiseen valitettiin
sahkopostitse ja samalla heille Iahetettiin myds linkki webropolin ® pilottikyselyyn
seka pyydettiin vastaamaan. Viestissa kerrottiin, ettei kyse ole osaamisen kartoi-
tuksesta vaan tarkoituksena on saada konkreettisia kehittamisehdotuksia mittarin
kehittamiseen. Tyoryhman jasenia pyydettiin varaamaan vastaamiseen aikaa
noin puoli tuntia seké ottamaan muistiinpanovalineet viereen kommenttien kirjoit-

tamista varten.

Tybryhmatapaamiseen osallistuivat samat henkil6t kuin ensimmaisessakin ta-
paamisessa yhta lukuun ottamatta. Hanelta saatiin kuitenkin kommentit pilottimit-
tarista ja sen kehittdmisesta sdhkopostitse. Tapaaminen aloitettiin esittelemalla
opinnaytetyontekijoiden tekemé& powerpoint kooste pilottimittarin vastauksista.
Taman jalkeen ty6ryhmassa kaytiin lapi pilottimittarin  kehittamisehdotuksia
SWOT-analyysin avulla. Tarkoituksena oli tunnistaa pilottimittarin vahvuudet,
heikkoudet, mahdollisuudet sek& uhkat. Jokaiselle tyéryhméan jasenelle annettiin
SWOT-taulukko, johon heitd pyydettiin ensin itsenaisesti viiden minuutin ajan
miettimaan otsikon mukaisia asioita. Itsenadisen ajattelutuokion jalkeen nama aja-

tukset koottiin yhteen samalla keskustellen.

Pilottimittarin esitestaajaa pyydettiin myos tayttamaan SWOT- taulukko pilottimit-
tarin kehittamisnakokulmasta. Tutkimuseettisista syista esitestaajan kehittamis-
nakdkulmia ei tuoda tassa yksittaisind kehittdmisnakdkulmina esiin vaan tauluk-
koon 1 on yhdistetty tydryhman ja esitestaajan nakemykset pilottimittarin kehitta-

misesta.
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Taulukko 1. SWOT- analyysi esitestaajan ja tydryhman nakemyksista pilottimitta-

rin kehittamisesta.

VAHVUUDET

o Selkea mittari

e Saadaan tietoa, ei olla "minusta
tuntuu” tiedon varassa

e Vastaaja havahtuu jo vastates-
saan

e Samanlainen mittari kaikille

e Onnistuessaan laakeosaaminen
paranee ja hoidon turvallisuus ke-
hittyy

o Webrobol helppo ympéristo toteut-
taa kysely ja analysoida tuloksia

o Pidetaén tarkeéna
Kertoo mittaroinnin  kohteesta
(substanssi, henkil6) enemman ja
perusteellisemmin kuin LOVe

¢ Tunnistetaan osaamisen Kkriittiset
kohdat

e Monipuolisia tehtavia liittyen 18-
kelaskuihin ja laékkeen antoon.
Hyva oli muistutella asioita mie-
leen, silld osa ei tule vastaan joka
paiva.

HEIKKOUDET

e Aivan liian pitka

e Kysymysten selkeys / yksise-
litteisyys

e Mittaako mitattavaa asiaa?

e Onko luotettava?

e Ajankayttdongelmat yksi-
koissa

o Kysymykset voi ymmartaa
vaarin => kysymyksenasettelu
kriittinen

e Vastaavatko ihmiset "tosis-
saan" kyselyyn

e Pohjustus tehtéviin uupui al-
kuinfossa (millaisia tehtavia
mittari pitaa sisallaan?)

MAHDOLLISUUDET

e Saadaan kuva osaamisesta ja tar-
peet kehittymiseen

e Saadaan selville hoitajien laa-
keosaamisen taso ja tarpeellinen
kehittdminen seka koulutus

e Voisi saada laajempaan kayttoon

¢ Muokattavissa tarkoituksenmukai-
sempaan suuntaan palautteen pe-
rusteella

e Linkitys LOVen siséltoon
Saannollisen seurannan mahdolli-
suudet

o Tilastotietojen saaminen kyselyn
tuloksista => sovellettavissa osaa-
misen kehittdmisessa ja vyllapi-
dossa

e Hyva ja suhteellisen nopeasti vas-
tattava tyokalu osaamisen varmis-
tamiseen

UHAT

Kyselyyn ei vastata

Mittari on ty6las tayttaa

Mittarin esiintuomiin osaamispuut-
teisiin ei reagoida
Ajankayttoongelmat yksikdissa
Pidetd&nkd mittarointia ollenkaan
tarkeénd/tarpeellisena

Mielletdédn  LOVen jatkeeksi,
vaikka ei ole

Tehtavien vaihtuvuus, satunnais-
kysymykset? Ulkoa opettelun
mahdollisuus?
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Tyoryhma ja esitestaaja kokivat mittarin vahvuudeksi sen selkeyden seké sen,
etta se toimii kaikille sairaanhoitajille samanlaisena. Lisaksi webropol ® ympaéris-
tona koettiin helpoksi toteuttaa kysely ja analysoida siitéa saatuja tuloksia. Onnis-
tuessaan mittarista on mahdollisuus saada nayttdon perustuvaa tietoa seka sen
avulla voidaan parantaa ladkehoidon osaamista ja hoidon turvallisuutta. Lisaksi
mittari antaa mahdollisuuden tunnistaa laakehoidon osaamisessa sen Kkriittiset
kohdat. Mahdollisuutena néhtiin myds se, ettd mittaroinnin avulla saadaan koh-
teesta enemman ja perusteellisemman tietoa kuin LOVe-opinnoista. Tata kautta
myOs vastaaja itsessdan saattaa "herata” kesken vastaamisen huomaamaan
osaamisen kehittdmisen tarpeen itsesséén. Laakelaskuja ja tehtavia ladkkeen
annon suhteen pidettiin monipuolisina. Koettiin, etté asioita oli hyva muistutella

mieleen, silla osa ei tule vastaan joka paiva tybelamassa.

Tydryhma pohti myds mittarin heikkouksia. Heikkoutena n&htiin mittarin pituus
sekd kysymysten selkeys ja yksiselitteisyys. Kysymykset ovat mahdollista ym-
martaa vaarin. Herasi kysymys, mittaako mittari oikeasti mitd sen tulee mitata ja
onko se luotettava? Heikkoutena on myods ajankaytdonongelmat yksikdissa. Ja
tata kautta herasi myos kysymys, onko vastaajat "tosissaan” vastatessaan, koska
kiire voi heikentdd motivaatiota vastaamiseen. Pohjustus tehtaviin uupui alkuin-

fossa. Alkuun olisi kaivattu tietoa siitéa millaisia tehtavia mittari pitaa sisallaan.

Mittarin mahdollisuuksina nahtiin sen kautta saatava kuva sairaanhoitajien osaa-
misesta ja kehittymisesta seka koulutustarpeiden maéarittely. Mittarin mahdolli-
suutena on myds sen laajentaminen jatkossa kattavampaan kaytt6on. Mittari on
myo6s helposti muokattavissa tarkoituksenmukaisempaan suuntaan saadun pa-
lautteen perusteella. Mittarin mahdollisuutena nahtiin myads linkitys LOVe-verkko-
opintojen sisaltéon. Se antaa myds mahdollisuuden sdanndélliseen seurantaan.
Mittarista on myds mahdollisuus saada laajempaa tilastotietoa tulevaisuudessa,
jonka kautta osaamisen kehittdminen ja yllapito on sovellettavissa. Mittari koettiin
hyvéksi tytkaluksi osaamisen varmistamisessa ja se koettiin myds suhteellisen

nopeaksi vastattavaksi.

Tyoryhma ja esitestaaja kokivat mittarin uhkatekijoiksi sen tayttamisen/vastaami-

sen ty6layden seka ajankaytonongelmat yksikodissa. Uhkana néhtiin myos se, etté
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siihen ei vastata. Uhkaksi koettiin myds, ettéa mittarin esiintuomiin osaamispuut-
teisiin ei reagoida, varsinkaan jos mittarointia ei koeta tarkeana ja tarpeellisena.
Uhkana on my6s mittarin vaarinymmartaminen LOVe-opintojen jatkeeksi, vaikkei
sitd ole niin tarkoitettu. Herasi myos kysymys vaihtuvatko tehtavat mittarissa
usein, ovatko kysymykset satunnaiskysymyksia? Onko vastaukset mahdollisuus
opetella ulkoa? Joten mittaako mittari talldin osaamista? Muita huomioita, joita
nousi pilottimittaukseen liittyen, oli saatekirjeen sisallon yhdenmukaistaminen
vastaajien puhuttelun osalta. Saatekirje tulee yhdenmukaistaa joko sinuttelu tai

teitittely muotoon.

5.8 Kehittamisprosessin arviointivaihe

Arviointia pidetaén tutkimuksellisen kehittdmistyon viimeisena vaiheena ja kehit-
tamisprosessin analyyttisimpéana osa-alueena, joka kohdistuu kehittamistoimin-
nan perustelujen, organisoinnin ja toteutuksen analysointiin. Arviointia tehdaan
kehittamisprosessin aikaisemmissakin vaiheissa, jolloin se suuntaa kehittamis-
tyota ja toimii palautteena siihen osallistuneille. Kehittamistoiminnan arviointi
sekd suuntaa kehittamistoiminnan prosessia, etta tuottaa tietoa kehitettavasta
asiasta. Arviointia voidaan tehda myos toimijoiden osallistumisen nakékulmasta,
jolloin pyritdédn antamaan aani kaikille kehittamisen sidos- ja eturyhmille. Tutki-
muksellisessa kehittdmistydssa on tarkedad raportoida osallisille etenemisesta
koko prosessin ajan, jolloin kehittdmisty® etenee ja on mahdollista saada pa-
lautetta kehittamiseen liittyen. (Toikko & Rantanen 2009, 61, 82; Ojasalo ym.
2014, 25, 47.)

Loppuarvioinnissa nahdaan, miten kehittamistydssa oikein onnistuttiin. Arvioin-
nissa toteutuu suunnitelmallinen tiedonkeruu ja keratyn tiedon analysointi. Saa-
tujen tulosten perusteella voidaan arvioida kehittdmistoimien vaikutuksia seka ke-
hittdmisen etenemistd. Arvioinnissa voidaan tarkastella kehittamistoiminnan
suunnittelua, tavoitteiden ymmarrettavyytta ja niiden saavuttamista, kaytettyja
menetelmid, toiminnan johdonmukaisuutta ja vuorovaikutusta seka sitoutumista.

Kehittamistoiminnan aikaansaannoksia arvioidessa voidaan tarkastella esimer-
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kiksi lopputuloksen merkittavyytta, yksinkertaisuutta, helppokayttoisyytta ja tois-
tettavuutta. (Ojasalo ym. 2014, 47.) Arvioinnissa kaytetddn joko sisaista tai ul-
koista arviointia tai molempia. Sisaisessa arvioinnissa hankeorganisaatioon kuu-
luvat tekevat arvioinnin ja siina voidaan kayttaa itse- tai ryhnmaarvioinnin mene-
telmi&a. Ulkoista arviointia kaytetd&dn yleensa suurissa hankkeissa ja sen tekee
talléin joku ulkopuolinen, kuten konsultti. (Heikkila ym. 2008, 131.)

Tassa opinnaytetydssa prosessin arviointi itsearvioinnin lisaksi painottui sisai-
seen arviointiin. Itsearvioinnin kautta arvioimme prosessia kokonaisuutena sen
kaikkien vaiheiden aikana. Siséista arviointia olemme saaneet asiantuntijatyoryh-

malta ja kyselyyn vastanneilta kirjallisesti.

Opinnaytetydn arviointia tehtiin alusta asti aiheen tarkentamisesta lahtien. Aihetta
rajattiin alussa yhdessd muutamaan otteeseen asiantuntijaohjaajan ja koulutus-
koordinaattorin kanssa. Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyontekijat olisivat kai-
vanneet toimeksiantajaorganisaation puolelta jo selvaa ja tarkkaa aihealueen ra-

jausta. Tama olisi helpottanut ja nopeuttanut kehittdmisprosessin alkuvaihetta.

Kehittamistoiminta on myds sosiaalinen prosessi ja osallistavina menetelmina
kaytettiin kyselya seka aivoriihea. Mittarin kehittamisen ja muokkaamisen opin-
naytetyontekijat kokivat haasteellisena sekd aikaa vievana prosessina. Poh-
dimme alussa, olisimmeko kayttdneet aivoriihen sijasta Learning Cafe tyylista
menetelmaa, jossa olisimme kutsuneet organisaatiosta sairaanhoitajia yhteiseen
pilottimittarin kehittdmishetkeen. Aikaisemmissa samaan organisaatioon kohden-
netuissa kehittamistoissa oli kaytetty kyseenomaista menetelmé&é ja saimmekin
tietoomme, etta naihin tilaisuuksiin ei oltu saatu oikein osallistujia. Td&méan perus-
teella koimme pilottikyselyn tekemisen sahkopostitse parhaaksi menetelmaksi.
Pilottikyselyyn vastattiin odotetusti, vaikkakin toivoimme vastaajia olevan enem-

man.

Aivoriihi sopi mielestamme erittain hyvin pienen tyéryhman tydskentelyyn. Molem-
mat tapaamiskerrat onnistuivat tavoitteisiin nahden hyvin. Tyoskentelyyn kaytetty
aika nahtiin sopivana, koska kaikki selkeasti jaksoivat ideoida ja muokata kysymyk-
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sia kyselylomakkeeseen ensimmaisessa tydryhmatapaamisessa. Toiseen tyoryh-
matapaamiseen osallistuivat samat henkilot yhta lukuun ottamatta. Vaikka hanelta
saatiinkin kommentit sdhkdpostin valityksella, olisi hanen mielipiteensa ja ehdotuk-
sensa tulleet mahdollisesti laajemmin esille tyéryhmassa tydskennellessa. Opin-
naytetyontekijat pohtivatkin jalkikateen olisiko toisen tyéryhmatapaamisen ajan-
kohta pitdnyt muuttaa, jotta kaikkien osallistuminen olisi mahdollistunut.

Asiantuntijaohjaaja pidettiin koko ajan tasalla, joten my6s hénelta saimme arviointia
ja palautetta kehittAmisprosessin eri vaiheisiin liittyen. Kehittamisprosessin kaikki
vaiheet ovat vaatineet arvioinnin suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Valiarvioinnit
ovat myoskin ohjanneet kehittdmisen suuntaa. SWOTin kayttba toisessa tyoryh-
matapaamisessa ei alun perin suunniteltu. Tahan paadyttiin kuitenkin pilottiky-
selystd saadun heikon vastausprosentin jalkeen. Talla menetelmalla haluttiin
saada lisda kehittamisehdotuksia mittariin liittyen. SWOT menetelma koettiin help-
pona ja nopeana tyévalineena aineiston kokoamisen suhteen niin opinnaytetyon-
tekijéiden kuin tydryhman jasentenkin mielestd. SWOTin avulla saatiin rikastettua

aineistoa, joka olisi muuten jaanyt melko laimeaksi.

Toteutuksessa jatimme pois alkuperaisessa suunnitelmassa olleen kolmannen ty6-
ryhmatapaamisen. Alasuutari (2011, 276) sanookin, ettd etenkin laadullista tutki-
musta suunnittelevan on hyva ennalta jo valmistautua siihen, ettd aina ei kaikki

ennakkosuunnitelmissa olleista asioista toteudu.

Opinnaytetyontekijat kokivat hyvana asiana, ettad tydryhma oli moniammatillinen ja
tyoryhmassa oli eri kokemuksen omaavia henkil6itd. Kun ihmisia tyéskentelee yh-
dessa useista eri toimijaryhmistd, syntyy laajemmin ideoita ja eri ndkdkulmia. Tyo-
ryhman jasenet pitivat myos tydryhmén kokoonpanoa ja kokoa sopivana. Opinnay-
tetyon aihe koettiin myds ajankohtaiseksi ja merkitykselliseksi. Tyoryhméatapaami-
sen toteutustapaa pidettiin toimivana ja sopivana. Tydryhmatapaamisissa saavu-

tettiin asetetut tavoitteet.

Yhteistyd kaikkien opinnaytety6hon osallistuneiden kesken on ollut sujuvaa ja
olemme saaneet tarvittaessa tukea. Keskinaista tyoskentelydmme ajatellen yh-

dessa opinnaytetyon tekeminen on ollut sujuvaa ja toisiamme tukevaa. Taman tyon
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etenemisessd olemme joutuneet erityisesti huomioimaan kaytettavissa olevat re-
surssit mukaan lukien ajankayton. Yhteisen ajan etsiminen on luonut omat haas-
teensa, vaikka aikataulullisesti onnistuimmekin yllattavan hyvin. Opinnéaytetyonte-
kijat saivat kayttaa kehittamisprosessin edistamiseen jonkin verran myos tybaikaa.
Sahkoiset tydskentely- ja jakoalustat ovat mahdollistaneet yhdessa tekemisen eta-
tyoskentelyna reaaliaikaisesti. Tutkimuskirjallisuus auttoi opinnaytetyon aihepiirin
ymmartamisessa. Aihealueen havaittiin olevan tutkimuksen ja kehittamisen koh-
teena, koska tuoreitakin ja parasta aikaa valmisteilla olevaa tutkimustietoa oli saa-

tavilla.

Opinnaytetyon kokonaisuutta tarkastellessa arvioidaan erityisesti, onko sille ase-
tetut kehittamistavoitteet tayttyneet. Mielestamme kehittamisprosessi tuotti hyvin
tietoa mittarin jatkokehittamisesta. Pilottimittarin esitestaajalta ja testaajilta (ty6-
ryhman jasenet ja sairaanhoitajat) saatiin hyvia ehdotuksia ja kommentteja mitta-
rin kehittamista varten. Testaajat osasivat mielestamme kriittisesti arvioida mitta-
rissa ilmenneita puutteita seka kysymyksia. Arvioinnissa oli kiinnitetty huomiota
kysymysten ja vastausvaihtoehtojen selkeyteen seka yksiselitteisyyteen, vas-
tausvaihtoehtojen toimivuuteen, kyselylomakkeen pituuteen ja vastaamisessa

kaytettyyn aikaan.

Saimme tuotettua tietoa mittarin toimivuudesta ja kehittamistarpeista seka laa-
dimme suositukset mittarin edelleen kehittamiseksi. Tavoitteet saavutettiin aika-
taulullisesti erittain jarkevassa ajassa ja sopivilla menetelmilla. Tydryhmatydsken-
telylla oli suuri vaikutus kehittdmisprosessin toteutuksen onnistumisen kannalta.
My6s asiantuntijaohjaajan aihealueen tuntemus ja tybpanos on edesauttanut ke-
hittdmisprosessin eri vaiheissa. Ojasalo ym. (2014, 23) toteaa, etta opiskelijan
kehittamisty6 kestaa tavallisesti melko lyhyen aikaa, kun taas kaytantéjen muut-
taminen kestda melko pitkdan. Tassa kehittamisprosessissa ei viela talla kehitta-
misella saatu varsinaista muutosta aikaan laakehoidon osaamista tarkastelta-

essa, mutta kehittaminen on saatettu hyvalle alulle.

