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The Finnish health care legislation holds employers accountable for the
knowledge and the documentation of technical education, skills and experience
of their employees.

The purpose was to create a system to control nurses” technical knowledge and
documentation as well as to study the effect of the system on nurses’ feelings of
technical knowledge. The aim was to increase the nurses” feelings of technical
knowledge and to increase the employers” ability to document the nurses” tech-
nical knowledge in the intensive care unit of TAUH Heart hospital.

The system was developed using the methods of service design and was tested
for three months. The systems” effect on the nurses” feelings of technical man-
agement and knowledge was studied by a repeated e-questionnaire organized to
nurses at TAUH Heart Hospitals” intensive care unit. The study was quantitative
in nature. The response rate to the first questionnaire was 85% (N=52) and 67%
(N=42) to the second one.

The results implement that the system developed increased the nurses’ feelings
of technical management in all five categories.

In the future, the system needs to be further developed. A qualitative study with
similar aims could be conducted.

Key words: technology in health care, intensive care nursing, knowledge in
nursing, risk management, service design
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa ammattimaisen kayttajan, eli tydnantajan velvollisuus on
vastata siita, etta terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita kayttavalla henkilolla on
sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus. Tyonantajan on perehdytet-
tava tyontekija tyossa kaytettaviin tydvalineisiin, niiden oikeaan kayttoon ja tur-
vallisiin ty6tapoihin. Osaaminen on dokumentoitava. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto eli Valvira on valvonut terveydenhuollon yksikoiden lain-
mukaista toimintaa. Valvonta on siirtynyt Laakealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimealle 1.1.2020.

Suomessa ei ole valtakunnallisesti maariteltyja laitekohtaisia osaamiskriteereita
tai osaamisen varmistamisen tapoja terveydenhuollon laitteiden suhteen. Toimi-
jat, kuten sairaanhoitopiirit, maarittelevat itse oman alueensa osaamiskriteerit ja
tavat, jolla osaaminen varmistetaan ja dokumentoidaan. Taman opinnaytetydn
toimeksiantajalla laiteosaamista pyritdan lisddmaan ja varmistamaan uusien
tyontekijoiden osalta kaymalla laitteita lapi perehdytysjakson aikana. Perehdytyk-
sen jalkeen tyontekijoiden osaamista pyritaan lisaamaan ja varmistamaan tyon
ohessa vastuuryhmien ja laite-edustajien toimesta osaston rauhallisina hetkina.
Koulutus ei ole systemaattista eika koko laitekantaa kattavaa osaamisen varmis-
tavaa jarjestelmaa ole kaytdossa. Vapaamuotoinen osaamisen dokumentointi on

aloitettu kevaalla 2018.

Teknologia hoitotydssa on moninaista ja se on maaritelty usean tutkijan toimesta.
Teknologia lisaantyy hoitotyon kaikilla osa-alueilla nopeutuvaa vauhtia ja sen
kayttdalueet laajenevat. Teknologian lisaantyminen nayttaytyy voimakkaasti eri-
tyisesti tehohoidon alueella. (Price 2013, 278.) Archibald ja Barnard (2017, 2473-
2474) toteavat teknologian olevan digitalisaation my6ta paljon muutakin kuin tek-
niset laitteet. Teknologian hallitsemiseen kuuluu teknisen osaamisen lisaksi oh-
jaaminen ja kouluttaminen esimerkiksi laitteiden ja kayttoliittymien kaytossa. Li-
saksi teknologian hallitsemiseen luetaan kyky arvioida teknologian hyodyllisyytta,

uhkia ja mahdollisuuksia eri konteksteissa.
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My6s hoitotyd voidaan maaritella usealla eri tavalla. Yhteista erilaisille maaritte-
lyille vaikuttaa olevan ajatus hoitotyon perustan holistisuudesta. Hoitotyon kon-
tekstissa toteutettu hoitaminen on hoitotoimien lisaksi mm. empatiaa, hoidettavan
tuntemista ja arvoperustaista toimintaa. Myos hoitajan teknologinen kompetenssi
on osa hoitamista. Teknologisen kompetenssin ajatellaan olevan seka laitteen
teknista hallintaa, ettd kykya hyddyntaa tekniikkaa osana hoitoty6ta. (Tunlind,
Granstrom & Engstrom 2014, 117.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda terveydenhuollon laitteita ja tyotur-
vallisuutta koskevan lain mukainen ja toimeksiantajaa palveleva laiteosaamisen,
osaamisen varmistamisen ja dokumentoinnin jarjestelma. Lisaksi tarkoituksena
on selvittda sen vaikutusta sairaanhoitajien teknologiaa koskevaan hallinnan ja
osaamisen tunteeseen. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoitajien teknologiaa
koskevaa hallinnan tunnetta ja teknologista osaamista. Tavoitteena on myos vah-
vistaa toimeksiantajan edellytyksia vastata lain esittamiin vaateisiin ammattimai-
sen kayttajan vastuusta laiteosaamisen ja sen dokumentoinnin suhteen. Opin-
naytetyon vaikutukset lisdavat potilasturvallisuutta ja hoitajien laiteosaamista. Li-
saksi opinnaytetyon vaikutukset parantavat potilaskokemusta seka hoitajien ko-

kemusta hallinnan tunteesta.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

2.1 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda terveydenhuollon laitteita ja tyoturvalli-
suutta koskevan lain mukainen ja toimeksiantajaa palveleva laiteosaamisen,
osaamisen varmistamisen ja dokumentoinnin jarjestelma ja selvittaa sen vaiku-

tusta sairaanhoitajien teknologiaa koskevaan hallinnan ja osaamisen tunteeseen.