Opinnaytetyon tekijat laativat SWOT- eli nelikenttaanalyysin kehittdmistyon vah-
vuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhkista. Tata tytkalua kayttaessa
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itsearvioinnin toteutuksena on kuitenkin tarkeda muistaa, etta analyysin yhtey-
dessa tehdyt johtopaattkset konkretisoidaan myods kehittamistoimenpiteiksi. Kai-
kista neljasta ulottuvuudesta on mahdollisuus I6ytaa kehittamistoimenpiteiden ai-
hioita. (Virtanen 2007, 189 - 190.) Tassa opinnaytetytssa vahvuuksina nahtiin
molempien opinnaytetyontekijoiden mielenkiinto aiheeseen, ammatillinen ja hen-
kilokohtainen kokemus aiheesta seka organisaation johdon ndkemys aihealueen
tarkeydesta. Kehittdmisprosessin vahvuutena néhtiin myos aktiivinen seka asian-
tunteva asiantuntijaohjaajan tuki. My6s moniammattillisen tyéryhmén tuomat eri-
laiset ndkodkulmat koettiin vahvuuksina. Mahdollisuutena nahtiin opinnaytetyon
tekeminen yhdessa, mutta toisaalta heikkoutena yhteisen ajan 16ytyminen. Heik-
koutena nahtiin myds aiemman kokemuksen puuttuminen mittarin laatimisesta
seka kehittamistyon tekemisestd. Heikkoutena nahtiin myods pilottikyselysta tie-
dottaminen osastoilla, jolloin sitouttamista kehittdmiseen olisi voinut tapahtua
enemman. Uhkaksi koettiin, ettd mittarin kehittaminen jaa kesken, johdon tuen
puute, valmiin mittarin mahdollinen kayttéonottamattomuus tulevaisuudessa seka

heikko vastausprosentti. Nama on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. SWOT-analyysi opinnaytetyontekijoiden nakemykset kehittamispro-

sessista.
VAHVUUDET HEIKKOUDET

= Yhdessa tekeminen = Yhteisen ajan l6ytaminen

= Mielenkiinto aiheeseen = Aiemman kokemuksen puuttumi-

= Molempien opinnaytetyontekijoi- nen mittarin laatimisesta ja kehit-
den ammatillinen ja henkilokohtai- tamistyon tekemisesta
nen kokemus aiheesta = Pilottikyselyn tiedottamisessa ei

= Organisaation johdon ndkemys ai- onnistuttu riittavan hyvin

healueen tarkeydesta

= Aktiivinen ja asiantunteva asian-
tuntijaohjaaja

= Moniammatillinen tyéryhma eli na-
kokulmia eri osaamisalueilta

MAHDOLLISUUDET UHKAT

= Opinnaytetydn tekeminen yh-| = Mittarin kehittdminen jaa kesken
dessa ja rikkaus l6ytaa erilaisia = Johdon tuen puute
nakokulmia = Heikko vastausprosentti
= Valmiin mittarin mahdollinen kayttéon-
ottamattomuus tulevaisuudessa
6. Pilottimittauksen toteutus, tulokset ja niiden analysointi

6.1 Pilottimittauksen toteutus

Tassé opinnaytetydssa ei ollut tarkoitus analysoida saatuja tuloksia laakehoidon
osaamisen kannalta vaan keskittyd analysoimaan mittarin toimivuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta seké hakea nakokulmia mittarin kehittdmiseen. Pilottikysely
toteutettiin sahkoisesti Webropol ® - ohjelmalla ja siité tulleet vastaukset saatiin
tallennettuina suoraan suojattuun tietokantaan. Webropol ®- kyselylomakesovel-
luksen ominaisuuksiin kuuluu raportointitytkalu, jonka avulla tulosten suodatus ja
ristiintaulukointi olisivat olleet mahdollisia. Tata toimintoa on mahdollisuus hyo-
dyntaa jatkossa. (W-pol kayttdopas 2010, 4.) Ohjelmaan syotetyt tulokset olivat

opinnaytetyontekijoiden kaytossa reaaliajassa.
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Kyselylomakkeeseen vastanneiden maaraa kutsutaan toteutuneeksi otokseksi ja
sitd arvioidaan aina suhteessa perusjoukkoon. Toteutuneesta otoksesta pitaisi
saada samanlainen tutkimustulos kuin tutkittaessa koko perusjoukko kokonaistut-
kimuksella. Jos todetaan, etté toteutunut otos ei riité tutkimusongelmaan vastaa-
miseen ja tuloksen yleistamiseen, voidaan aineiston kerdys uusia. Voidaan kui-
tenkin miettia milta osin vastaajien maara riittdé tutkimusongelmaan nahden. Tu-
lee myds arvioida, miten lomakkeisiin on vastattu eli onko puutteita. (Vilkka 2015,
100 -101.)

Pilottikyselyn julkinen linkki toimitettiin osastohoitajien kautta pilottiosastojen sai-
raanhoitajille. Maaraaikaan mennessa vastaajia oli 19 kappaletta. Vastausajan
umpeutumisen jalkeen saatiin viela yksi vastaus. Tama hyvaksyttiin mukaan pie-
nen vastausprosentin takia. Nain vastaajia kertyi yhteensa 20 kappaletta. Vas-
tausprosentin laskemista varten opinnaytetyontekijoiden tuli tiedustella uudelleen
osastonhoitajilta, kuinka monelle he olivat linkin valittaneet. Nelja osastohoitajaa
ilmoitti lukumaaran, kuinka monelle he olivat kyselyyn liittyvan linkin lahettaneet.
Kahdelta osastohoitajalta ei saatu vastausta muistutusviestista huolimatta. Opin-
naytetyontekijoille tulleen tiedon mukaan kyselylinkki valitettin 93 sairaanhoita-

jalle. Taman mukaan vastausprosentiksi muodostui 21,5 %.

Pilottimittarin kysymyksien 1 - 83 (osiot: taustatiedot, lddkehoidon ydinalue, 1aa-
kehoidon kaytanto ja etiikka) vastauksia ei analysoida tassa opinnaytetydssa laa-
kehoidon osaamisen nakdkulmasta, koska opinnaytetydn tarkoituksena oli pilot-
timittarin kehittaminen. Tassé opinnaytetydssa ei kasitella vastaajien ladkehoidon
osaamisen tasoa. Kysymyksista 1 - 83 on nostettu mukaan analysointiin vain niité
osioita, joilla opinnaytetydntekijdéiden mielestd on merkitysta mittarin kehittamisen
kannalta. Kyselylomakkeen kysymyksilla 84 - 87 haettiin mielipidetta kyselylo-
makkeen sisallosta ja toimivuudesta. Kysymykset 84 - 86 olivat monivalintakysy-

myksia ja kysymys 87 oli avoin kysymys.

Yksiulotteinen frekvenssijakauma eli suora jakauma kertoo havaintoaineistossa
muuttujan eri luokkien yleisyyden (Heikkila 2014, 144). Strukturoitujen kysymys-
ten vastaukset on esitetty suorina jakaumina ja niiden kuvaamisessa on kaytetty

taulukoita. Vapaan vastauskentan seka avoimen kysymyksen vastaukset olivat
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paaosin lyhyitd, muutamien lauseen pituisia, mutta joukossa oli myds pidempia
vastauksia. Tama aineisto on analysoitu mukaillen ja kayttamalla apuna aineisto-
lahtoista teemoittelua. Moilasen & Raihan (2015, 61) mukaan aineistolahtdisessa

teemoittelussa aineistosta tulee etsia teemoja joista tutkittavat puhuvat.

Teemoittelussa keskeisia aiheita muodostetaan etsimalla tekstimassasta yhdis-
tavia tai erottavia seikkoja. Teemoittamisessa aineisto pelkistetaan niin, etta ai-
neistosta etsitddn olennaisimmat asiat ja esiin nostetaan tutkimusongelmaa va-
laisevia teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teemoilla siis viita-
taan tekstin sisaltoon, mutta ei sen yksittaisiin kohtiin (Moilanen & Ré&iha 2015,
61). Kaytannossa tama tarkoittaa aineiston pilkkomista ja jarjestamista erilaisten
aihepiirien mukaan. Toisin sanoen aineistoa pelkistetdan. Tata voidaan pitaa so-
pivana aineiston analysointitapana silloin, kun tavoitteena on jonkun kaytannén
ongelman ratkaiseminen ja halutaan saada olennaista tietoa. (Eskola & Suoranta
2006, 174 - 180.)

Teemoittelussa tulee teksti lukea useaan kertaan tarkoituksena I6ytaa myos ri-
vien valista keskeisia merkityksia (Moilanen & Raiha 2015, 61). Avoimen kysy-
myksen seka vapaakentan vastaukset luettiin useaan kertaan lapi. Tata seurasi
aineiston pilkkominen ja jakaminen eri aihepiireihin. Kumpikin avoin kysymys ja
vapaakentta teemoiteltiin erikseen. Lopuksi aineisto viela ryhmiteltiin ja jokaiselle
ryhmaélle annettiin nimi, joka kuvasti sitd. Vaarana teemoittelussa on se, etta tul-
kitsija tuo tekstiin mukaan sellaisia teemoja, joita siella ei oikeasti ole. Taman
vuoksi tutkijan tulee pysya uskollisena tekstille. Tutkijalla tuleekin ollakin tasséa
tehtdvassa mukana kumppani, joka kriittisesti tarkastelee tulkintojen patevyytta.
(Moilanen & R&iha 2015, 62.)
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6.2 Pilottimittauksen vastaajien taustatiedot

Webropolista ® saatavien taustatietojen mukaan vastaajat olivat lyhyimmillaan
kayttaneet vastaamisen aikaa 12 minuuttia ja pisimmillaan 1,29 tuntia. Keskimaa-
rainen vastausaika oli noin 34 minuuttia. Vastaajat tyoskentelivat vuodeosastoilla
kolmivuorotydssa. Yovuoron aikaan (klo 21.15 - 7.15) vastanneita kaikista vas-
taajista (N=20) oli kahdeksan. Aamuvuoron (klo 7 - 15) aikaan vastanneita oli

kahdeksan ja iltavuoron (klo 14 - 21.15) aikaan viisi.

Pilottimittarin linkki oli avattu 32 kertaa lahettamaétta vastausta. Tama ei kuiten-
kaan kerro siitd onko tassa lukumaarassa myds sellaisia vastaajia, jotka ovat kui-

tenkin lopulta vastanneet kyselyyn.

Palvelualue A:lta tuli yhteensa yhdeksan vastausta ja palvelualue B:lta yksitoista
vastausta. Tutkimuseettisista syista tassa opinnaytetytssa ei kerrota mitka pal-

velualueet olivat valittuina mukaan pilottikyselyyn.

Taulukosta 3 nakyy vastaajien ikarakenne. Vastaajista suurin osa eli 80 % oli 25
- 45 vuotiaita. Kaikki vastaajat olivat naisia ja sairaanhoitajakoulutuksen saaneita,
koska myds terveydenhoitajakoulutus sisaltdd sairaanhoitajan ammattipatevyy-
den. Vastaajista 75 % olivat valmistuneet viimeisen 16 vuoden sisélla (taulukko
4). Suurimmalla osalla (85 %) vastaajista tydsuhde oli vakinainen. Taulukosta 5
kay selville, ettéd 60 % vastaajista oli tydskennellyt 1 - 5 vuotta nykyisella osastolla

tai tyoyksikdssa.

Taulukko 3. Vastaajien ik& (N=20).

N Prosentti

18-20 0 0%
21-24 0 0%
25-35 9 45%
36-45 7 35%
46-55 3 15%
56-65 1 5%

66- 0 0%
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Taulukko 4. Vastaajien valmistumisvuosi (N=20).

N Prosentti

2015- tai sen jalkeen 1 5%
2010-2014 6 30%
2000-2009 8 40%
1990-1999 - 20%
1980-1989 1 5%
1970-1979 0 0%

Ennen 1970 0 0%

En ole viela suorittanut tutkintoa 0 0%

Taulukko 5. Kuinka kauan vastaajat tydoskennelleet nykyisella osastolla/tydyksi-
kdssa (N=20)?

N Prosentti
Alle 1 vuotta 0 0%
1-5 vuotta 12 60%
6-10 vuotta = 20%
Yli 10 vuotta - 20%

Tulosten perusteella kaikkien vastaajien (N=20) tydonkuvaan kuului toteuttaa las-
kimonsisaista neste- ja ladkehoitoa, mutta kukaan vastaajista ei toiminut tyoyksi-
kossaan ladkevastaavana. Vastausten perusteella kaikkien vastaajien (N=20)
tyoyksikdssa tyoskenteli osastofarmaseutti. Kysymyksessa 12 tiedusteltiin vas-
taagjilta, kuinka pitkd aika heilla oli vimeisesta ladkehoitoon liittyvasta lisakoulu-
tuksesta. Tahan kysymykseen pyydettiin vastaajia huomioimaan, ettei LOVe-
opintoja laskettu mukaan. Yli puolella (60 %) vastaajista viimeisesta laakekoulu-

tuksesta oli aikaa yli kolme vuotta (taulukko 6).
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Taulukko 6. Vastaajien (N=20) viimeinen laakehoitoon liittyva lisakoulutus (ei
LOVe-opinnot).

N Prosentti
Alle %2 vuotta 0 %
¥ - 2 vuotta 8 40%
3-5 vuotta 6 30%
Yli 6 vuotta 6 30%

Vastaajilta (N=20) tiedusteltiin myds, millaisiin ongelmiin he olivat térménneet |a&-
kehoitoa toteuttaessa. Tassa kysymyksessa vastaajilla oli mahdollisuus valita use-
ampi vaihtoehto. Valittujen vastausten lukumaara oli yhteensa 83. Vastausvaihto-
ehdot tassa kysymyksessa olivat samat kuin laakityspoikkeamissa Haipro-ohjel-
massa. Kaikki vastaajat olivat tormanneet jakovirheeseen ja 90 % kirjaamisvirhee-
seen. Myds antovirhe (75 %) ja mé&araysvirhe (70 %) olivat useamman vastaajan

vastauksena. Nama nakyvat koostettuna taulukosta 7.

Taulukko 7. Millaisiin ongelmiin vastaajat (N=20) olivat tdrmé&nneet |d&kehoitoa

toteuttaessa?
N Prosentti
Antovirhe 15 75%
Jakovirhe 20 100%
Kirjaamisvirhe 18 90%
Maaraysvirhe 14 70%
Sailytysvirhe 7 35%
Toimitusvirhe 1 5%
Tilausvirhe 3 15%
Valmistus- ja kdyttokuntoonsaattovirhe 3 15%
Odottamaton reaktio potilaalle 2 10%
Jotain muuta: 0 0%
Eiongelmia 0 0%
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Millaista lAdkehoidon osaamiseen liittyvaa koulutusta vastaajat (N=20) haluaisi-
vat jatkossa saada. Tahankin kysymykseen vastaajilla oli mahdollisuus valita
useampi vaihtoehto. Valittujen vastausten lukumaaréa oli 66. Puolet vastaajista
kokivat farmakologian ja toksikologian sekéa kivunhoidon ladkkeilla koulutuksen

tarpeelliseksi (taulukko 8).

Taulukko 8. Millaista laadkehoidon osaamiseen liittyvda koulutusta vastaajat

(N=20) haluaisivat jatkossa saada?

N Prosentti
Laakkeiden jako 0 0%
Laakelaskut 6 30%
Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen 7 35%
Solusalpaajien kdyttokuntoon saattaminen ja kasittely - 20%
Mikrobildakkeiden (ja radioldakkeiden) kayttokuntoon saattaminen 4 20%
Farmakologia ja toksikologia 10 50%
L3akedosetti 0 0%
Potilaan |aakelista - 20%
Lasten, vanhusten ja muiden erityisryhmien [33kehoito 7 35%
PKV |a3kkeet 5 25%
Kivunhoito laakkeilla 10 50%
Pistoshoidot B 20%
Rokotus ja rokotteet 5 25%
Joku muu 0 0%

Taulukosta 9 kay ilmi millaiseksi vastaajat arvioivat oman laakehoidon osaami-

sen. Vastauksen perusteella keskiarvo omasta osaamisesta oli 8,33.
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Taulukko 9. Vastaajien (N=20) oma arvio laédkehoidon osaamisesta.

N Prosentti

- 0 0%

5 0 0%

6 0 0%

7 1 5%

8 11 55%

9 8 40%
10 0 0%

6.3 Pilottimittarin sisallon kehittdmiseen liittyvat kysymykset

Kysymyksessa 84 tiedusteltiin vastaajilta, oliko kysely helppo, sopiva vai vaikea.
Vastaajien (n=20) mielesta kyselyn koki sopivaksi 10 vastaajaa ja vaikeaksi 10
vastaajaa (taulukko 10). Ne vastaajat, jotka kokivat kyselyn vaikeaksi, kysyttiin
vield perusteluja, minka koki kyselyssa vaikeana. Vastaajien mielesta vaikeina
koettiin ladkelaskut, joita ei kaytdnnon tyossa ollut koskaan tarvinnut (mm. lai-

mennoslaskut). Lisaksi laakkeisiin liittyvat kysymykset koettiin osittain vaikeina:

"ladkelaskut, joita en ole kaytdnnon tydssa koskaan tarvinnut, esim. laimennus"
"Laakkeisiin liittyvat kysymykset vaikeita osittain”

"Jotkut l&&kelaskut ja kysymykset vaikeita, tuli varmasti vaaria vastauksia”
"Laakekysymykset kimuranttisia”

"Osan ladkehoidon kysymyksista. Tydssa ei puhuta antagonisteista

ja agoneista ym., niin niiden tarkoitus unohtuu helposti"

"Kaikkia vaikuttavia aineita en tunnista"

"Osa kysymyksista vaatisi ns. "nippelitiedon™ hallintaa"
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Taulukko 10. Millaisena vastaajat kokivat kyselyn (N=20)?

N Prosentti
Helppo 0 0%
Sopiva 10 50%
Vaikea 10 50%

Kysymyksessa 85 tiedusteltiin vastaajien mielipidettd kyselyn tarpeellisuudesta
viisiportaisella Likert-asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat: taysin eri mielta,
melko erimieltd, en osaa sanoa, melko samaa mielta, tdysin samaa mielta. Vas-
taajista (n=20) taysin samaa mielta oli 7. Melko samaa mielta oli 7. Vastaajista 3
ei osannut sanoa mielipidetta ja melko eri mielta oli 3 vastaajaa. Nama vastaukset
on esitetty taulukossa 11. Opinnaytetyontekijoiden nakemyksen mukaan kysely
koettiin tarpeellisena. 70 % vastaajista olivat joko melko tai taysin samaa mielta

kyselyn tarpeellisuudesta.

Taulukko 11. Kokivatko vastaajat (N=20) kyselyn tarpeellisena?

N Prosentti
Taysin eri mielta 0 0%
Melko eri mielta 3 15%
En osaasanoa 3 15%
Melko samaa mielta 7 35%
Taysin samaa mielta 7 35%
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Kysymyksessa 86 tiedusteltiin vastaajien mielipidetta, oliko kysymysten asettelu
ymmarrettavaa (taulukko 12). Vastaajista (n=20) oli tdysin samaa mieltd 3 vas-
taajaa, melko samaa mielta 13 vastaajaa ja melko eri mieltd 4 vastaajaa. Opin-
naytetyontekijdéiden nakemyksen mukaan vastaajat kokivat kysymysten asettelun
ymmarrettavana. 80 % vastaajista olivat melko tai taysin samaan mielta kyselyn
ymmarrettavyyden suhteen. Mittarin kehittdmisen suhteen on kuitenkin huomioi-
tava, ettd vastaajista oli nelja sita mielta, ettd mittarin kysymykset eivat ole taysin

ymmarrettavissa.

Taulukko 12. Oliko kysymysten asettelu vastaajista (N=20) ymmarrettava?

N Prosentti
Taysin eri mielta 0 0%
Melko eri mielta - 20%
En osaa sanoa 0 0%
Melko samaa mielta 13 65%

Taysin samaa mielta 3 15%
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Pilottimittarissa kysymyksella 87 tiedusteltiin vastaajilta avoimella kysymyksella
kehittamisehdotuksia kyselyyn liittyen. Kysymykseen vastaaminen oli vapaaeh-

toista. Tahan saatiin kehittAmisehdotuksia seitsemalta vastaajalta:

e "Vastaamiin kysymyksiin voisi tulla oikein-vaarin"

e "Olisi voinut kertoa, etta tdssa joutuu laéketenttiin...

e " Viimeisen osion kysymyksia jouduin vahan miettimaan, tarkoitettiinko sa-
maa mielta/eri mieltd"

e "iv.tentit paritydskentelyksi tai jotenkin helpommaksi suorittaa”

e “Monissa kysymyksissa vastausvaihtoehdoksi kaipasi kolmannen vaihto-
ehdon kylla- ja ei-vaihtoehtojen lisaksi.. Asiat pyrkii tekemé&én tietylla ta-
valla, mutta poikkeuksia esim.potilaasta ym.johtuen tulee. *

o “Osassa kysymyksissa olisi saanut olla useampi vaihtoehto kuin ei ja
kylla

e “Osaan kysymyksista pitaisi olla enemman vastausvaihtoehtoja, kuten "en
tieda", "K-lisda ei tarvitse, jos veriarvot ok".

e Osa kysymyksista ei relevantteja sh:n tyossa, koska ladkarin kuuluu maa-
raté/tietdd asia. Osassa kysymyksista vastausvaihtoehto "kylla/ei" ei sopi-
nut kysymyksen muotoiluun tai vastaus voidaan tulkita painvastoin kuin
tarkoitettu.”

Opinnaytetydntekijoiden paatelman mukaan jatkossa mittarin vastausvaihtoehtoi-
hin tulee kiinnittda huomioita ja arvioida niita kriittisesti. Pilottimittarin vastauksia
analysoitiin mukaillen teemoittelun periaatteita ja tata kautta vastauksien yh-
teiseksi tekijaksi nousi pilottimittarin sisaltoon liittyvat kehittdmisehdotukset

7. Opinnaytetydn tuotoksena mittarin kehittdmisehdotukset

Tassa kappaleessa opinnaytetyontekijat analysoivat pilottimittarista saatuja tulok-
sia seka kahdesta pidetysta tyoryhmatapaamisesta saatua aineistoa mittarin ke-
hittamisen nakokohdista. Nama kehittdmisehdotukset [6ytyvat koostettuna kaavi-
osta 1. Kaavion tyostamisessa apuna kaytettiin samaa mukailtua teemoittelun
periaatetta kuin pilottikyselyn avoimien kysymysten kohdalla, koska molempien
aineisto oli suppeahko. Vilkan (2005, 126) mukaan kuitenkin laadullisessa tutki-
musmenetelm&ssa tutkimusaineiston koolla ei ole valia. Tutkimuksen aineiston

kokoa sadatelee aineiston laatu, ei maara. Tassakin opinnaytetytssa laadullisen
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tutkimusaineiston tavoite oli toimia apuvalineena tulkinnan muodostamisessa tut-

kittavasta aiheesta.

Tybryhman ja esitestaajan swot-vastaukset seké pilottikyselyn avoimen kysymyk-
sen sekad vapaakentan vastaukset luettiin useaan kertaan lapi. Taman jalkeen
opinnaytetyontekijat pilkkoivat aineiston ja jakoivat aineiston eri aihepiireihin. Jo-
kainen swot- kentta, avoin kysymys seka vapaakentédn vastaukset teemoiteltiin
erikseen. Lopuksi aineisto vield ryhmiteltiin ja jokaiselle ryhmalle annettiin nimi,
joka kuvasti sitd. Taman perusteella mittarin kehittdmisen ylakasitteiksi saatiin
kolme teemaa; mittarin sisaltoon-, mittarin fyysiseen ymparistoon- seké mit-

tarin kayttoéon liittyvat kehittamisehdotukset.

Opinnaytetyon tulosten perusteella mittarin kehittamista pidettiin yleensakin téar-
keana ja ajankohtaisena. Sen avulla on mahdollisuus saada jatkossa nayttoon
perustuvaa tietoa ladkehoidon osaamisen tasosta ja parantaa laakehoidon tur-
vallisuutta. Mittarilla on myds mahdollisuus tukea esimiesten osaamisen johta-
mista laakehoidon osa-alueella. Aivan kuten Sneckin (2016, 104) on todennut
omassa tutkimuksessaan, laédkehoidon osaamisen varmistaminen parantaa sai-
raanhoitajien laékehoidon osaamista ja laékitysturvallisuutta. Osaamisen varmis-
tamisen organisointi tulee olla hyvin suunniteltua ja perusteltua ja se toimii yhtena

avaintekijana esimiestydssa.

7.1 Mittarin siséaltoon liittyvat kehittdmisehdotukset

Joissakin saaduissa vastauksissa toivottiin tarkempaa pohjustusta mittarin tehta-
viin jo alkuinfossa tai saatekirjeessa. Tahan opinnaytetyontekijat ehdottavatkin
jatkossa kiinnitettavan erityisesti huomiota. Vilkkakin (2015, 152 - 153) toteaa,
ettd vaikka saatekirjetta ei yleensa mielletdkaan osaksi tutkimusta ja sen arvioin-
tia, voi se loppujen lopuksi vaikuttaa koko tutkimuksen onnistumiseen ratkai-
sevasti. Saatekirje toimii vastaajille ensikontaktina koko tutkimukseen ja moni tut-
kittava miettii jo tdssa vaiheessa, osallistuuko tutkimukseen vai ei. Saatekirjeen
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perusteella tutkittavat arvioivat tutkimuksen hyotya ja arvoa heille itselleen. Saa-
tekirjeen visuaalinen ilme ja sen sisalto vaikuttavat tutkittavien paatoksentekoon

merkittavasti.

Useampi vastaaja oli myds osoittanut mittarin kehittamisehdotuksessa epéavar-
muuden joidenkin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen kohdalla. Opinnaytetyon-
tekijoiden paatelman mukaan jatkossa mittarin vastausvaihtoehtoihin tulee kiin-
nittdd huomioita ja arvioida niita kriittisesti. Vastausasteikko "kyllé/ei" ei valtta-
matta sovellu kaikkiin kysymyksiin. Vastausvaihtoehtojen karsimisella kylla- ei
vaihtoehdoiksi pyrittiin alun perin pilottitutkimuksessa helpottamaan vastaajien
kyselyyn kaytettdvaa aikaa. Opinnaytetyontekijoiden mielesta Likert-asteikolla
voisi korvata kuitenkin kylla-ei vastausvaihtoehdot. Tall6in saataisiin helpommin
parannusta kaipaaviin osa-alueisiin. Verajankorvan (2003, 117 - 118) tutkimuk-
sessa puuttuvien vastausten maara oli vahainen, vaikka kysymyksia ei ollut ase-
tettukaan pakollisiksi. Vastaajat olivat kayttaneet kuitenkin melko paljon vastaus-
vaihtoehtoa “en osaa sanoa” tai "ei mielipidetta”, jolla saattoi olla tutkimuksen va-
liditeettiin heikentdva vaikutus. TAma tulee opinnaytetyontekijdiden mielesta ot-
taa huomioon varsinaisen mittarin vastausvaihtoehtoja pohtiessa. Metsa-
muurosen (2005, 61) mukaan testit, joilla on tarkoitus mitata jotain tiettya ominai-
suutta (esimerkiksi asennetta/motivaatiota) tai saada tietoa muuttujan arvojen va-
lisista eroista pyritddn tekemaan intervalliasteikoilla. Tyypillisin ndista on 5-7 por-
tainen Likert-asteikko. Tatad kaytetaan mittareissa, joissa koehenkilon halutaan
itse arvioivan omaa kasitystaan jonkun vaitteen tai kysymyksen siséallosta. Mitta-
rin skaala jakaantuu normaalisti erittdin voimakkaasti eri mielta- erittain voimak-

kaasti samaa mielta akselille.

Tybryhmassa esiin nousi kysymys mittarin luotettavuudesta ja mittaako mittari
mitattavaa asiaa. Tama ohjaa opinnaytetyontekijat ehdottamaan varsinaiselle
mittarille luotettavuusmittauksia. Verdjankorvan (2003) mittaristolle oli suoritettu
luotettavuusmittaukset, mutta koska taman pilottikyselyn kysymyksistéa osaa
muokattiin alkuperaisestd muodostaan, tulee varmistaa, ettd mittari mittaa juuri

sitd mita sen halutaan mittaavan.
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Pilottimittarin vastausten perusteella nousi vastaajilta myds ehdotus, etta teoreet-
tisten kysymysten vastaamisen jalkeen vastaajille n&kyisi heti oikeat vastaukset.
Tama tukisi opinnaytetyontekijoiden mielestd samalla vastaajien reaaliaikaista
oppimista. Jos opetus on hyvin suunniteltu ja toteutettu, se lisda sairaanhoitajien
motivaatiota oppimista kohtaan seka myonteistd suhtautumista osaamisen var-
mistamiseen, toteaa Sneck (2016, 105) tutkimuksessaan. Opinnaytetyontekijat

nostavatkin timan yhdeksi mittarin kehittdmisehdotuksista.

Tassa laakehoidon osaamisen arviointi mittarissa haetaan vastaajien 1a&kehoi-
don osaamisen perustasoa. Mittari siséltaa laakehoidon perustason kysymyksia.
Opinnaytetyontekijat pohtivatkin, voisiko osa farmakologisesta ja laakehoidon
osaamisen seka ladkehoidon matemaattisista ladkelaskuista olla erikoisalojen
spesifisia kysymyksia? Talla tavoin saisi ladkehoidon osaamisesta nayttdd myos
spesifisilta omilta erikoisaloilta. Satunnaiskysymyksilla tai kysymysten vuosittain
vaihtumisella pystyisi poistamaan sen mahdollisuuden, ettd kyselyyn vastaajat
olisivat "opetelleet ulkoa” mittarin tehtavaosuudet. Nama edella mainitut seikat
ovat my0s nostettu varsinaisen mittarin kehittdmisehdotuksiin. Tutkimustuloksista
kavi ilmi, ettéd laakehoidon lisdkoulutuksesta oli yli puolella vastaajista yli kolme
vuotta. Opinnaytetydntekijoiden mielesta valmiilla ladkehoidon osaamisen arvi-
ointi mittarilla voidaan jatkossa myos nahdéa, kuinka kauan viimeisesta laakehoi-
don koulutuksesta tyontekijalla on suhteessa tydssaoloaikaan. Mittarilla voidaan
my0Os osoittaa vastaajien oma kasitys osaamisentasosta ja siita, vastaako se to-
dellisuutta. Nama molemmat ovat opinnaytetyontekijoiden mielesta vahvoja pe-
rusteita kehittdad ladkehoidon osaamisen arvioimiseen mittari, saattaa mittarin ke-

hittaminen loppuun ja jalkauttaa se kaytantoon.

Opinnaytetyontekijat ehdottavat varsinaiseen mittariin valitallennus mahdolli-
suutta. TAma helpottaa kyselyyn vastaamista ja sen loppuun suorittamista. Kysy-
myksissé takaisin paluuta ei tassé vaiheessa suositella, koska kyselyssa on tar-
koituksena saada vastaajilta subjektiivinen mielipide ensin omasta laékehoidon
taitotasosta ennen teoreettista 1&&kehoidon osuutta. Talla poistetaan mahdolli-
suus, etté vastaaja muuttaisi mielipiteensa osaamisensa tasosta teoreettisiin ky-

symyksiin vastaamisen jalkeen.
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Opinnaytetyontekijat eivat pida kyselyn pituutta ja tyolayttd ongelmana, jos sen
tayttaminen mahdollistetaan esimiehen tukemana. Metsdmuurosenkin (2005,
109) mukaan pitka mittari on luotettavampi kuin lyhyt. Verdjankorvan (2003, 117)
tutkimuksessa kaytetty mittari oli pitka ja tutkija oli pohtinut johtopaatoksissa tut-
kimuksen luottavuutta ja totesi, ettei pituudella ollut heikentavaa vaikutusta tulos-
ten luotettavuuteen. Tutkija kuitenkin toteaa, ettd mittarin pituudella on saattanut
olla vaikutusta kyselyn pintapuoliseen vastaamiseen. Tutkija ehdottaakin, etta jat-
kossa on syyta tarkentaa kysymysten maaraa ja muokata kyselyd lyhemmaksi.
Verajankorvan mittari sisalsi yhteensa 124 kysymysta, pilottimittarissa naita va-
hennettiin 87 kysymykseen. Opinnaytetyontekijat ehdottavatkin mittarin pituuden

suhteen "kultaisen keskitien etsimista” jatkossa.

7.2 Mittarin fyysiseen ymparistoon sek& mittarin kayttoon liittyvat kehitta-

misehdotukset

Tybryhmassa nousi esiin ehdotus keskustelussa ladkehoidon osaamisen mittarin
littAmisesta osaksi LOVe-verkko-opintoja seka lahiesimiehen kanssa vuosittain
kaytavaa kehityskeskustelua. Tama poistaisi opinnaytetyontekijoiden mielesta
mittarin vastaamiseen liittyvan ajankaytén ongelman kesken Kkiireisen tyénteon.
Koska aineistonkeruumenetelmana kaytettavaa kyselyd voidaan Vilkan (2015,
95) mukaan kerata myos jossakin tapahtumassa tai kasvokkain, ehdotamme ky-
selya liitettavan osaksi esimiehen kanssa vuosittain kaytavaa henkilokohtaista
kehityskeskustelua tai LOVe-ladkehoidon osaamisen verkkokoulutusta. Vuosit-
tain tehdylla mittauksella esimiehilla olisi mahdollisuus saada tyovaline ladkehoi-
don osaamisen tason arvioinnin sdanndlliseen seurantaan ja kartoitukseen. Li-
saksi viiden vuoden vélein tapahtuvan LOVe- verkko-opintojen suoritusten yhtey-
dessa olisi mahdollisuus keréata nayttoon perustuvaa tietoa vastaajien laakehoi-
don lahtGtasosta, jos vastaajat suorittavat mittariin vastaamisen ennen varsinai-
sia LOVe-opintoja. Opinnaytetyontekijoiden mielesta talla tavoin vastausprosent-
tia olisi mahdollisuus saada kasvamaan. Kasvokkain kaytettdva metodi vaatii kui-
tenkin resursseja, kuten aikaa ja tyévoimaa. Webropol ®- sovellusohjelmaa tyo-
ryhman jasenet pitivat ymparistona helppona toteuttaa kysely sekd analysoida

siité saatuja vastauksia.
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TyoOyhteisdissd kaivataan ja tarvitaan selke&dé esimiehisyytta. Alaisten kannalta
hammentavin tilanne on, jos esimies ei ota tehtdvaa kantaakseen. Kykeneminen
osaamisen johtamiseen on vahvasti esimiehen henkilékohtainen tiedostamisky-
symys. (Viitala 2005, 332.) Esimiesten sitouttaminen ja motivoiminen osaamisen
johtamiseen on tarke&aa. Henkildston osaamisen varmistaminen on osa esimies-
ten ty6ta ja organisaation johdolla seka esimiehilld on tarkea rooli henkildstén
osaamisen kehittdmisessa ja sen mahdollistamisessa. Johtamisen avulla voi-
daan siis tukea yksilon oppista, mutta myos jokaisen tyontekijankin on tarkeaa
arvioida ja kehittdd omaa osaamistaan, etta parjaa ja pystyy hallitsemaan tyonsa.

Opinnaytetyontekijat ovat samaa mielta kuin Sneck (2016, 105) siita, etta organi-
saatioiden laakehoidon suunnitelmissa tulisi olla ohjeistus, millaisia laakehoidon
tehtavia ladkelaskutentissa hylatyn saanut sairaanhoitaja saa toteuttaa. Vaikka
hanen tutkimuksessaan vain pienelle osalle sairaanhoitajista tuotti haasteita laa-
kelaskut, tulee nadiden sairaanhoitajien tunnistamiseen seka tasmakouluttami-
seen kayttaa resursseja. On todettu, ettéa pienikin puute osaamisessa voi johtaa
vakaviin poikkeamiin potilaan laékehoidossa.

Vilkka (2015, 108) toteaa, ettd toiminnan ja sen muutoksen seuraaminen ty6ela-
massa pitkalla aikavalilla on tarkeaa. Joten kertatutkimus ei ole valttamatta rat-
kaisu erilaisten ongelmien tai kysymysten selvittdmisessa. Opinnaytetydnteki-
jéidenkin mielesta sairaanhoitajien ladakehoidonosaamisen arvioimiseen ja tason
selvittamisessa ei riitd kertamittaus vaan mittauksia tulisi tehda saanndéllisesti, ky-
symyksia vaihdellen, jolloin osaamisen taso saadaan tarkemmin ja todennetusti
esille. Viitala (2005, 153) toteaa osaamisen arvioimisen olevan tarkeaa, jotta
osaamista voidaan hyddyntaa, kehittdmistoimenpiteita suunnitella ja virittdd hen-
kilon oppimismotivaatiota. Samoja vaikutuksia on mielestamme myds osaamis-
tason mittaamisessa. Kun tiedetaan tarkemmin henkilokohtainen ladkehoidon
osaamisen tilanne, voidaan yksil6a tarvittaessa tukea oppimisessa ja osaamisen
tason tunnistaminen saattaa lisata henkilokohtaista opiskelumotivaatiotakin. Sub-
jektiivinen tunne omasta osaamisentasosta voi olla vaaristynyt, mutta mittauk-

sella voidaan saada todellinen osaamisen taso esille. On tarkeda paikantaa ne
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osaamisalueet, joita tAytyy vahvistaa ja johon johto voi perustellusti kohdistaa voi-
mavaroja (Viitala 2005, 153). Mittaustulos on siis johdollekin tarkea tieto, jolloin

voidaan vahvistaa osaamista alueilla, jotka sitéa vaativat.

Sneckin (2016, 106) tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajien osaaminen on
sita parempaa, mitd useammin he tydosséan ladkehoitoa toteuttavat. Tama tukee
sairaanhoitajien liikkumista eri tydyksikoiden valilla, koska néin sairaanhoitajat
paasevat toteuttamaan laakehoitoa monipuolisesti. Talla voidaan myos estaa se,
ettd ladkehoidon osaaminen ei muutu kapea-alaiseksi erityisosaamiseksi. Myos
tdma tulos tukee laakehoidon osaamisen arviointiin mittarin kehittdmista osaami-
sen varmistamisen tueksi esimiehille. Sairaanhoitajien laakehoidon systemaatti-
nen osaamisen varmistamisen yllapitaminen ja kehittdminen ovat tarkeda, mutta
mahdollista. Kaikille yhtendiset ja pakolliset tentit sek& naytot voivat herattaa vas-
tustusta, mutta toimintamallin kayttdonottoa voidaan perustella potilasturvallisuu-
della. (Sneck 2016, 106.)

Sneck (2016,104) on myds todennut tutkimuksensa osoittaneen sen, etta lagke-
hoidon osaamisen varmistaminen parantaa sairaanhoitajien kasitysten mukaan
heiddn omaa laakehoidon osaamista ja laakitysturvallisuutta. Hanen tutkimuk-
sensa tulokset osoittivat myds sen tarkeyden, ettd osaamisen varmistamisen or-
ganisoinnin tulee olla hyvin suunniteltua ja perusteltua. Nayttoon perustuvan tut-

kimustiedon perusteella voidaan myds kehittaa ladkehoidon opetusta.
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8. Pohdinta

8.1 Kehittamisprosessin ja tuotosten tarkastelua

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haasteellinen, mutta myds antoisa tehtava. Mo-
lemmat ehtivat aloittaa opinnaytetyoprosessin yksin, omien aiheiden parissa.
Opintojen keskivaiheella ilmeni, etta tyon tekeminen kahdestaan oli jopa suosi-
teltavaa. Kun toisen opinnaytetyon aihe ei sitten edennytkaan toivotulla tavalla ja
toinenkaan aihe ei yksin tehtyna tuntunut mielekkaalta, oli selvaa valita kokonaan
uusi aihe. Tassa vaiheessa paadyimme yhdessa etsimaan uutta aihetta, johon
molemmilla olisi kiinnostusta. Opinnaytetyontekijdéiden mielesta sairaanhoitajien
la&kehoidon osaamisen arviointi on tarkedd myos ladkehoidon opetusta ja koulu-
tusta suunniteltaessa. Esimiestyon kautta oli tullut tuntuma, etta kaytannén ken-
talla laédkehoidon osaamisen mittaaminen verkkotentein ei olisi kaikkia ammat-
tialoja ja palvelualueita palveleva toiminto. Yleensa kehittamistyo saa alkunsa or-
ganisaation johdon tyytyméattomyydesta vallitsevaan tilanteeseen. Aloite kehitta-

miseen voi myo6s saada alkunsa henkildston taholta. (Kirjonen 2009, 118 - 119.)

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valitun tutkimuksellisen kehittamistyon lahto-
kohtana on tutkimuksen ja kehittdmisen samanaikainen tekeminen. Tydssa kay-
tettiin seka laadullista etta maarallista tutkimusmetodia. Ajatus tukee tutkimuksel-
lista kehittamistyota, jossa maarallisen ja laadullisen tutkimuksen ero ei nouse
kovin suureksi. Myods kaytetyt osallistavat menetelmat tukevat sita. Opinnéyte-
tyontekijoiden mielesta tassa kehittamisprosessissa kehittamisen osuus on pro-

sentuaalisesti suurempi kuin tutkimuksellinen osuus.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa mittarin toimivuudesta ja ke-
hittdmistarpeista seka laatia suositukset mittarin edelleen kehittdmiseksi. Opin-
naytetyossa oli tehtdvdna muokata tyéryhman avulla jo olemassa olevaa Vera-
jankorvan (2003) mittaria Pohjois-Karjalan keskussairaalaan sopivaksi ja selvit-

tda osallistettavien menetelmien avulla pilottimittarin toimivuutta kaytannossa
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seka sen kehittamistarpeita. Edellisten lisdksi tehtavana oli laatia kehittamispro-
sessin tuotoksena kehittamisehdotukset mittarin edelleen kehittamisesta. Opin-

naytetyon tarkoitus ja tavoite saavutettiin hyvin.

Taman pilottimittarin tulokset seka tybéryhmatapaamisista koottu aineisto osoitti-
vat, ettéd mittari toimii valmistuessaan hyvéanéa apuvélineena osoittamaan laake-
hoidon osaamisen tasoa. Vaikka saatuja tuloksia voidaankin pitda suuntaa anta-
vina, osoitti pilottimittari jo nyt, ettd vastaajat voivat arvioida oman osaamisen ta-
sonsa paremmaksi kuin se kdytanndssa on. Osa vastaajista arvioi oman laake-
hoidon osaamisen tason kouluarvosana-asteikolla 7 — 9 valille (kts. taulukko 9,
sivu 66). Kuitenkin ndiden vastaajien joukosta l6ytyi myds niita, joilla oli virheita
ladkelaskutehtavissa. Tulokset osoittivat myos, ettad yli puolella vastaajista oli vii-
meisesta laakehoitoon liittyvasta lisakoulutuksesta aikaa yli kolme vuotta (kts.
taulukko 6, sivu 64). Myos taman perusteella voidaan paatella, etta on tarpeellista

mitata ladkehoidon osaamisen tasoa, jos koulutuksesta on kulunut useita vuosia.

Opinnaytetyontekijat pohtivat syitd miksi vastausprosentti muodostui pilottiky-
selyssé heikoksi. Aina on riski, kun valikasien kautta l&hetetdan vastauslinkki.
Sahkoposti voi jaada "matkan varrelle” tai viestin valittaminen voi unohtua tyén
kiireessa. Yhtena syyna voi olla myds esimiesten heikko sitoutuminen opinnayte-
tyon aiheeseen. Esimiestyon tulisi kuitenkin olla esimerkillista eli osaamista tulee
osata johtaa ja nayttaa esimerkkia. Opinnaytetyontekijat olisivat voineet ehka
myo6s markkinoida opinnaytetydn aihetta esimiespalaverissa tai valittujen osasto-
jen osastotunneilla tyontekijoille. Talldin aihe olisi ehkd avautunut paremmin, esi-
miehet olisivat saaneet neuvoa linkin lahettdmiseen ja kyselyyn vastaamisen tar-
keys olisi voinut tulla esille tata kautta. Johdon sitoutuminen ja sitouttaminen on

tarkeaa.

Yksi vastausprosenttiin vaikuttanut tekija on voinut olla myos tyontekijoiden kiire
perustehtavien hoidossa. Tamé& on voinut aiheuttaa sen, etté vastaamiseen ei ole
ollut mahdollisuutta kesken kiireisen tyopaivan. Kysely on koettu ehka liian pit-
kaksi ja koska siiné ei ollut vélitallennus mahdollisuutta, on se voinut olla myds
yksi vastaamattomuuden syy. Myos jatkuvan kehittdmisen aiheuttama vastaus-

vasymys on voinut aiheuttaa monelle kiinnostumattomuutta.
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Opinnaytetyontekijoille herasikin kysymys olisiko mittarin valitallennus ja keskeyt-
tamismahdollisuus voineet lisédta vastausaktiviteettia? Jos kysely olisi ollut mah-
dollista tehda jonkun koulutustilaisuuden yhteydessa, olisiko talla voinut olla
my0s vastausprosenttiin positiivinen vaikutus. Saatekirjeessa kyselyn vastaajille
olisi voinut olla hyva mainita, etta kyselyyn voi osallistua tydaikana. Tama olisi
saattanut myos lisata vastaushalukkuutta kyselyyn merkittavasti. Opinnaytetyon-
tekijat pohtivat myos olisiko vastausprosentti ollut korkeampi, jos sairaanhoitajia
olisi esimiestasolta voimakkaammin velvoitettu vastaamaan kyselyyn. Toisaalta
tdma koettiin eettisesti vaaraksi, joten tamén kaltaiseen toimintaan ei ryhdytty.
Lisaksi "pakottaminen” olisi voinut vaikuttaa myds virheellisesti tutkimustuloksiin,

jolloin vastaaja ei valttamatta paneudu kyselyyn omasta halustaan.

Heikkila (2014, 67) toteaa, ettd edustavan otoksen saaminen sahkopostiky-
selysséa on haastavaa, ellei kohderyhmaéan kuuluvien sahkopostiosoitteita ole tie-
dossa. Henkilokohtainen yhteydenotto sahkopostilla ja henkilokohtaisen linkin va-
littiminen kyselyn vastaajille olisi varmistanut, ettei kyselyyn voi vastata kuin ker-
ran. Julkisen linkin kautta vastaajilla on ollut mahdollisuus vastata kyselyyn use-
amman kerran. Toisaalta taas julkisen linkin avulla vastaajia ei pystyta tunnista-
maan, joka taas tukee eettisyyttd. Henkilokohtaisen linkin kautta olisi kuitenkin
ollut helpompi tarkastaa kuka on jo vastannut ja kenelle henkilkohtainen muis-
tutusviesti kyselyyn vastaamisesta tulee lahettdd. (W-pol kayttéopas 2010, 3).
Tassa kyselyssa muistutusviesti lahetettiin koordinoidusti pilottiosastojen osasto-

hoitajien valityksella kaikille.

8.2 Osaamisen johtamisen ja kehittdmisen tarkastelua

Kuten Rissanen ja Lammintakanenkin (2015, 250 — 252) toteavat, organisaatio-
tasolla on valilla hyvéa pohtia, mika on ydinosaamista, jota tulee vaalia ja kehittaa.
Kun ty6nantajan tehtavana on luoda kehittymiselle suotuisat olot, niin edellyte-
taan tyontekijaltakin omatoimisuutta ja itsenaisyytta. Osaamisen kehittaminen
vahvistaa tyohyvinvointia ja tydn merkitysta. Oppimista edistavan ilmapiirin kehit-

taminen on yksi osaamisen johtamisen ulottuvuus. Tyodyhteison ilmapiirilla on
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suuri vaikutus oppimiseen. Oppiminen onnistuu parhaiten luottamusta ja turvalli-
suutta sisaltavassa ilmapiirissa, jonka kehittamiseen esimies voi asemansa puo-
lesta vaikuttaa. (Viitala 2005, 316 - 317.)

Yhteiskunta kehittyy suuntaan, jossa tiedolla johtamisella on tarked asema. Tél-
|6in tutkimustaitojen hallinta korostuu myos tydelamassa tytskentelevien keskuu-
dessa. (Vilkka 2015, 10.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisessa on nyky-
aan suuntaus pyrkia tietoon perustuvaan kehittamiseen. Tiedolla tarkoitetaan esi-
merkiksi tutkimustietoa. Oleellinen kysymys johtamisessa on, miten saatu tutki-
mustieto hyddynnetdan toiminnan muuttamisessa. (Rissanen & Lammintakanen
2015, 34.) Mielestamme mittaus on yksi osaamisen johtamisen ja kehittamisen
keino. Ongelmana voidaan kuitenkin todeta johdon tai esimiesten sitoutumisha-
luttomuus kehittdmiseen. Vaarana on, ettd saatua mittaustulosta ei osata hyo-
dyntéaa ja hyddyllinen tieto tarvittavista kehittamistoimista jaa toteuttamatta. Tal-

|6in osaaminen ei kehity eika yksilon oppimista tueta johtamisen nakdkulmasta.

Osaaminen on keskeinen tekija PKSSK:n organisaation strategiassa. Tarkea ta-
voite organisaatioissa on oppimaan oppiminen, jolla kehitetddn kykya vaikuttaa
tulevaisuuteen. Pohjana organisaation tulevaisuuden visiolle on tosiasioiden tun-
nistaminen ja nykytilan analysointi. (Heikkilda ym. 2008, 40.) Opinnaytetyon aihe
on mielestamme ajankohtainen, koska ladkehoidon osaaminen ja turvallisuus
ovat kansainvalisestikin keskeisena osana hoitotieteen tutkimuksen kohteita. Po-
tilasturvallisuuden parantamiseen kaytetaén tana paivana terveydenhuollossa to-
della paljon resursseja. Haasteita tulevaisuudessa varmasti asettaakin tyonteki-
j6iden ammattitaidon ajan tasalla pitaminen. Tulevaisuutta voidaan kuitenkin en-
nakoida, jos ja kun mitataan ladkehoidon osaamisen tasoa. Télloin voidaan pa-
remmin myods varautua tulevaan. Valmista mittaria voidaan mielestamme jat-
kossa hyodyntaéa organisaatioiden ladkehoidon osaamisen johtamisessa ja kehit-

tamisessa.

Johtamisen nakokulmasta ajateltuna osaamisen johtamisen teoriaan opinnayte-
tyontekijat tutustuivat kattavasti. Opinnaytetyon tekeminen antoi paljon my6s am-

matillisen kasvun ndkdkulmaa ja se kertasi yhteen aikaisempia opintoja. Koimme
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kuitenkin tehneemme melkoisen urakan, koska vaihdoimme molemmat opinnay-
tetyon aihetta kesken opintojen. Tasta syysta suosittelemme YAMK opintoihin,
ettd tulevaisuudessa opinnaytetyon aihe tulisi eteen jo alkumetreilla, joko niin,
ettd koulu voisi tarjota aihetta tai opiskelijalla olisi tiedossa aihe mahdollisimman
pian. Se helpottaisi niin sanottua kasvamista aiheeseen ja opinnoista saisi par-
haan mahdollisen hyddyn ensitaipaleesta lahtien.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

8.3.1 Eettisyys

Ensisijainen kehittamistoiminnan p&amaara terveydenhuollossa on potilaisiin
kohdistuvan toiminnan parantaminen. Talloin kehittdmistehtavan rajaamisessa ja
maarittelyssa tulee olla tarkka, ettd kysymyksenasettelu olisi myos eettisesti so-
piva. On tarkeaa, etta tutkittavia tai kehittdmistoimintaan liittyvia ihmisia kohdel-
laan ihmisarvoa kunnioittavasti, oikeudenmukaisesti ja niin, ettd heille pyritaan
tekemadan hyvaa. Ihmisten on myos voitava itse paattaa kehittdmishankkeisiin
osallistumisesta, joten itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Tutkimus- ja ke-
hittdmistoimintaan osallistuvien ihmisten henkildtietoja ei saa paljastaa missaan
vaiheessa tutkimusta. Oleellinen kohta eettisesti kestavassa tutkimus- ja kehitta-
mistoiminnassa ovat asiallisesti, rehellisesti, perustellusti ja huolella tiedotetut tu-
lokset. My6s lahdekritiikki lisaa eettista turvallisuutta. (Heikkila ym. 2008, 44 - 46.)

Tutkimuksen tekeminen kytkeytyy tutkimusetiikkaan, joka kulkee tutkimusproses-
sin mukana koko ajan: ideoinnin ja tutkimustulosten kautta tiedottamiseen. Pieni-
kin tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida laadukkaasti. Tutkimus-
etiikka eli hyvan tieteellisen kaytannén noudattaminen tarkoittaa yleisesti sovittuja
pelisaant6jd muun muassa kollegoja, tutkimuskohdetta ja toimeksiantajaa koh-
taan. Hyva tieteellinen kaytanto on sita, etta tutkija toteuttaa eettisesti kestavia eli
tiedeyhteison hyvaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Hyva tieteelli-
nen kaytantd edellyttdd myos tutkijan noudattavan vilpittdmyytta, rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssaan ja tutkimustulosten esittamisessa

seka toiminnassaan toisia tutkijoita kohtaan. Myds tutkimuksen avoimuudessa ja
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kontrolloitavuudessa tulee noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytantéd. (Vilkka 2015,
41 - 42,45 - 46.)

Tutkimusaiheen valintaa pohtiessa tulee eettisyys pitda mielessa eli minka tutki-
minen on todellisuudessa edes tarpeellista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
26). Taman opinnaytetyon aiheen valinta on tydelamalahtéinen kehittdmisteh-
tava, joten se on jo aiheena todettu tarpeelliseksi ja perustelluksi. Lisaksi opin-
naytetyon aiheen valintaan vaikutti PKSSK:n organisaation toimijoiden nakemyk-
set siitd, minkalainen kehittdmistehtéava oli juuri silla hetkell& ajankohtainen ja tar-
keaksi koettu. PKSSK:n kanssa tehtiin toimeksiantosopimus ennen toteutusvai-
hetta, samoin tutkimussuunnitelma. Taman opinnaytetyon toteuttaminen ei vaa-
tinut eettisen toimikunnan lausuntoa, koska kyseesséa ei ollut potilaisiin kohdis-

tuva tutkimus.

Tietoinen osallistuminen on myods eettisesti merkittdva asia. Tassa opinnayte-
tydssa kaikki osallistujat olivat vapaaehtoisesti mukana. Opinnaytety6ssé on nou-
datettu hyvaa tieteellistd kaytdnt6a muun muassa varjeltu ja kunnioitettu tutkitta-
via. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuttanut haittaa tutkimukseen osallistu-
jille. Tyéryhmé&an osallistuminen oli vapaaehtoista. Tydryhmanjasenilta saadut ar-
vioinnit olivat myds nimettdmia. Opinnaytetyontekijoilla ei ole tietoa, miltd osas-
toilta kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat olivat, eivatka missaan vaiheessa saa-
neet tietoonsa kyselyyn vastaajien henkilollisyyksia. Liséksi kyselyyn osallistumi-
nen oli tdysin vapaaehtoista. Opinnaytetydssa huomioitiin, ettei mitddn mahdolli-
sia yksiloitavia tietoja julkaistu. Taten salassapitovelvollisuus ja anonymiteetin

vaatimus on tayttynyt.

Alun perin opinnaytetyontekijat tiedustelivat mahdollisuutta saada pilottiosastojen
sairaanhoitajien sdhkdpostiosoitteita, mutta taméa koettiin eettisesti vaarana ja tut-
kimuskaytantdjen vastaisena toimintana. Talloin paadyttiin valittamaan pilottiky-
sely valittujen palvelualueiden osastojen sairaanhoitajille osastonhoitajien valityk-
sella. Kyselyyn osallistettavien palvelualueiden ja osastojen tietoja ei ole julkaistu
tassa opinnaytetydssd anonymiteetin sailymisen varmistamiseksi. Tarkkojen

taustatietokysymysten esittaminen heti mittarin alussa voi herattaa kyselyyn vas-
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taajassa ristiriitaisia tuntemuksia anonyymiteettiin liittyen, mutta toisaalta kysely-
lomakkeen alussa se helpottaa kyselyyn vastaamisen orientoitumista vastaami-
sen helppouden vuoksi. (KvantiMOTV 2010.)

Toimeksiantajaorganisaation ohjeistuksen mukaan kyselyyn vastaajilta ei tarvin-
nut pyytaa kirjallista suostumusta vastaamisesta ja tulosten kaytosta, koska ky-
selyn saatekirje sisdlsi selvasti kyselyn tarkoituksen seka tiedon tutkimukseen
osallistumisen keskeyttdmisen mahdollisuudesta. Vastaajien oletettiin antaneen
suostumuksensa kyselyn tekemiseen vastatessaan itse kyselyyn. Kyselyyn lii-
tetty saatekirje (liite 6) sisalsi tiedot tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta.
Opinnaytetyontekijoiden yhteystiedot olivat kyselyyn osallistuvien saatavilla. Vas-
taajille kerrottiin ennen aineistonkeruuta avoimesti mista oli kysymys. Opinnayte-
tyontekijat eivat olleet tietoisia, jos joku vastaajista oli kieltaytynyt kyselyyn vas-

taamisesta.

Tutkimustulokset on esitetty rehellisesti ja kaikki tassa tutkimuksessa esitetty pe-
rustui kerattyyn aineistoon. Tutkimustulokset on esitetty muuttamatta niiden mer-
kitysta. Aineisto on sailytetty niin, ettei niihin ole ulkopuolisilla ollut paasya ja ai-

neisto tullaan havittdmaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

8.3.2 Luotettavuus

Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa padasiassa kayttokelpoisuutta.
Luotettavuus kohdistuu tutkimusmenetelmiin, -prosessiin ja —tuloksiin. Kehitta-
mistoiminnan aikana syntyvan tiedon tulisi olla hyodyllista. M&arallisen tutkimuk-
sen luotettavuutta kuvataan reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden kautta, kun
taas laadullisen tutkimuksen alueella puhutaan vakuuttavuuden kasitteesta. Ai-
neistojen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen vaikuttaa myés toimijoiden ja ke-
hittdjien sitoutuminen kehittamisprosessiin. (Toikko & Rantanen 2009, 121 - 124.)
Mielestdimme monipuolinen, moniammatillinen ja tydéskentelyyn sitoutunut tyo-
ryhma lisasi luotettavuutta kehittdmistehtavassa. Tydryhmatyoskentelyyn valitut
henkilot tuottivat tdh&n kehittAmistehtadvaan ainutkertaista ja laadukasta tietoa

oman kokemuksen ja tietamyksen kautta.
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Yksi keino arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta, on tarkka
ja yksityiskohtainen selostus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2004,
217). Taman kehittamistehtavan luotettavuutta on pyritty parantamaan kuvaa-
malla kehittAmistyon jokainen vaihe tarkasti ja huolellisesti. Opinnaytetyontekijat
ovat dokumentoineet koko kehittamistehtavan ajan kehittamistoiminnan tapahtu-
mia paivakirjaan. Naihin muistiinpanoihin on ollut hyva palata kehittdmisprosessin

edetessa.

Mittarin kokonaisluotettavuus koostuu tutkimuksen validiteetista ja reliabilitee-
tista. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa
ja mittaamisessa ilmenee hyvin vahan satunnaisuutta. (Heikkila 2014, 176 - 177,
Vilkka 2015, 194.) Otannalla on merkitysta, kun halutaan parantaa tutkimuksen
luotettavuutta (Metsamuuronen 2005, 53). Kuten jo aiemminkin todettu, niin otos
vaikuttaa ratkaisevasti tulosten yleistettavyyteen ja luotettavuuteen. Tassa opin-
naytetydssa otoskoko oli mielestamme edustava ja se vastasi kattavasti perus-
joukkoa. Otoskooksi pohdittiin kehittamisprosessin alussa noin 300 sairaanhoita-
jaa, mutta tydéryhmatyoskentelyn ja valiarvioinnin jalkeen otoskooksi muodostui
210 sairaanhoitajaa. Otoskoko néahtiin kuitenkin riittavaksi pilottikyselyyn ja taman
vuoksi osastojen lukumaaraa ei lahdetty enda lisaéamaan. Uusintamittausta ei
myoskaan katsottu tarpeelliseksi, koska tyoryhmatapaamisista saatu lisdaineisto
todettiin riittavan kattavaksi mittarin kehittamiseen. Liséksi opinnaytetyontekijat
havaitsivat seka sairaanhoitajien etta tydoryhman jasenten vastauksista samaa
yhdenmukaisuutta, joten uusintamittaus ei ehka olisi tuonut lisdarvoa tahan ai-
neistoon. Asiaa pohdittin myos asiantuntijaohjaajan kanssa ja tasta asiasta

olimme samaa mielta.

Mittauksen luotettavuus (reliabiliteetti) tarkoittaa mittarin luotettavuutta eli kykya
ei-sattumanvaraisten tulosten tuottamiseen. Tutkimuksen osalta mittaus on siséi-
sesti reliaabeli, jos tutkimusta tehdessé sama tilastoyksikkd mitataan useasti ja
mittaustulokset ovat samat. Mittaustulosten poiketessa toisistaan, tulosten satun-
naisvaihtelu kuvaa mittauksen reliabiliteetista. (Holopainen, Tenhunen & Vuori-
nen 2004, 26; Vilkka 2015, 194.) Mittauksen oikeellisuus tai patevyys (validiteetti)
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kertoo, mitataanko sitd, mita on haluttu mitattavan. Validiteetti liittyy myo6s teori-
aan ja sen kasitteisiin. Siséinen validiteetti tarkoittaa, ettd vastaako mittaus tutki-
muksen teoriaosassa esitettyja kasitteita. (Holopainen ym. 2004, 26; Vilkka 2015,
193.) Koko kehittamistehtavan luotettavuuden peruspilari on tietoperusta. Poh-
jana on pyritty kayttdmaan mahdollisimman tuoreita seka laadukkaita asiantunti-
joiden kirjoittamia l&hteita ja tutkimuksia. La&hdemateriaali koostuu niin ulkolaisista

kuin kotimaisista lahteista.

Lomakkeen esitestaus parantaa tutkimuksen reliaabeliutta ja toisaalta myds vali-
diutta (Tahtinen ym. 2011, 24). Pilottikyselyn esitestaus on yksi tekija luotettavuu-
den lisdamisessa. Pilottimittari esitestattiin yhdella sairaanhoitajalla ennen varsi-
naista kyselyn lahettamista. Yleisesti ottaen pilottikysely itsessaén lisaa luotetta-
vuutta, koska siind arvioidaan monia asioita, kuten teknisten ratkaisujen toimi-
vuutta jne. Asiantuntijatyéryhman osallistaminen kyselylomakkeen muokkaami-
seen lisasi myos mittarin luotettavuutta. Luotettavuutta lisasi myos tyéryhman-
jasenten vastaaminen pilottikyselyyn, jolloin saatiin lisaa mielipiteita ja kehittamis-
ehdotuksia mittarista. Validiteettiin vaikuttaa myds, milla tavalla tutkittavat ovat
ymmartaneet mittarin, kyselylomakkeen ja kysymykset. Tata asiaa opinnayte-
tyontekijoiden on kuitenkin vaikea arvioida. Toki toisessa tyéryhmatapaamisessa
kaytiin suullisesti lapi pilottimittarin kysymyksia ja tata kautta kysymysten yksise-

litteisyytta eli kysymykset kysyvat sitd mita niiden pitaa kysya.

Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen- ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoisella validi-
teetilla tarkoitetaan, onko tutkimus yleistettavissa muihin ryhmiin. Sisaisella vali-
diteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta, kuten sitd, onko teoria va-
littu oikein, mitataanko sitéa mita tarkoitus, ovatko kasitteet oikeita ja niin edelleen.
(Metsdmuuronen 2005, 35.) Taman kehittamistehtavan tutkimuksellinen osuus oli
kysely, joka kohdistui sairaanhoitajiin. Aineisto kerattiin rajatulta osallistujaryh-
malta eli Pohjois-Karjalan keskussairaalan kahden palvelualueen osastojen sai-
raanhoitajilta. Riskind ulkoiselle validiteetille ja yleistettavyydelle on, ettei osallis-
tujia ollut lainkaan perusterveydenhuollosta, joten tuloksia ei voida sellaisenaan
yleistdd kaikkialle terveydenhuollossa. Sahkoisen kyselylomakkeen etuna voi-
daan pitaa sita, etta kysymykset voidaan asettaa pakollisiksi. Nain ollen puuttuvia

vastauksia ei ole. On kuitenkin huomioitava, ettd pakollisuus vastata jokaiseen
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kysymykseen voi my0ds pienentdé vastausprosenttia. Taman kyselyn avoimet ky-
symykset olivat vapaaehtoisia.

Pilottimittaria suunniteltiin huolella asiantuntijaohjaajan ja tyéryhman kanssa.
Metsdmuuronen (2005, 59) toteaa, ettd pitka mittari on monesti luotettavampi
kuin lyhyt ja on suositeltavaa kayttaa valmista mittaria, jonka reliabiliteetti ja vali-
diteetti on tutkittu. Joten vaikka osa vastaajista kokikin mittarin turhan pitkaksi, on
silla luotettavuuden kannalta merkitysta. Kyselylomakkeen sisallon luotettavuutta
lisasi, etta pilottimittarin pohjana kaytettiin testattua mittaria. Ainoa asia, johon
mittarin luotettavuudessa tulee jatkossa kiinnittd& huomiota, on tarkistaa laske-

malla mittarin sopivuus omaan aineistoon laskemalla reliabiliteetin arvo.

Laakelaskujen validiteettia liséasi se, ettéa kysymykset laati alan asiantuntija. Jat-
kossa naille kysymyksille tulisi tehd& kuitenkin luotettavuusmittaukset, kuten fak-
torianalyysi ja Cronbachin alfa-kerroin. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida,
vaikka uusintamittausten tai rinnakkaismittausten avulla: voidaan verrata eri mit-
taustulosten vastaavuutta tai voidaan verrata esimerkiksi sitd, saako kaksi tai
useampi arvioitsija samanlaisia tuloksia. Mittarin tai sen osioiden sisaista ho-
mogeenisuutta voidaan mitata esimerkiksi Cronbachin alfa —kertoimella, missa
kerroin voi saada arvoja nollasta ykkoseen. Mita lahempana ykkosta kertoimen
arvo on, sitd yhdenmukaisempia mittariin kuuluvat kysymykset tai muuttujat kes-
ken&an ovat. Hyva mittari sisdltéd vahemman sattumaan perustuvaa ainesta ja
mittari myos mittaa tarkemmin tutkittavaa ilmiéta. (Johnson ym. 2014, 169 - 170;
Tahtinen ym. 2011, 53.) Vergjdnkorvan (2003) mittarin sisaistd johdonmukai-
suutta oli arvioitu Cronbachin alfakertoimen avulla ja tdsta saatujen tietojen pe-

rusteella oli mittarista poistettu muuttujia.

Faktorianalyysi perustuu muuttujien valiseen korrelaatioon. Siind samaan uuteen
muuttujaan valikoituvat alkuperaisistd muuttujista ne, joihin vastaajat vastasivat
samansuuntaisesti. Faktorianalyysi soveltuu hyvin aineistossa olevien eri ominai-
suuksien ja ulottuvuuksien maarittelyyn. (Tahtinen ym. 2011, 168, 171.) Alkupe-
raisen Vergjankorven (2003) mittarin sisaltoon liittyvaa validiteettia oli selvitetty
konfirmatorisen faktorianalyysin avulla. Talla analyysilla selvitettiin, vahvistiko ai-

neisto laadittua mallia. Analyysin perusteella malli ja osiot nayttivat sopivilta ja
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vaitoskirjan mittari sai tulokset, jonka mukaan tutkimusaineisto oli varsin yhteen-
sopiva teoreettisen mallin kanssa. Koska opinnaytetyontekijat kayttivat edella
mainittua testattua mittaria oman pilottimittarin pohjana, ei edella mainittuja mit-

tauksia katsottu tdssa vaiheessa enaa tarpeellisiksi.

8.4 Kehittdmisprosessin tulosten levittdminen ja kehittamisen jatkumo

Usein tulosten levittdminen edellyttaa oman prosessin, joten se ei aina sisally ke-
hittAmisprosessin sisélle. Tuotteistamisen, kuten kehitettavan tydmenetelman tai
—prosessin mallintamisen avulla, voidaan edistaa tulosten levittdmista. Uuden toi-
mintatavan hyvaksyttavyys testataan monesti viela koko organisaation tasolla.
Levittamistoiminta edellyttaa, ettd palvelun tai tuotteen loppukayttajat sitoutetaan
pidempiin sosiaalisiin prosesseihin. (Toikko & Rantanen 2009, 62 - 63.) Mittarin
jatkokehittaminen, kayttbonottaminen ja juurruttaminen osaksi osaamisen johta-

misen apuvalineistta jaa toimeksiantajaorganisaation vastuulle.

Vastuu tehdysta tutkimuksesta, tutkimuksen uskottavuudesta ja jatkuvuudesta
muiden yhteisdjen silmissa on tutkijalla ja tutkimusryhmalla. Jatkuvuuden turvaa-
mista edesauttaa tutkimuksesta tiedottaminen ja tutkimustulosten julkistaminen.
(Vilkka 2015, 49 - 50.) KehittAmisprosessimme tavoitteena oli tuottaa tietoa pilot-
tikyselysta saatujen vastausten avulla mittarin toimivuudesta ja laatia suositukset
mittarin edelleen kehittdmiseksi. Naemme opinnaytetydmme tuotoksen osana
laajempaa ja pitkan aikavalin kokonaisuutta, jossa niin johdon kuin henkilésténkin
tulee olla motivoitunut kehittdmaan kaytant6ja. Jatkossa valmista mittaria voidaan
hyddyntda organisaation osaamisen johtamisen tukena seka toiminnan suunnit-
telussa ja kehittdmisessa. Valmis opinnaytetydn tuotos on tarkoitus esitella asi-

antuntijatyoryhmalle ja toimeksiantajalle kevaan 2017 aikana.

Opinnaytetyon kehittdmisprosessin rinnalla toimeksiantajaorganisaatio on myods
muuttunut. Kehittdmisprosessin alussa kevaalla 2016 ollut PKSSK muuttui
1.1.2017 Siun sote- Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
maksi. Nain kaikki alueen 14 kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut seka keskussai-
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raala yhdistyivat samaan organisaatioon. (Siun sote 2016). Sinansa talla organi-
saation muutoksella ei ole ollut vaikutusta kehittamisprosessimme jatkumoon.
Opinnaytetyontekijat nakevatkin organisaation laajentumisen positiivisena mah-
dollisuutena tulevaisuudessa valmiin mittarin kayton laajentamiseen ja levittami-

seen erikoissairaanhoidon ulkopuolelle.

Toiminnan kehittdmistd pidetddn dynaamisena prosessina, joten kehittdmisen
elinkaaren tulisi jatkua hankkeen paattymisen jalkeenkin. Etta kehittamisen tulok-
set saadaan elamaan kaytdnnossé, vaaditaan myds esimiehiltd muun muassa
strategiasuuntautunutta johtamista ja kehittdmismyonteisyytta. Esimies voi
omalla esimerkilladn kannustaa henkilostdad uudistuvaan toimintaan. (Heikkila
ym. 2008, 132, 135.)

8.5 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisideat

Alasuutarin (2011, 277) mukaan tutkimusprosessi ei lopu siihen, kun tutkimuson-
gelma saadaan selville tai ratkaistuksi. Tutkimuksesta saadut vastaukset ovat
aina vain osa totuutta. Joskus tutkimuksesta saatavat vastaukset herattavat uusia
kysymyksia ja mahdollisesti myds teoreettisia ongelmanasetteluja. Nain ollen yh-

den tutkimuksen loppu voi synnyttéaa uuden tutkimuksen alun.

Tarvetta jatkotutkimukselle ja kehittamiselle on, joten toivomme tasta viriavan va-
hintaankin uuden opinnaytetydaiheen, jossa mittaria muutosten jalkeen viela tes-
tattaisiin ja saatettaisiin kayttokuntoon. Kehittdminen voisi jatkossa edetd myds
niin, ettd uuden tyéryhméan kokoonpanoon kuuluisi myos eri palvelualueiden sai-
raanhoitajia. Nain tydryhmaéan saisi myos kaytdnnén kenttatyon nakemysta mit-
tarin kehittdmiseen. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla myds sairaanhoitajien

kokemien ladkehoidon ongelmien seka niihin liittyvan paatdksenteon tutkiminen.

Opinnaytetyontekijoiden mieleen nousi ajatus mittaamisen s&anndllisyydesta.
Olisi todella tarkead arvioida sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja niin teoreettisia
kuin kaytannon taitoja vuosittain. Todennakoisesti talldin mittari valmistuessaan

tarvitsisi joidenkin henkildiden tydpanosta, etenkin, jos testaus olisi sdanndéllista
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ja mittarin kysymyksia halutaan vaihdeltavan. Verdjankorva (2003, 129) ehdottaa
oman tutkimuksensa jatkotutkimusosiossa myos, etta jatkossa olisi tarke&é arvi-
oida sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja saanndllisesti kaikissa ladkehoidon teo-
reettisissa taidoissa niin hoidon kuin hoitotyén laadunkin osoittamiseksi. Tata
kautta saadaan syvallista ja selke&a tietoa laakehoidon taitovaatimuksista tervey-
denhuollon organisaatioon ja hoitotyon johtajille.

Yksi vaihtoehto olisi mittarin kehittamisideaksi noussut ehdotus sisallyttaa kysely
osana LOVe- verkkokoulutusta. Opinnaytetyontekijoille herasikin kysymys olisiko
tasséa mahdollista hyodyntaa LOVe- verkkokoulutuksen vastaustilastoja yhdista-
malla niitd taman mittarin tuloksiin? Jos LOVe-verkkokoulutusportaaliin yhdista-
minen ei ole mahdollista eika vastaaminen henkilokohtaisen kehityskeskustelun
yhteydessa esimiehen kanssa mahdollistu, opinnaytetyontekijat pohtivat voisiko
kyselyyn vastaamisen sisallyttdd jonkin osastotunnin yhteyteen. Tall6in kaikille
osallistettaville annettaisiin aikaresurssi tutkimukseen osallistumiselle. Jos taas
ladkehoidon osaamista halutaan edelleen mitata sahkdpostin kautta lahetettavan
linkin valitykselld, vastausprosenttiin voisi ehka vaikuttaa lahettamalla henkilo-
kohtainen vastauslinkki jokaiselle vastaajalle. N&in olisi helpompi myds seurata
vastausmaarien kasvua tai hidastumista ja tata kautta sitten muistuttaa kyselyyn

vastaamisesta ilman vélikasia.

Yleistettdvyyden kannalta olisi suositeltavaa ottaa mittari kayttdon ehdotettujen
muutosten jalkeen ja osoittaa kysely koko erikoisairaanhoidon alueen sairaanhoi-
tajille. TAhan kuuluisivat kaikki erikoissairaanhoidon palvelualueet. La&kehoidon
osaamisen mittaamista voisi myds jatkossa laajentaa koko Siun soten alueelle
koskemaan kaikkia l&&kehoitoon osallistuvia hoitohenkilostfd. Taméa vaatisi ky-
selylomakkeen taustatietokohtaan ammattinimikkeiden valintamahdollisuuksia li-
saamista. Jatkossa ladkehoidon osaamisen mittaamista tulisi myds laajentaa pe-
rusterveydenhuollon alueelle eli yhteisen Siun soten alueelle. Kyselya voisi joko
kohdentaa sairaanhoitajille tai laajentaa sitd koskemaan kaikkia laakehoitoon

osallistuvia ammattiryhmia.

Tulevaisuus tuo paljon haasteita ja muutoksia myds ladkehoidon osaamisen ken-

talla. LOVe- Kliinisten nayttokriteereissé on tapahtumassa tulevan vuoden aikana
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merkittavd muutos. Entisen kolmen nayttdésuorituksen tilalle on tulossa yksi on-
nistunut ja virheetdn suoritus. Tama tarkoittaa valtakunnallisesti merkittavaa
muutosta naytbn antamisessa seka vastaanottamisessa laékehoidon osaami-
seen liittyen. (LOVe- nayttdjen arviointiperusteet 2016.) My6s nama muutokset

tulisi huomioida tulevaisuudessa ldakehoidon osaamisen mittaria kehitettdessa.

Toivomme, etta opinnaytetyo toisi lisdarvoa ladkehoidon osaamisen kehittami-
seen ja mittari valmistuessaan palvelisi esimiehid. Se, miten pitkélle opinnayte-
tyon kehittdmisideat kantavat tulevaisuudessa, jad ndhtavaksi. Valmistuessaan
mittaria voidaan mielestdamme hyoddyntda osaamisen johtamisen tukena ja koko
Siun soten alueella etsittdessa keinoja laakehoidon osaamisen turvaamiseen.
Valmis mittari voidaan jatkossa liittdd myos osaksi ladkehoidon osaamisen kehit-

tamissuunnitelmaa.
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Ladkehoitokysely (Verajankorva 2003)

KYSELYLOMAKE B/INTERVENTIOTUTKIMUS Liite 2 1(6)
30.8.2002

Hyvii sairaanhoitaja

Varsinais-S iraanhoitopiiri, Turun terveystoimi ja Turun yliopiston hoitotieteen laitos tekevit yhteis-
tydssd Turun ammamkorkcakoulun terve)salan hono(vbn koululusoh}elman kanssa tutkimusta ammatissaan
toimivan sairaanhoitaj ki’mlbn ja tervey dy Tutkinuk tarkoituk on Kkartoit-
taa ja kehittdd hoitaji id i Tutkimushankk i onp poti-
laan ladkehoidon laatua vaik lla hoitaji isii imi i i kimushank

keeseen liittyy osana allekirjoi

Tutkimus on kaksivuotinen (vv. 2001 - 2002). Sen immii: G vaih kok 2001 iin lda-
kehoitotaitojen alkukartoitus ja tilloin siihen ottivat osaa Tumn terve; i kaikki ek ids i hoi
tajal kémldt Jja tcneydcnhonta)at scka TYKS:n si ikk d jen ja Loimaan alucsairaa-
lan Saatujen tietojen pohjal iteltiin laikehoid,
jelma. Tulklmukscn toinen m:hr.- toteutetaan kokcelhsena lutklmukscna vuoden 2002 alkana snen cnk snhcn
osallistuvat Turun terveystoi! \i hoitaj _|a TYKS n si
015 ja infekti 014 sairaanhoitajat. Ndmé sairaant ovat i 2002 tiyttidneet

kyselylomakkeen kokeellisen tutki: it Ikumi varten. Alkumittauk P ioli cnllam
hyvi (91 %). Noin puolet hoi i hoid iraanhoitajista ja kaikki 1 t i

ovat lulklmuksen kaer) hmana Jja heille jirj ldikehoid ydennyskoul kcvaﬂlla 2002. Loput hoiva-

airaant jista seki infektio-osaston sairaanhoitajat ovat tutkimuk kontrolliryhmdind ja heille
koul Jjérj tutkimuk p!!&xyllyé Kontrolliryhmdén merkitys tutkimuksessa on yhid tarked kuin
koeryhmdin, jotta saadaan sclville y y vaikutus Liikehoitotaitoon.

Tutkimuksen i syys- ja lokak ih 2002. Lomakkeet on koodattu, jolld voi-
daan selvittia lulklmuksclhsm keinoin mahdolliset k 1551 hoitotaidoi: chklldlhsyytes: ei tule esiin
tietojen kiisittelyn misséiiin vaiheessa. Kyselyyn on saatu asi I i Tuu k tulokselli-
suuden ja luotettavuuden kannalta on erittdin tdrkedd, et vastaat i lopy lyyn. Sinulla on
oikeus lukea lomakkeen téivitamiscen kédyttamdsi aika tyéajaksi. 1 tti hankk i vuoden
2003 aikana, minkad j:ilkecn se on saatavissa Turun AMK:n Rulskadun toumxmsleen kxqaslosla sekii hankkeen
yh!cls!yhk )t iden Kkir i Tutki loksista tullaan tied olevilla toi-

ta-alueilla. Tutkimub liittyvi vaitoskirja valmi vuoden 2003 aikana.

Ole ystaviillinen ja ld) td lomake huolellisesti viikkojen 39 - 40 eli 23.9. - 6.10.2002 aikana. Sulje tdyttimisi

lomake sen muk kirj Niin varmistat henkllolllsyyleu sdilymisen tuntemattomana. Jara
kirjekuori toimipaik 1 sovittuun } paikk josla kirjek joko lihettikeskuk
tutkijalle (ndin menetellddn  hoi hoid pisteissi) tai tutkija noutaa osastolta kirjekuorct (nin

menetellddn TYKS:ssé osastoilla 014 ja 015).
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Lisitietoja antaa tarvittaessa:

Qili Verijinkorva

TtL tutkija

Turun ter hoitotyén kouls hjel
Ruiskatu 8; PL. 20, 20701 Turku

Puh. 01055 35509; Stihkoposti: oili.verajankorvi@turkuamk fi
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Koodi
LAAKEHOITOTAIDON KEHITTAMINEN
PERUS- JA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Vastaa k fi dréimdlli miel i sopiva vaihtoehto. Ellei toisin mainita, ympyroi vain yksi vaihto-
ehto kussnkm k_ps)m_; kcesm. |

OSA 1: TAUSTATIEDOT
10. Ikisi vuotta
11. Sukupuolesi

nainen
mies 2

12. Peruskoulutuspohjasi
Lukio /yo 1
Peruskoulu 2 -
Keskikoulu 3

13. Viimeinen kouluarvosanasi
10-10
8-8
6-6
alle 5

B -

14. Ammatillinen koulutuksesi (jOS olet suorittanut uscampia tutkintoja, merkitse tissd vain viimeisin)
Sairaanhoitaja
Kitilo 2
Terveydenhoitaja 3

15. Valmistumisvuotesi
Ennen 1960
1960-1987
1987-1999
2000-

BN -

7. Oletko suorittanut jonkun muun terveysalan opistoasteen tai ammattikorkeakoulututkinnon

(vrt. kysymys 5)?
Minki tutkinnon ?

8. Olet hankkinut liikehoi liittyvid lisikoul iraanhoitaja-/kitilo-/ terveydenhoitajatutki Jjil-
keen
Kylld 1
En 2
9. Tydsuhteesi on
Vakinainen virkasuhde/tydsuhd 1
Muiriaikainen tyosuhde 2

Vastaa vilittiimiin ympyréimiilli mielipidettiisi liihinni oleva vaihtoehto. 1=alle 1 vuotta, 2 =1-5 vuotta,
3 =6-10 vuotta, 4 =yli 10 vuotta

10. Viimei ladkehoi liitty istikoulutuk i on aikaa 1 253024
11. Tyskok ksesi sairaanhoitaj il terveydenhoitaj 1 2:5=3 054
2505354

12. Tyok ksesi talli lla /nykyit imipi 1
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Ar\ ioi, missk miuirin olel seuraawstn viittiimistii samaa tai eri mieltii. Valitse joKaiseen vilittiimiiiin va-

vastaava vaihtochto.
osaa sanoa, 4 = melko samaa mieltii, 5 = tiiysin samaa mieltii.

1 = tiiysin eri mieltii, 2 = melko eri mieltii, 3 = en |

i

13. Laiikehoito on mielestisi help 1
14, Kiytit sddnnollisesti tydssasuolakm ladkehoitoon

[S]

llmyvha opasta (esnm Farmaca Fennicaa tai rokotusopasta) 2
15. La hoito vaatii erityi 1 2
16. Tyt)palkallaS| on kéylbssa ladkehoitoa koskc\a selked ohjeisto 1 2
17. dkehoito vaatii paivittii i tyoaj suuren tySpanoksen 1 2

3

W WL W

3

PR N

5

wn N

Seuraavat kysymykset liittyviit toimipaikkaasi. Valitse alla olevista vaihtoehdoista (kysymykset 18-20)
nykyinen toimipaikkasi. Ympyroi siis vain yksi kohta Kysymyksissii. Vaihtoehtoja on paljon, joten ole

tarkkana valintaasi tehdessiisi!

T

18. Toimipaikkasi on Turun tervey:
rilla, siirry eteenpdin kysymykseen 19)
Kurjenmiikikoti 1 ylikerta ja pienasunnot
Kurjenmiikikoti 1 alakerta
Kurjenk tai Kurjenli os. 12
Kurjenlinna osastot 13, 14 tai 16
Kurjenpesi tai Hoivapartio

hoiv:

R S N

hoiv:

19. Toimipaikkasi on Turun tervey
siirny eteenpdin kyvsymykseen 20)
Kurjenmiikikoti 2 ylikerta
Kurjcnm‘ﬂukou 2 alakerta

ponpesi 2 tai Kurjenli
thtykou osastot 1-3
Peiponpesi 1, Piivisairaala tai Kurjenlinna os. 15

os.11

[V SRV

lintisellid sektonilla (jos er toimi tilld sekto-

itiiisellii sektorilla (jos er toimi tdlld sekrorilla,

20. Toimipaikkasi TYKS:n iklinikassa (jos et nosk le TYKS:ssd. siirry eteenpdin seuraavaan kysy-
mykseen)

Os. 014 1

0s. 015 2

OSA 2. LAAKEHOIDON YDIN -ALUE
Scuraavassa on lifikehoidon ydinalueeseen liittyvii
tiimisti samaa tai eri mieltid. Valitse jokai:

linid

nmm. Ar\:oi mLssa miiiirin olet seuraavista viiit-
v iclip tiisi lihinnii vastaava

vaihtoehto. 1 = tiiysin eri mieltii, 2 = melko eri mieltii, 3 = en osaa sanoa, 4 = melko samaa mieltii, 5 = tiiysin

samaa mielti.
A. LAAKEHOITOA OHJAAVAT SAADOKSET

21. lddkelaki pyrkii var mahdollisi turvallisen ja tarkoituksen-mukaisen ldédkehoi-
don toteuttamisen
22. ladkevalvy 1la var , ettid kul

kayudmit ladikkeet ovat tehokkaita, turvallisia ja
tayttavit laatuvaatimukset -
23. saadokset velvoittavat minua seuraamaan ja arvioimaan liikehoidon vaikutusta

24. laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa minua merkitsemizn potilas- asmklr_;onhln mr-
peelliset tiedot lddkehoidon jirjestimisen. suunnittelun. toteut isen ja tury

25. ladkiri vahvistaa kirjallisesti myds potilaalle tilapiisesti ja satunnaisten oireiden licvitykseen
annettavat laikkect

26. hallitsen lddkehoidon selvittimisen potilaalle siten, ettd hiin on riittdvisti ymmirtinyt hinelle
madriityn lidkehoidon tarkoituksen

27.saddokset velvoittavat minua aina tarkistamaan ladkkeen ja annoksen oikeellisuuden

B. FARMAKOLOGIA

I TIEDOT FARMAKOLOGIASTA

28. suun kautta otettavan lilikkeen imeytymiseen vaikuttavat seki ruoka etti

lidkkeen ottamisen yhteydessi kidytetty juoma

€ OiliVeridjinkorva. 2002.

(8]

[SH®)

[N)

[N)

Liite 1 2 (3)

sanoa, 4 = melko samaa mieltii, 5 = tiiysin samaa mielti.
29. lidiikkeen yllidpitop tarkoittaa vak tilaa, jolloin annosvilin aikana lidikeainetta eli-
minoituu annosta \’asma‘»a midrd
30. lidkeaineiden yt ikutul voivat ilmetd niiden i eri
31. puk.’imk'\nslaﬂkchmdossa on vaarana liikeaineen kumulaatio
32. digitalismyrkytyksen oireita ovat erityyppiset rytmihiiriét, ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja
oksentelu, visymys, drtyneisyys ja virinddn hairiot
33 kahumla sddstavien dlureelucn kaytson liittyy hyperkalemian vaara etenkin munuaisten va-

ik liumkorvaushoidon tai kaliumia sisdltdvien suolavalmisteiden kiy-

t6n yhteydessii
34. marevan® -

1 1 11

on hoi kun potil INR —arvot pysyviit alueclla 2-3
35. teofylliinin haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut, joskus unettomuus seki
suuria annoksia k:iy(enacssk ja Iaslumoon mlslmleuacssa saattaa esiintyd sydamcn rytmihdirioitd

36. litalginin® anto voi heikentid m Ja laskea
37.di ivoi aa muid ineiden kuten alkob antipsyk ien, barbi uni-
Iaakkcldcn pioidien. antikonvul ien. anksiolyyttien, antihi iinien ja ylei
aih kesk moston lamaa
38. ns. trisykliset ladkkeet aih hoidon alussa melko yleisesti suun kuivumista,
vir isvaik Jja nidkohdirioitd seki etenkin vanhuksilla muistihdiriditd ja scka-
vuutta

39. thyroxin® -; § nopea n¢ saattaa angina pectoris- tai muilla syddnvikaa

sairastavilla potilailla sekii erityisesti vanhuksilla ko. sairauksien oireiden lisatintymistd, hermostu-
hikoilua, aivotromboosia ja psykoosia

40. hallitsen mlmnpmku“am kiytettivit keskeiset lidkevalmisteet, niiden farmakologiset ominai-

suudet, sivu- ja yhteisvaikutukset ja kontraindikaatiot

41. hallitsen yleisimmin kiytettyjen liddkkeiden nor 1i k

42. hallitsen hyvin erilaisten kipul!iiikkcidcn kiyton

43, hallitsen kiiytossi olcvmn kipulidikkeiden sivuvait

44. hallitsen iap pi potilaan saad anafy

tuessa annan aina ensin adrenaliinia ja sitten Kortisonia

45. en koskaan anna potilaalle lddkettd. joka on minulle vieras ja jonka vaikutusta en tunne

46. hallitsen antibioottien aiheuttamat yliherkkyysreaktiot ja osaan toimia niiden sattucssa

C. ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

47. suun kautta entero-lddkevalmisteet tulee ottaa tyhjidn mahaan runsaan nesteen kera halutun

ladkevaikutuksen alkaansaalmscksn

48. depot-tablettien ja kapselien b i hivittad niiden odotetun kestovaikutuksen

49. erilaisten tablettien yhdessd mursk i saattaa heikentid liaikkeiden tehoa

50. shokkipotilaalle ja elvytyksen yhteydessd ihonalaisten injektioiden kaytslli ei saavuteta riitti-

viid hoitovastetta

51. anafylaktisessa shokissa potilaan perifeerinen verenkierto héiriintyy ja verenpaine laskee

52. im. injektiota antaessani venytin potilaan ihoa pistoskohdasta. jolloin otteen irrottamisen jil-

keen lddkkeen vuotaminen pistoreidisti ulos estyy

53. annan resonbleuhlaakkcen potilaalle siten, etti lidkeaine imeytyy suun limakalvolta veren-

kiertoon tul K vassa tai mak

54. hallitsen potilaan pa. Ii i an ladkehoid

55. hallitsen insuliinin imeytymisen vaihtelut eri pistosalueilla

56. hallitsen potilaan ravitsemustilan seurannan

Jja vaikutusajat

tisen sokin siten, etti oireiden ilmaan-

57. hallitsen turvallisen injektion annon potilaan lihakseen
58. hallitsen turvallisen ihonaisen injektionannon kehon eri alueille
© OiliVerajinkorva. 2002.
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Arvioi, missii miiiirin olet seuraavista viiittiimistii samaa tai eri mieltii. Valitse jokaiscen viiittimiiin valit-
semalla mielipidettiisi liihinni vastaava vaihtoehto. 1 = tiiysin eri mieltii, 2 = melko eri miclti, 3 = en osaa
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mlss:l miiiirin olet seuraavista viiittiimistii samaa tai
ipid i lihinni vastaava vaih
sanoa, 4 = melko saman mieltii, 5 = tiiysin samaa mieltii.

D. LTllKKA LA,\KILHOIDOSSA 12
59. olen toi hoid aihcuuanul potilaalle vaaratilanteen 1 2
60. uskall; i hoid: ] 2
61. tiedan mitkd ldakehoidon virheet voivat aiheuttaa potilaalle vaaratilanteen 1 2
62. l'-.\ponom mmullc tydssini tag vat lidkehoidon v il et 12
63. 1 A ST 4 tiyd : .

64. opiskelen l:nkchouoon luny\la aswua t)opmkallam 12
65. kiiytin omaa liittyvissé padtoksissi 12
66. minun tulec ottaa t loudelli ladkehoid, 12
67. toivoisin tmmxpalkalhm keskustelua | hoidon ongel il ista f 2
68. en turhan herkiisti soita ligkirille kysy ohjeita ladkehoid 12
69. honajana minun ei tule puuttua ld4kirin antamaan migdriykseen potilaan liikkeen annostelun 12
mid ja toi d esim. klp\ulc\an polllaan kohdalla

70. kdytdn ns. hoitajak I iota tarv kehoid: 12
71. konsullom lﬁakﬁna ollessam cpauelumen poulaallc m::m-my;u liiikkeestid 12
72. § kin | h Imtyv:ssﬁ ongelmatilanteissa 12
73. voin ama halulessam tarkistaa iltd 1 12
74k otan I i ptitkan vaati tyosh Iy-tilojen osalta 1 2
75. osaan kiisitelli lidkepakkauksia siten, etti liik 1 sailyvit pti i moi 12
pakkauksesta ottamisesta potilaalle .’mlaml:.ecn asti

76. huolellinen kisien pesu on perusta 1le tyosk lylle liiikehoidossa 1 2
77. jakaessani tabletteja seki muita pcroraahscsu annosteltavia ladkkeitd kiytin aina annostelu- 1.2
lusikkaa tai muuta apuvilinettid

78. laiikkerden sidilyvyyttd i k voivat heik 4 useat tekijit 12

OSA 3: LAAKEHOIDON MATEMAATTISET PERUSTEET

mieltii. Valitse jokaiseen viiittiimiiiin valit-
1 = tiiysin eri mielti, 2 = melko eri mieltii, 3 = cn osaa

3 45
345
e 5
345
345
345
345
345
345
345
345
345
345
345
345
345
345
345

4 5
345

Scuraavassa on Iﬁakelaskuihin ljil(vwﬁ \ﬁittﬁmiﬂ Arvwl. mlssﬁ miidirin olel niistii samaa tai eri mielti.

Valitsc jokai:

1= kylld, 2 =en. anllse 0, mlkﬁh sinulla ¢i ole nsiasta mielipidettii tai ct osaa vastata.

79. Potilaalle r distuk teofyll iv. saksi 500 mg/vrk. Apteekki
imi [EE 1 100 mkn kemosuola -pussissa, jossa ko. lidke on Theodur ® 2 mg/

ml. Ladke Jatkuvana infuusi infi 1a n|lla jonka nopeus ilmoitetaan ml/tunti.

Varaat poulanllc médridtyn vrk-laak adriyksen varten tilloin kolme ko. ladkepakkausta,

Jjosta ohjel vaksi ¥ ilaalle midrdtyn K 2

80. Tabl on vaik ik a 0.13 mg. Potilaalle on irdtty aksi laak 65 mik-

rogrammaa (pug) x 3.

Annat potilaalle 1% tablettia ker jolloin hin saa 4 tablettia/vrk?

81. Poulaallc midritadn antibioottihoidoksi Dalacin ® 600 mg x 3iv. vrk ssa. Osastolla on kaytcuﬁ“ssﬁ

ampullakoko 2 ml, jossa ladkevahvuus 150 mg/ml. Midritty ik infuusiona lisdttyni

100 ml:aan keittosuolaa (NaCl). Liséit ko. keittosuolapussiin kaksi (2) ampulha Dalacinia, jotta potilas
saa hdnelle miirdtyn kerta-annoksen. Huolehdit, ettd potilas saa saman annoksen vicli kaksi kertaa
saman vuorokauden aikana?
82. Puudutuksen aikana potilas saa kipuun Petidinia® 50 mg/ml —injektioliuosta. Hinen on maira saada
15 mg petidinid iv.
Annat potilaalle ko. lidkettd 0.6 ml?
83. Heparin®-injektionesteen vahvuus on 25 000 IU/ml. Potilaan on
Vedit ruiskuun heparinia 0.3 ml ja annat annoksen potilaalle?
84. Lonkkaleikkauksen jdlkeen on kipulitikkecksi y P dol®, C k 1 A

1-2 tablettia tarvittaessa 3:sti p:hv:iss:i
Potilaan kiiyttédessd ladk K i 4, lauk kestidd vajaat 17 pdivai?
85. Potilaalle on annettava Fentanylid® siten, eus han saisi vaikuttavaa ainetta 600 pg.
6mg?

5000 1U ker

ktiona.

on

Annat poti le Fentany k
© OiIchrﬂjnnkorvn. 2002.
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1 20
1 20
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I 240
120
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OSA 4: LAAKEHOIDO\ KAYTANTO
Seuraavassa on liiikeh Kiiytintoon liittyvid vii
samaa tai eri mieltii. Valitse j i viiit i li n

mielipidettiisi

Arvioi. missii miiiirin olet scuraavista v
innii vastaava vai

3 (3)
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¥

A. LAAKKEIDEN HANKINTA JA KASITTELY

86. turvaan lidkkeiden jatkuvan saannin suunnitelmallisella lidkkeiden tilaamisella toimipaikkaani
87. lo:mlpmkkam ladkekaappi sisiltdd aina sovitun psnshal\c\ alikoiman

88. toi ikkani ladkek via hoid e

89. luen kaikki sairaalan apteekin ikk i ldhettamiit tied

90. osaan siilyttiid toimipaikassani kidytettividi laakkeitd siten. ettd niiden teho sailyy moiticettoma-
na

91. pidén clvytyk liddkkeet kiiytok

B. LAAKEHOIDO]\ TOTEU ITA\IISF\ VAIHEET

Jja niitéd sailytidn niiti oikein

92, la:lk:irln iy ovat selk
93.h k idrdyksen it Jja kirj
94. hallitsen liddkevalmisteid lun poti htaisii )

95. hallitsen lidikkeiden erilaiset antotavat -
96. hallitsen liikkeiden lmmcnlamlscn

97. osaan toimia siten, ettd potilaalle injektioita 1aakk i sailyy
piteen loppuun asti

98. seuraan potil hj kaista laikk

99. seuraan potilaan tilaa ladkkeen annon jilkeen

100. huomioin |.’m \alku(ukscl liakitykseen

101. i laakk vaikutusten ailieuttamat muutokset

102. npomlla saan selkedn kuvan potilaan Idakchmdosm

103. ksesta saan selkeidn kuvan potil lazk bsta

104. h ioin ladkeh ik ksi —potilaan vointiin, koska hin ei valudmiitta osaa
itse kertoa lumcmuks:ann

105. halli idon dok

C. YHTEISTYO POTILAAN KANSSA

106. minulla on riittévit tiedot j ja lmdol potilaan lidikehoidon ohjauk ja opetul

107. selvitiin potilaalle hinen lidkel hiénen siti erikseen kysymittd

108. opetan ponlaallc dosetin k:iymn

109. opetan idkistd henkilod

olevien liikkeiden nimid

110. i k Jja/tai d siirtyessd  kotiin tai muuhun hoito-
ik} selvitiin liddikehoidon asiat hinen hoidostaan vastaznalle hcnkllo"c

111. varmistan aina, ettd ponlas on ymmirtinyt iakehoidon ja K

112. selvitin potilaalle liikeh hdollisia sivuvai i

113. annan potilaan | liittyvii ohj helimitse

OSA 5: INTRAVENOOSI -NESTE —JA LAM(EHOITO

Scuraavassa on intravendosi -ncste« ja ik liittyvia

114, i neste- ja laik liittyvad ns. iv —lupa —asia on minulle tuttu

115. kiiytan tybajastani paljon aikaa iv-ldaikehoitoon

116. hallitsen kaikki osastollani kiiytettivit iv -antibiootit

117. hallitsen anubloomcn la\mennuksel

118 halli v — jirjestyksen ja yh i d ittel

119. hallitsen osastollani kiiytettivien iv laikkeiden sivuvaikutukset

120. hallitsen oma-aloitteisesti iv —laidkityksen lmeumkscn

121. halli per valinnan aloi T iv

122, halli iv | i i niiden dolli di ih

silloin toimin

123. halluscn clvytykscssﬁ anneuavucn iv —Ia:ikk:nden kiyton

124, iden siirrossa kiiy ien

Lizkk 5 ulkonids i

mikili hian ei muista kiytossidn

ien ti

ja tiedin miten

kiytdn

Kiitos vastauksestasi!
“© Oili Verijinkorva. 2002.
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Laakehoidon toteuttamiseen osallistuvan henkiloston tehtavat ja lupakaytanto

(Turvallinen laékehoito —opas 2016)

Potilasta hoitavassa yksikdssa ladkehoidon ja -huollon toteuttamiseen osallistu-

van henkil6éston

vastuu ladkehoidossa (tehtavat) ja edellytykset osallistua lddkehoidon toteuttami-
seen (lupakaytantd). Tybnantaja voi halutessaan varmistaa tyéntekijan osaamisen
my0&s muilta osin.

Laskeholtoa to- Vastuu Iadkeholdossa (tehtavat)  Osaamisen varmistaminen jJa  N3ytdn vastaanottaja
teuttava henkllos- tarvittava taydennyskoulutus / Laskeluvan myontaja
10 (tutkinto)
Sairaanholtaja, Sama kuin sairaanhotitajalla Valtloneuvoston asetuksen Luvan myontaja:
Jolia on olkeus (1089/2010) Ja sen mukal- VALVIRA
rajattuun laakkeen- t%n‘s:ukts L::r';eehe:‘%::;;gﬁﬁ:; hol- set naytot koulutuksen alka-
maaraamiseen don tarpeen arviointl, olreenmukal- nta‘t seka o;taetussuunnlteltrgan

sen hoidon suunnittelu ja toteut-  YNtenaiset perusteet, joi

taminen, laakkeen maaraaminen  Sairaanhoitajan laakkeenmaa-

STM:n asetuksen (1088/2010) mu- "I:‘t";‘::fr"‘a:g::;&‘;ﬁiggl‘;“j‘f

kalsesti ja 1aakehoidon ohjaus yliopistot noudattavat

Tolmintayksikon terveydenhuollon

toiminnasta vastaava tal johtava

laakari antaa kirjallisen maarayk-

sen nlista asetuksen 1088/2010 lit-

teen 1 mukaisista laakkelsta, joita

sairaanhoitaja vol maarata toimin-

tayksikossa.
Suuhyglenistl, jolla Laakkelden tilaaminen vastaanot- Hyvaksytysti suoritettu Luvan myontaja:
olkeus Pro Auctore totoimintaavarten, I3ake- |a 13akl- valtioneuvoston asetuksen VALVIRA

-maaraykseen

tysturvallisuus

Tledon valittaminen potilasta hol-
taville ammattihenkiioille, potilall-
le Ja omaisille

mukainen koulutus
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Laakehoidon toteuttamiseen osallistuvan henkiloston tehtavat ja lupakaytanto

(Turvallinen laékehoito —opas 2016)

Laskeholtoa Vastuu l3akeholdossa (tehtavat)  Osaamisen varmistaminen Ja  Nayton vastaanottaja
toteuttava henkl- tarvittava taydennyskoulutus / Lazkeluvan myontajs
l6sto (tutkinto)
Optikko, jolla Laakkelden tllaaminen vastaanot-  Hyvaksytystl suoritettu Luvan myonta3ja:
olkeus Pro Auctore totolmintaa varten, laake- Ja laakl- Valtloneuvoston asetuksen VALVIRA
-maaraykseen tysturvallisuus mukainen koulutus
Tiedon valittaminen potilasta hol-
taville ammattihenkilollle, potilail-
le Ja omalsilie
Laakeholdon toteuttaminen Ja po-
tilasohjaus sliimien tutkimukseen
littyen
Sairaanholtaja, Potilaan laakityksen ja riskitieto-  Laakehoidon teoriaperusteet  Nayton vastaanottaja:
katilo, Jen selvittaminen, laakehoidon tar- (nayttd) Kokenut lazkeholtoa
terveydenholtaja, peen Ja muutostarpeen tunnista- toteuttava lalllistettu
ensihoftaja (AMK) minen, [aakeholdon toteutuksen Ladkelaskenta (ndyttt) terveydenhuolion am-
suunnittelu, toteutus, laakeholdon Laskimoon annettava neste- Ja mattihenkilo
toteutumisen seuranta Ja valkutta- |3akehoito (naytto)
vuuden arviointl, 1aakityksentar-  poyott-minen (naytts! Luvan myontaja:
kistus, laskeholdon dokumentoln- indyity Tolmintayksikon 1aa-
t1 Ja ohjaus I(.aakke‘:'m erltglsantore;m keholdosta vastaava
esim. rakkoon, epidu-
Tledon valittaminen potilasta hol-  ra3yty12an Invaosseaaflsestl) i
taville ammattihenkilollle, potilall-  qicxkoulutu
le Ja omaisllie g ks
Aarelslaskimokatetrin asetta-
minen (nayttd)
Muu toimintayksikon laake-
holtosuunnitelmassa maaritel-
ty erityisosaamisen (lisakou-
lutus Ja naytto) (esimerkiks!
lasten ja 1akkalden laskeholto
tal akutologia)
Rontgenhotta)a, Laakeholdon toteuttaminen jJa po- Laakehoidon perusteet teoria- Nayton vastaanottaja:
suuhyaienist! tilasohjaus perusta (naytto) Kokenut laskeholtoa
Tledon valittaminen potilasta hol-  Laakelaskenta (nayttd) ::tn?mhﬂll::m
taville ammattihenkilollle, potilail- 1
le Ja omaisille rl:tk:m s.cJalm. (nayttd)'  mattihenkilo
ehtavaan liittyva muu erityls- .
osaaminen (esimerkiks! ront- LUvan myontaja:
genholtaja: Iv-varjoaineet tay  L33kehoidosta tol-
suuhyglenisti: Infiltraatiopuu- gg‘::‘:gsxgma‘?gn
e e e tal hammaslaakar
Muu laillistettu Laakeholdon toteuttaminen ja val- Laakehottoon liittyva erityls-

terveydenhuollon
ammattihenkilo

Bioanalyytikko

kutusten seuranta eritylistilantels-
sa, mikall on saanut sithen tarvitta-
van koulutuksen Ja osaaminen on
varmistettu

Tledon valittaminen potilasta hol-
taville ammattihenkilollle, potilail-
le Ja omailsllie

osaamisen tarve tehtavanku-
van perusteella esimerkiks!
kilnisen fysiologian laborato-
riossa (lisakoulutus ja naytto)

Nayton vastaanottaja:
Kokenut lalllistettu
terveydenhuolion am-
mattihenkilo

Luvan myontaja:
Tolmintaykslkon 1aa-
keholdosta vastaava
laakarl
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Laakehoidon toteuttamiseen osallistuvan henkiloston tehtavat ja lupakaytanto

(Turvallinen laékehoito —opas 2016)

Lazkehoitoa Vastuu l33keholdossa (tehtavat)  Osaamisen varmistaminen ja  Nayton vastaanottaja
toteuttava henkl- tarvittava tdydennyskoulutus / Ladkeluvan myontaja
lost6 (tutkinto)

Laakeholidon kou- Potilaan Iaakityslistan ajantasalsuu- Laakehoidon perusteet Nayton vastaanottaja:
lutuksen saanut nl- den tarkistus ja riskitietojen selvit- (teorlaperusta ja laake- Kokenut laakehoitoa
mikesuojattu ter-  taminen, laakeholdon tarpeen ja  laskenta) (nayttd) toteuttava lalllistettu

veydenhuollon muutostarpeen tunnistaminen, 1aa- terveydenhuollon am-

Laakkelden tilaaminen ja

ammattihenkild keholdon toteutus, 1aakehoidon to- mattihenklld
(esim. lahiholtaja). teutumisen ja vaikutuksen seuran- mgl{:s':(‘g:t(ag;tstl;nnokslksl
ta, laakeholdon dokumentointi ja Luvan myontaja:

3?;:3':,},’:: :Bltgr-\- laakeholdon toteutukseen fiittyva  Injektiot s.c. Ja L.m. (ndyttd)'  Tolmintayksikon 13a-

totavoittelsen am- V2liton laakehoidon ohjaus Laakkeettoman, perusliuosta keholdosta vastaava
mattitutkinnon  Tledon valittaminen potilasta hol-  Sisaltavan Jatkoinfuusion 1aakan

(esim. psyklatrisen taville ammattihenkilollle, potilall- valthtaminen (lis3koulutus ja

holdon erikolsam- le ja omaisille naytto)

mattitutkinto) suo- PKV-1aakehortto (lisakoulutus
rittanut henklio Ja nayttd)

Laakehoitoon liittyva
toimintayksikdn
laakeholtosuunnitelmassa
maaritelty eritylsosaaminen
(lisakoulutus Ja nayttd)
(esimerkiksl lasten tal
vanhusten laakeholto)

Soslaallalan am- Osallistuminen laakehoidon toteut- Laakeholdon perusteet (teo-  Nayton vastaanottaja:
mattihenkllo, jon- tamiseen, mikall on saanutsithen  riaperusta ja laakelaskenta) Kokenut |azkeholtoa

ka peruskoulutuk- riittavan laakehoidon koulutuksen (nayttd) toteuttava lalllistettu
seen on sisaltynyt  Ja osaaminen on varmistettu. Laakkelden tilaaminen terveydenhuolion am-
:?I‘:"t";";?‘em" V- |askeholdon tarpeen ja muutos-  (nayttd) mattihenkilo

kesuojatun ter- tarpeen tunnistaminen, laakkelden ... o400 Jakaminen potilas- Luvan myontaja:

antaminen ohjelden mukalsesti,
veydenhuolion laakeholdon toteutumisen Ja valku- kohtalsiks! annoksiks! (n3ytt0) Toimintayksikon

ammattihenkilon 1 Iaakehoidosta
Rk eholon o tuksen seuranta Ja l3akehoidon do- Injektio s.c. (nayttd) St iy

misvaatimukset, kumentoint! yksikon ohjelden mu- y/aim kst jaettujen laakkeiden

esim. o0sa geronoml kaisestl. antaminen luonnollista tieta

Ja soslonomi AMK- Tledon valittaminen potilasta hol-  (nayttd)

tutkinnon suoritta- taville ammattihenkiiollle, potilall- | 3agahortoon littyva ertyis-

neista le ja omaisille osaamisen tarve (tkaantyneen
laakeholto, lasten Ja nuor-
ten laakeholto, kehitysvam-
malshoitoon liittyva laakehol-

to) (liszkoulutus Ja ndytto)

PKV-laakehotto (lisakoulutus

Ja nayttd)
Laakehoitoon kou- Osallistuminen l3akehoidon toteu- Laakeholdon perusteet (lis3-  Naytdn vastaanottaja:
luttamaton henkl- tukseen lisakoulutuksen Jalkeen koulutus jJa naytto) Kokenut laakeholtoa
10std (esimerkiksi  ohjattuna Valmiiks! jaettujen laakkelden toteuttava lalllistettu
Iswko?\o": ]oI':a e Tiedon valittaminen potilasta hol- antaminen luonnollista tieta ten:te);]dermuollon am-
lagu:tao'h::kllg?- taville ammattihenkilollle (lisakoulutus Ja naytts) mattinenkiio
kohtainen avusta- Polkkeus: vankilassa toteutettava  Injektio s.c. (lisskoulutusja  Luvan antaja:
Ja, holva-avustaja, PKV-laakeholto naytto)' Potilaan laakeholdos-
vanginvartija) Potilas-, Iaake- ja antoreitt- 13 Vastaava laakarl

kohtainen lupa

Huom. Kyseessa
PKV-laakehotto (lisakoulutus  potilas- ja laakekoh-
Ja naytts) tainen lupa

1 Eikoske rokottamista
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Yleiskirje 1/2014 (kumoaa yleiskirjeen 4/2013)
LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN PKSSK:SSA

Ladkehoidon osaamisen varmistamisen tarkoituksena on yhtendistéd Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén tyoyksikéiden toiminta- ja menettelytavat sekd varmistaa
potilas-/asiakasturvallisuus ldakehuollon toteuttamisessa.

Lagkehoidon toteuttamiseen tarvittavat opinnot suoritetaan PKSSK:n verkko-oppimisymparistossa
www.verkkarit.fi , jossa ladkehoidon osaamisen kokonaisuus on nimeltd&an LOVe (ldakehoidon
osaaminen verkossa).

Kaikki ladkehoitoon osallistuvat suorittavat Laddkeosaamisen perusteet (LOP) -osion. Liséksi
sairaanhoitajat suorittavat tydyksikon vaatimusten mukaisesti suonensisdinen neste- ja ldakehoito-
(IV), epiduraalisen ladkehoidon- (EPI) seké verensiirtojen toteuttamisen -osiot (ABO) sekd muut
tarvittavat tdydennyskoulutusosiot. Kaikilta Iddkehoitoon osallistuvilta vaaditaan eResepti-koulutus
annettujen ohjeiden mukaisesti.

Osastonhoitajat suorittavat oman yksikkénsa vaatimusten mukaiset ldédkehoidon opinnot ja naytét.

Laakehoitoon kouluttamattomat henkilét, joiden peruskoulutukseen ei kuulu I&&keopintoja,
suorittavat MiniLOP-verkkokurssin, mikali osallistuvat l1a&kehoitoon. Kurssin teoriaopinnot ja
kaytannon nayton suoritettuaan he saavat tydyksikdsséén potilas- ja/tai asiakaskohtaisen
ladkkeenantoluvan.

Ennen tdydennyskoulutusosioiden suorittamista tulee olla suoritettuna véhintdan LOP-osio
hyvéaksytysti.

Luvat koostuvat neljésta osasta: LOVe teoriaopinnoista, verkkotentistd ja kdytdnnon ndytoista,
jotka tehdaan tyoyksikéssa seké osastonhoitajan ja / tai l1&ékérin kanssa kaytavasta keskustelusta.
Naytot ja erityisndytoét annetaan niisté osioista, joita tydntekijé tarvitsee ladkehoitoa toteuttaessaan.
Lisatietoja 16ytyy lddkehoito-oppaasta.

Lupa on voimassa 5 vuotta, jonka jélkeen on suoritettava teoria ja tentit uudelleen. Naytt6ja ei
tarvitse antaa uudestaan.

Yksityiskohtaiset ohjeet I6ytyvat |ddkehoito-oppaasta Intranetistéd ja Verkkareista.
LINJAUKSET

e Taydennyskoulutusvelvoite on lakisdateista eika siité voi kieltdytya.

e Esimiehet suunnittelevat oman henkil6sténsé kouluttautumisen.

e Pitkd- ja lyhytaikaiset sijaiset suorittavat lddkehoidon osaamisen varmistamisen samalla
tavalla kuin vakinainen henkildsté.

e Maéraaikaisesti projekti- tai muissa vastaavissa tehtévissa olevat laillistetut ammattihenkilt
paivittavat ladkehoidon osaamisensa heti palattuaan potilasty6hdn.

o Tybnantaja jarjestaa tarvittaessa tukiopetusta keskitetysti koulutusyksikén kautta.

e Jos potilasty6ssa toimiva laillistettu ammattihenkil6 tai terveyden- ja sosiaalihuollon
nimikesuojattu ammattihenkild ei paivité 1addkehoidon osaamistaan annettuun maaraaikaan

Pohjois-Karjalan keskussairaala Psykiatrian klinikka Honkalampi-keskus
Tikkamaentie 16 Sairaalatie 6 Ylamyllyntie 94
80210 JOENSUU 80850 PAIHOLA 80400 YLAMYLLY
Puh. (013) 1711 Puh. (013) 1711 Puh. (013) 1711
Fax. (013) 171 3744 Fax. (013) 171 4763 Fax. (013) 171 7100
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mennessd, hanen tydtehtdvansa maaritelldaan uudestaan, jolloin palkkaus maaraytyy
tehtdvien vaativuuden mukaisesti.

e Osastonhoitajat suorittavat myos yksikdssaan vaadittavat LOVe-opinnot nayttdineen.

o Uudet tyontekijat aloittavat opinnot heti tyésuhteen alkaessa ja varmistavat osaamisensa 4
kk kuluessa.

o Niiden, jotka jaavat elakkeelle 4 kk kuluessa, ei tarvitse varmistaa osaamistaan, mikéli he
eivat tule toimimaan sijaisina elakkeella ollessaan.

o Virkavapaan tms. pitkdn poissaolon jalkeen (1 vuosi) opinnot aloitetaan heti ja varmistetaan
osaaminen 4 kk kuluessa.

e Tybnantaja antaa sovitusti tyéaikaa opintojen suorittamiseen (LOP 4t, IV 2 t, ABO 2t, EPI 2t)
ja muut lisdosat 2 h / verkkokurssi. Sama tydaika on kaytettévissé, kun lupia uusitaan.

Uutta:
e 5v, uusintandyttdjé ei tarvitse antaa.
e Laakehoidon osaaminen yli osastorajojen tulee turvata perehdytykselld ja osastonhoitajan /
osastonfarmaseutin ja tarvittaessa osastonladkéarin ohjauksen mukaan.
o FErityisndyt6t annetaan yksikkokohtaisen tarpeen mukaan:
o hemodialyysin nayttékoe
o sadeyksikkd: rontgenhoitajien im-luvat,
o teho-osasto: kiilapaineen mittausnaytot ja teoria, dialyysindytét ja teoria
o 3c: vastasyntyneen calmetointi
o lasten laakitysosaaminen

Tama yleiskirje on voimassa 10.2.2014 alkaen toistaiseksi.

Antti Turunen Johanna Bjerreg%rd Madsen
Johtajaylilaakari Hallintoylihoitaja

Jakelu ylihoitajat, osastonhoitajat, koulutusyksikkd, verkkarit, intranet

Pohjois-Karjalan keskussairaala Psykiatrian klinikka Honkalampi-keskus
Tikkamdentie 16 Sairaalatie 6 Ylamyllyntie 94
80210 JOENSUU 80850 PAIHOLA 80400 YLAMYLLY
Puh. (013) 1711 puh. (013) 1711 Puh. (013) 1711
Fax. (013) 171 3744 Fax. (013) 171 4763 Fax. (013) 171 7100



OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

| Toimeksiantaja
| Organisaation nimi: | Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
Toimeksiantajan edustaja: | Hallintoylihoitaja Johanna Bjerregard Madsen
Osoite: | Tikkaméaentie 16, 80210 Joensuu
'Puhelinnumero: 795@257_7@8_(_) -
Sahkoposti: johanna.BjerregardMadsen@pkssk.fi g
Opiskelijan/opiskelijoiden tledot
Koulutusohjelma: Karelia, Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulu-
| tus YAMK [
Opiskelijanumero ja nimi: 1401071/1401094 | Nina Utriainen/Mari Tikka ’
Puhelinnumero: 0400672570/ 0503476608
Séahkdposti: nina.utriainen@pkssk.fi / maritikka@hotmail.com
Toimeksiantajan sitoumukset
Toimeksiantaja tukee opiskelijoita opinnaytetyon suorittamisessa antamalla tyon suoritta-
miseen tarvittavia tietoja ja sisaisia aineistoja tarpeelliseksi katsomallaan tavalla.
Toimeksiantaja vastaa aineiston keruusta aiheutuvista kustannuksista (kopiointikulut seka
tyoryhmatapaamisista koituvista kustannuksista).

Yhteyshenkild on farmaseutti Virva Volanen, joka seuraa (ei ohjaa) tyén edistymisté toimek-
siannon mukaisesti.

Organisaation nimen voi mainita opinnaytetyossa.

Opinndytetyon tekijoilla on opinnaytetyohonsa tekijanoikeus. PKSSK saa opinnadytetychon
kayttooikeuden omassa toiminnassaan. Kayttooikeudesta ei suoriteta palkkiota.

Ennen opinnaytetyon julkaisemista toimeksiantajalle on varattava tilaisuus tarkastaa opin-
naytetyosta PKSSK:n toimintaa koskeva osuus. Opinndytetyon tekijat ovat velvollisia korjaa-
maan mahdolliset puutteet/virheet edustajan niin vaatiessa.

Opinndytetyon tekijat esittelevat opinndytetyonsa tyota avustaneelle tydryhmalle.

Opiskelijan sitoumukset

- Opiskelijat tuottavat opinnaytetydna tuotoksen Pohjois-Karjalan keskussairaalan esimiehille
hoitohenkiloston laakehoidon osaamisen varmistamiseksi.
Opiskelija noudattaa tyon toteuttamisessa PKSSK:n, Karelia-AMK;n ja yleisid kehittamistyon
ohjeita ja saantoja.

Opinndytety6on ohjaus PKAMK ssa |
F [
Ohjaaja: Yhopettaja Pirjo Vesa /7/// \

Opinndytetyon julkisuus

Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

[ Allekirjoitukset
| Paivays Oplskeluan allekirjoitus ja nlmenselvennys
‘ (& N &le Ore WAoo~ iy )
o7 \\\\t\v\ \f“\l\h\r\\c\: MA THCEA
Paivays Toi n dustajan allekirjoitus ja n|menselvennys
154, 201b Johonno Bjenradrd Madsen

= Ha”m@hhoiio)a



Saatekirje tydryhmén jasenille 9.6.2016

Pilottitutkimus - PKSSK:n hoitohenkildstén ladkehoidon osaamisen arvioimiseen sopivan mittarin kehitta-
minen ja pilottikysely

Hyva tydéryhman jasen

Opiskelemme Karelia ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan
kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Teemme opinnaytetydomme tutkimuksellisena kehittamis-
tybna Pohjois-Karjalan keskussairaalan erikoissairaanhoidon alueelle PKSSK:n toimeksiantamana. Teita
pyydetaan osallistumaan tydryhmaan, joka toimii osana opinnaytetydn kehittamistydta. Tyéryhmatapaamisia
on 2-3 kertaa kesa-lokakuun 2016 aikana. Ensimmainen tyéryhmatapaaminen on 15.6.2016 klo 13-16 talo
13/3 krs:n muotokuvahuoneessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd PKSSK:lle laédkehoidon osaamisen arvioimiseen sopiva mittari jo
olemassa olevaa mittaria muokkaamalla. Ensimmaisessa tydryhmatapaamisessa on tarkoitus yhdessa muo-
kata ja ideoida pilottikyselylomakkeeseen tulevia kysymyksia Verajankorvan (2003) vaitoskirjan mittariston
pohjalta. Mittaristo I0ytyy tdssa sahkopostissa olevan tutkimussuunnitelman liitteestd. Ensimmaiseen tyo-
ryhmatapaamiseen toivoisimme teidan tutustuvan valmiiseen mittaristoon ja miettivan mitka olisivat keskei-
sia aihealueita/kysymyksia PKSSK:lle kehitettavaan pilottimittariin. Opinnaytetydntekijat tydstavat pilottimit-
tarin kysymyksia lisédd kesan 2016 aikana yhdessa asiantuntijaohjaajan kanssa. Pilottikysymyksiin voidaan
kysya tarvittaessa tydryhman mielipiteita viela sahkdpostitse tai niitd on mahdollista kdyda lapi toisessa tyo-
ryhmatapaamisessa ennen varsinaisen pilottikyselyn lahettamista.

T&ta mittaria on tarkoitus testata Pohjois-Karjalan keskussairaalan erikoissairaanhoidon alueella syksylla
2016 webropol-kyselyna. Tavoitteena on tuottaa tietoa mittarin toimivuudesta ja laatia suositukset mittarin
edelleen kehittdmiseksi. Pilottikysely kohdennetaan ja rajataan koskemaan kahta erikoissairaanhoidon pal-
velualuetta ja siella tydskentelevid sairaanhoitajia. Kummastakin palvelualueesta valitaan 1-2 osastoa, jotta
otoskooksi tulisi noin 300 sairaanhoitajaa. Rajausta voidaan tarkentaa lisda tydryhmatapaamisessa. Mittaria
voidaan jatkossa hyddyntdd osaamisen johtamisen tukena ja koko PKSSK:n alueella etsittdessa keinoja
ladkehoidon osaamisen turvaamiseen. Mittari voidaan jatkossa liittdé myds osaksi ladkehoidon osaamisen
kehittdmissuunnitelmaa.

Osallistumisenne on erittain tarkeda tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamisen kannalta. Tyoéryh-
maéan osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Opinndytetydn on tarkoitus valmistua kevaan 2017 aikana.
Valmis opinnaytetyd ja pilottimittari tullaan julkaisemaan Theseus-verkkoportaalissa. Ystavallisin terveisin,

Mari Tikka ja Nina Utriainen

Karelia YAMK Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma
mari.tikka@pkssk.fi nina.utriainen@pkssk.fi p.
0503476608 p. 0400672570

Opinnaytetyon ohjaaja:
Pirjo Vesa, Yliopettaja, Karelia AMK Pirjo.Vesa@karelia.fi

Toimeksiantajan edustaja: Asiantuntijaohjaaja:
Johanna Bjerregard Madsen, Virva Volanen,
PKSSK Hallintoylihoitaja PKSSK, farmaseutti

johanna.bjerregardMadsen@pkssk.fi virva.volanen@ pkssk.fi




Saatekirje pilottitutkimukseen osallistuville 10.9.2016

Pilottitutkimus - Pohjois-Karjalan keskussairaalan sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisen ar-

vioimiseen sopivan mittarin kehittdminen pilottikyselyn avulla

Hyva sairaanhoitaja

Kiitos osallistumisestasi pilottikyselyyn, jonka tavoitteena on kehittaé sairaanhoitajien laékehoi-
don osaamista Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Kyseessa ei ole ladkehoidon tentti vaan tar-
koituksena on pilottikyselysta saatujen vastausten pohjalta kehittda PohjoisKarjalan keskussai-
raalaan mittari, jonka avulla voidaan selvittda sairaanhoitajien laédkehoidon osaamista ja l16ytaa
keinoja laédkehoidon osaamisen turvaamiseksi. Pilottitutkimus on PKSSK:n toimeksianto ja sille
on myodnnetty tutkimuslupa.

Vastauksenne on erittéin tarked tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamisen kannalta.
Pilottitutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on tutkimuksen aikana
oikeus kieltéaytya tutkimuksesta ja keskeyttad tutkimukseen osallistuminen misséa vaiheessa ta-
hansa. Tutkimuksen jarjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saa-
tavat tutkittavien tiedot tulevat ainoastaan tutkijoiden kayttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusra-
porteissa siten, ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa. Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua
kevaan 2017 aikana. Opinnaytetyo0 ja pilottitutkimustulokset tullaan julkaisemaan Theseus-verk-
koportaalissa.

Kyselyyn voi vastata 26.9.-16.10.2016 vélisena aikana.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 30 minuuttia.

Kyselya ei voi vélitallentaa.

Ystavallisin terveisin,

Mari Tikka ja Nina Utriainen

Karelia YAMK Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma
mari.tikka@pkssk.fi nina.utriainen@ pkssk fi

p. 0503476608 p. 0400672570

Opinnaytetydn ohjaaja:
Pirjo Vesa, Yliopettaja, Karelia AMK, Pirjo.Vesa@karelia.fi

Toimeksiantajan edustaja: Asiantuntijachjaaja:
Johanna Bjerregard Madsen Virva Volanen
Hallintoylihoitaja, PKSSK Farmaseutti, PKSSK

johanna.bjerregardMadsen@ pkssk.fi virva.volanen@pkssk



mailto:nina.utriainen@pkssk.fi

ne Noosrwnpe P

CcoNoOrwN R P

wNouswNE P

(4]

N

Nouprwne?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Lol N

Pilottikysely

Pohjois-Karjalan keskussairaalan sairaanhoitajien |lddkehoidon osaamisen arvioimiseen sopivan mitta-

rin kehittdminen ja pilottikyselyn avulla
LAAKEHOIDON OSAAMINEN, PILOTTIKYSELY

OSA1) TAUSTATIEDOT
Iké&:

18-20

21-24

25-35

36-45

46-55

56-65

66-

Sukupuoli:
Nainen
Mies

Ammatillinen koulutus

Kéatilo

Sairaanhoitaja

Terveydenhoitaja

Ensihoitaja

Anestesiahoitaja

Laboratoriohoitaja

Réntgenhoitaja
Lahihoitaja/perushoitaja/mielenterveyshoitaja
Joku muu

Valmistumisvuosi

2015- tai sen jalkeen
2010-2014

2000-2009

1990-1999

1980-1989

1970-1979

Ennen 1970

En ole viel& suorittanut tutkintoa

Tydsuhteeni on
Vakinainen
Maéraaikainen

Milla palvelualueella tydskentelet?
Diagnostiset palvelut
Operatiivinen

Konservatiivinen

Psykiatrinen

Paivystys

Rekrytointiyksikk®
Sosiaalipalvelut

Tyoyksikkd, jossa tyoskentelet
Poliklinikka

Vuodeosasto

Akuuttihoito

Psykiatria/ kehitysvamma
Hallinto

Muu

Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisella osastolla/tydyksikkdssa?

Alle 1 vuotta
1-5 vuotta
6-10 vuotta
Yli 10 vuotta
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Pilottikysely

Toteutan tydssani laskimonsiséaista neste- ja laédkehoitoa?
Kylla
Ei

Oletko laékevastaava?

Kylla
Ei

Osastollani tydskentelee osastofarmaseutti

Kylla
Ei

Viimeisesta laakehoitoon liittyvasta lisdkoulutuksestani on aikaa? ( Ei koske LOVe-opintoja).

Alle ¥2 vuotta
Y, - 2 vuotta
3-5 vuotta
Yli 6 vuotta

Olen térménnyt seuraaviin ongelmiin laakehoitoa toteuttaessani? (voit valita useamman vaihtoehdon)

Antovirhe

Jakovirhe

Kirjaamisvirhe

Méaaraysvirhe

Sailytysvirhe

Toimitusvirhe

Tilausvirhe

Valmistus- ja kayttokuntoonsaattovirhe
Odottamaton reaktio potilaalle

Jotain muuta:

Ei ongelmia

Minkalaista lagkehoidon osaamiseen liittyvaa koulutusta haluaisit jatkossa saada? (voit valita useamman vaihtoehdon)

Laékkeiden jako

Laakelaskut

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen
Solusalpaajien kayttokuntoon saattaminen ja kasittely
Mikrobilaakkeiden (ja radiolagkkeiden) kayttdkuntoon saattaminen
Farmakologia ja toksikologia

Laékedosetti

Potilaan lagkelista

Lasten, vanhusten ja muiden erityisryhmien laékehoito
PKV laakkeet

Kivunhoito laakkeilla

Pistoshoidot

Rokotus ja rokotteet

Joku muu

15.  Minkalainen menetelmé sopisi parhaiten laakehoidon oppimiseen?

TyOpaja

Verkkokoulutus
Perinteinen luento
Itsenéinen opiskelu
Simulaatio
Henkilokohtainen opetus
Joku muu

Arvioi asteikolla yleisesti ladkehoito-osaamistasi
16. Oma arvio lagkehoidon osaamisestani valitse osaamistasi kuvaava kouluarvosana 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

17.  Tyodyksikdssani on laékehoitoa koskeva selkeé ohjeistus

1. Kylla
2.Ei
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Pilottikysely

OSA2) YLEISTA LAAKEHOIDOSTA / LAAKEHOIDON YDIN ALUE
Farmakologinen ja |lddkehoidon osaaminen seka laakehoidon matemaattiset perus-

teet Valitse oikea vaihtoehto.

18.  Suun kautta otettavien ladkeaineiden imeytymiseen voi vaikuttaa
ruoka
juoma
kumpikin
ei kumpikaan
en tieda

19. Laakeaineen vakaa tila tarkoittaa tilaa, jossa annosvalin aikana ladkeainetta poistuu elimistosta

ladkeannosta suurempi maara
ladkeannosta pienempi maara
laékeannosta vastaava maara
en tieda

20. Laakeaineen kumulaatio on vaarana
pitk&aikaiskaytossa
kerta-annostelussa
en tieda

21. Verensokeriarvo hyperglykemiassa on normaaliarvoon verrattuna

matalampi
korkeampi

ei kumpikaan
en tieda

22. Verrattaessa depottabletin ja tavallisen tabletin vaikutuksen alkamista, depottabletin vaikutus alkaa

hitaammin
nopeammin
yht& nopeasti
en tieda

23. Resistenssi tarkoittaa ladkkeen halutun vaikutuksen

voimistumista
vahenemista

ei kumpaakaan
en tieda

Monivalintakysymyksissa voit valita useamman vaihtoehdon..

24,  Laakitys lopetetaan asteittain annosta pienentaen seuraavan/seuraavien kohdalla:
B-salpaajat
SSRI-lagkkeet
systeemiset glukokortikoidit
paikalliset glukokortikoidit

25. Kalsiumsalpaajien yleisia haittavaikutuksia ovat
alaraajaturvotus
kuiva yska
sykkeen aleneminen
rytmihairiot

26.  Riskiladkkeita ovat
verenpaineladkkeet
opioidit
antikoagulantit
littum
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Pilottikysely

27.  Tarvitset 500ml 5 %:sta glukoosiliuosta. Sinulla on kuitenkin kaytettavissasi vain 500ml 20 %:sta glukoosiliuosta. Miten toimit?

Valitse oikea vaihtoehto.
otan 200ml 20 %:sta glukoosiliuosta ja liséan siihen steriilia vetta 300ml
otan 150ml 20 %:sta glukoosiliuosta ja liséan siihen steriilia vetta ad 300ml
otan 50ml 20 %:sta glukoosiliuosta ja lisaén siihen steriilia vetta 450ml
otan 125ml 20 %:sta glukoosiliuosta ja liséan siihen steriilia vettd ad 500ml

Monivalintakysymyksisséa voit valita useamman vaihtoehdon.
28.  lakkaille sopimattomia laékeaineita ovat

amoksisilliini
amiloridi
amlodipiini
amitriptyliini

29. Laékeannos on titrattava seuraavan/seuraavien kohdalla:
paroksetiini
gabapentiini
sitalopraami
pregabaliini

30. Verenvuotoriskia lisaavat
ASA
fluoksetiini
tramadoli
enoksapariini

31. Antikolinergisia haittoja ovat
ripuli
ummetus
syljen liikaeritys
suun kuivuminen

32. Laakeinfuusion vahvuus on 0,5 mg/ml ja infuusion kokonaismaéara 250ml. Potilas tarvitsee laakettd 40mg tunnissa. Mik& on in-

fuusionopeus? Valitse oikea vaihtoehto.
1,33 ml/min
1,5 mi/min
1,25 ml/min
2 ml/min

Monivalintakysymyksisséa voit valita useamman vaihtoehdon.

33.  Mikrobilaékekuuri on kaytettéava loppuun, koska
kesken jatetty hoito lisaé resistenttien mikrobikantojen syntymista
muuten jalkitautien riski kasvaa
muuten tauti voi uusiutua
kaikki edella mainitut

34. Serotonergisia ladkeaineita ovat
oksikodoni
mirtatsapiini
tematsepaami
kodeiini

35. Reuman hoidossa metotreksaatti (per os) annostellaan
kerran kuukaudessa
joka toinen viikko
kerran viikossa
joka toinen paiva

36. Kaliumliséa tarvitaan kaytettdessa
furosemidia
spironolaktonia
losartaania
hydroklooritiatsidia
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37. Potilas tarvitsee tablettimuotoista laékettéa 5 mg/kg/vrk. Potilas painaa 30kg ja ladke on annettava 3 kertaa vuorokaudessa. Mik&a on
potilaan kerta-annoksen koko, kun yhdessé tabletissa on laékeainetta 25mg? Valitse oikea vaihtoehto.

a) 4 tablettia
3 tablettia

2 tablettia

1 tabletti

Monivalintakysymyksissa voit valita useamman vaihtoehdon.

38. Laajakirjoisia mikrobilaakkeita ovat
kefaleksiini
metronidatsoli
fenoksimetyylipenisilliini
doksisykliini

39. Maitotuotteiden kanssa ei saa ottaa
siprofloksasiinia
varfariinia
risedronaattia
kalsiumsalpaajia

40. Antagonistinen yhteisvaikutus tarkoittaa, etta
ladkeaineiden yhteisvaikutuksen summa on yhta suuri kuin niiden yksittaisvaikutukset
ladkeaineiden yhteisvaikutuksen summa on suurempi kuin niiden yksittéisvaikutukset
ladkeaineiden yhteisvaikutuksen summa on pienempi kuin niiden yksittaisvaikutukset
laékeaineiden yhteisvaikutuksen summa ei eroa niiden yksittaisvaikutuksista

41.  Astmaatikoille huonoja verenpainelaékkeita ovat
kardioselektiiviset B-salpaajat
epaselektiiviset B-salpaajat
kaikki B-salpaajat
ACE-estajat

0SA3) LAAKEHOIDON KAYTANTO JA ETIKKA

Laakehoidon kaytanto ja etiikka

42.  En anna potilaalle laéketté, joka on minulle vieras ja jonka vaikutusta en tunne
. Kylla
. Ei

43.  Olen toiminnallani aiheuttanut potilaalle 1agkehoitoon liittyvan vaaratilanteen
. Kylla
. Ei

44,  Uskallan tunnustaa osaamattomuuteni ladkehoidossa
. Kylla
. Ei

45.  Olen huomannut tydyksikdssani tapahtuvan laakitysvirheita
. Kylla
. Ei

46.  Kirjaan minulle tydssani tapahtuvat laédkehoidon vaaratilanteet HaiProon
. Kylla
L Ei

47.  Kirjaan tietooni tulleet laakityksen haittavaikutukset potilastietojarjestelmaan
. Kylla
. Ei
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48.  Opiskelen laakehoitoon liittyvia asioita tydajalla
. Kylla
. Ei

Laakkeiden hankinta ja késittely
49.  Tyoyksikkoni ladkekaapin sisaltd tarkistetaan ja puhdistetaan kuukausittain

. Kylla
L Ei

50. Tila, jossa ladkkeet saatetaan kayttokuntoon on asianmukainen
. Kylla
. Ei

51. Tydyksikdssani on riittavan rauhallinen tila jakaa laékkeita
. Kylla
. Ei
52. Jakaessani ladkkeitd minua ei hairita
. Kylla
. Ei

53. Loydéan laadkekaapista helposti etsiméni tuotteen?
. Kylla
. Ei

54.  Tarkistan potilaan voimassa olevan laékityksen aina potilastietojarjestelmasta?
. Kylla
. Ei

Lasgkehoidon toteuttaminen

55. Laakarin antamat ladkemaaraykset ovat yksiselitteisia/selkeita
. Kylla
. Ei
56. Laakarin antamat ladkemadaraykset ovat aina kirjallisia
. Kylla
. Ei
57.  Annan laakkeen potilaalle henkilokohtaisesti
. Kylla
. Ei

58.  Tunnistan potilaan kysymalla nimeé ja henkildtunnusta tai tarkastamalla henkildllisyyden potilasrannekkeesta ennen ladkkeen antoa
. Kylla
. Ei

59.  Seuraan potilaan ohjeenmukaista laédkkeen ottamista
. Kylla
. Ei

60. Seuraan potilaan vointia laédkkeen annon jalkeen
. Kylla
. Ei

61. Huomioin ian vaikutukset lagkitykseen
. Kylla
. Ei
62.  Tunnistan potilaan voinnissa laékkeen vaikutusten aiheuttamat muutokset
. Kylla
. Ei

63.  Raportilla (my6s hiljainen raportointi) saan selkeén kuvan potilaan ladkehoidosta
. Kylla
. Ei

64. Potilastietojarjestelméasta saa ajan tasalla olevan tiedon potilaan laakehoidosta
. Kylla
. Ei
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65. Hallitsen laédkehoidon dokumentoinnin
. Kylla
. Ei

Yhteistyd potilaan kanssa

66. Osaan ohjata potilasta tai hanen omaistaan potilaan laékehoitoon liittyvissa asioissa
. Kylla
. Ei

67. Varmistan, ettd potilas tai hdnen omaisensa on ymmartényt saadun laédkehoidon ohjauksen ja opetuksen
1. Kylla
2. Ei

68.  Selvitan potilaalle tai hanen omaiselleen ladkehoidon mahdollisia haittavaikutuksia
. Kylla
. Ei

69. Muistamattoman tai alaikéisen potilaan siirtyessa muualle, selvitén ladkehoidon asiat hédnen hoidostaan vastaavalle henkilolle
1. Kylla
2. Ei

70.  Annan potilaalle laakehoitoon liittyvaé ohjausta hénen sité kysyessaan
. Kylla
. Ei

Moniammatillinen yhteistyo

71.  Konsultoin laékéria ollessani epétietoinen potilaalle maaratysta laakkeesta
. Kylla
. Ei

72.  Konsultoin sairaala-apteekin (tai ladkekeskuksen) henkildokuntaa lagkehoitoon liittyvissa ongelmatilanteissa
. Kylla
. Ei

73. Saan laakareilta, farmaseuteilta ja hoitotydn kollegoilta tarvittaessa tukea lagkehoitoon liittyvissa kysymyksissa
. Kylla
. Ei

74. Laakehoidon ongelmatilanteita ja laékehoitoon liittyvia kysymyksié kasitellaan tydyksikdssani
. Kylla
. Ei
75.  Laakehoitoon liittyvia haipro-raportteja (potilasturvallisuusilmoitus) kasitellaédn osastollani séannollisesti
. Kylla
. Ei
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LOVe - Ladkehoidon osaaminen verkossa —lupakoulutus

76.

kyll&

Olen suorittanut viimeisen viiden vuoden aikana LOP - Laakehoidon osaamisen perusteet -koulutuksen

suoritus kesken

el

77.

kylla

Olen suorittanut viimeisen viiden vuoden aikana IV — Suoneen annettavan laéke- ja nestehoidon -koulutuksen

suoritus kesken

el

78.

kyll&

Olen suorittanut viimeisen viiden vuoden aikana EPI — Epiduraalisen ladkehoidon osaaminen -koulutuksen

suoritus kesken

el

79.

kylla

Olen suorittanut viimeisen viiden vuoden aikana ABO - Verensiirron -koulutuksen

suoritus kesken

el

80.
. Kylla
. Ei

81.
. Kylla
L Ei

82.
. Kylla
L Ei

83.
. Kylla
L Ei

Lopuksi

84.

Helppo
Sopiva

Olen kokenut LOVe - Laakehoidon osaaminen verkossa -lupakoulutuksen hyddylliseksi

miksi?

LOVe — Laékehoidon osaaminen verkossa -lupakoulutus on lisdnnyt tietoisuuttani/osaamistani ladkehoidosta

Saan riittavasti aikaa LOVe —opintojen lukemiseen ja suorittamiseen?

Saan riittavasti tukea (ja tarvittaessa tukiopetusta) LOVen suorittamiseen?

Kysely oli mielestani

Vaikea > Minka koit vaikeana?

85.

Kysely oli mielesténi tarpeellinen

Taysin eri mielta
Melko eri mielta

En osaa sanoa
Melko samaa mielta
Taysin samaa mielta

86.

Kysymysten asettelu oli mielestani ynmarrettavaa
9.  Taysin eri mielta
10. Melko eri mielta
11. En osaa sanoa
12.  Melko samaa mielt&
13. Taysin samaa mielta

87. Kehittamisehdotuksia kyselyyn liittyen?