2.2 Tavoite

Opinnaytetydn ensimmaisena tavoitteena on vahvistaa toimeksiantajan edelly-
tyksia vastata lain esittamiin vaateisiin ammattimaisen kayttajan vastuusta laite-
osaamisen ja sen dokumentoinnin suhteen. Toisena tavoitteena on lisata hoita-

jien teknologiaa koskevaa hallinnan tunnetta ja teknologista osaamista.

2.3 Tutkimuskysymys

Kehitystehtavana on kehittaa ja pilotoida terveydenhuollon laitteita ja tyoturvalli-
suutta koskevan lain mukainen ja toimeksiantajaa palveleva sairaanhoitajan lai-

teosaamisen, osaamisen varmistamisen ja dokumentoinnin jarjestelma.

Tutkimuskysymys on: Kuinka opinnaytetyon kehitysosassa kehitetty ja pilotoitu
sairaanhoitajan laiteosaamisen, osaamisen varmistamisen ja dokumentoinnin
jarjestelma vaikuttaa sairaanhoitajien teknologiaa koskevaan hallinnan ja osaa-

misen tunteeseen pilotoitujen laitteiden osalta?



3 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytety0ssa maariteltavat keskeiset kasitteet muodostavat opinnaytetyon
kasitteellisen viitekehyksen. Keskeisten kasitteiden suhde toisiinsa on esitetty
kappaleen lopussa kuviossa 1. Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat ter-
veydenhuollon teknologia, tehohoitotyd, osaaminen hoitoty0ssa, riskienhallinta ja

palvelumuotoilu.

Terveydenhuollon teknologia

Terveydenhuollon teknologia tarkoittaa sen laajassa merkityksessa laitteiden ja
valineiden lisaksi geeniteknologiaa, robotiikkaa, informaatiotieteita ja nanotekno-
logiaa (Palo-Oja 2016, 73-76). Tassa opinnaytetydssa terveydenhuollon teknolo-
gialla tarkoitetaan terveydenhuollossa kaytettavia laakinnallisiksi laitteiksi luoki-

teltuja laitteita, valineita ja tietojarjestelmia.

Tehohoitotyo

Tehohoitoty0 tarkoittaa hoitotyota, jota tehdaan terveydenhuollossa tehohoitoym-
paristossa. Tehohoito on peruselintoimintojen tukemista ja elintoimintohairididen
hoitoa laitteilla ja laakkeilla. Hoitomuodot ovat usein kajoavia tai elintoimintoja
korvaavia. (Jalonen 2014, 63-65.)

Osaaminen hoitotyossa

Osaaminen hoitotydssa tarkoittaa kykya yhdistaa ammattiin liittyvat tiedot ja tai-
dot tarkoitusta palvelevaksi kokonaisuudeksi hoitotyon kontekstissa. Tahan ko-
konaisuuteen kuuluu muun muassa teoreettinen- ja nayttéon perustuva tieto, po-
tilaan kohtaaminen ja kokonaisvaltaisen hoidon toteuttaminen. Lisaksi siihen kuu-
luu oman osaamisen kehittdminen ja yleinen hoitotyon kehittdminen. (Haataja &
Karjula 2018, 41.)
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Riskienhallinta

Riskienhallinta tarkoittaa systemaattisesti tehtavaa tyota, jolla pyritaan varmista-
maan toiminnan turvallisuus ja estamaan siita johtuvia haittoja. Riskienhallintaa
on kaikki systemaattinen riskeja pienentava tai poistava toiminta. (Helovuo, Kin-

nunen, Kuosmanen & Peltomaa 2015, 5.)

Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu tarkoittaa palvelun tai toiminnan kehittamistad muotoilun mene-

telmia hyédyntamalla. (Euro, llonen, Kapanen, Kenttala & Kiviranta 2017, 8-10.)

o ) . lisdantynyt
riskien hallinta, hoitajan Ia.lteosa'amlsta tehohoitotysn
palvelumuotoilu ja dvalzmlsta\t/a_Ja CERE T e
terveydenhuollon 10 _umeln olva lain mukainen
teknologia Jarjestelma ja perehdytys,
kyselytutkimus koulutus ja

dokumentointi

KUVIO 1. Kasitteellinen viitekehys suhteessa opinnaytetydhon
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee kolmea kasitteellisessa viiteke-
hyksessa esiteltya avainkasitetta konteksteissaan. Naita ovat terveydenhuollon
teknologia, tehohoitotyo ja osaaminen hoitotyossa. Lisaksi teoreettisessa viiteke-
hyksessa kaydaan lapi terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvaa lainsaa-
dantoa. Kasitteellisessa viitekehyksessa esitellyt menetelmiin liittyvat avainkasit-

teet kasitelladn menetelmia koskevassa luvussa 5.

4.1 Tehohoitotyo

Tehohoitoty0lla tarkoitetaan hoitoty6ta, jonka kohteena ovat tehohoidon piirissa
olevat potilaat. Tehohoidon piiriin joutuvan potilaan elintoiminnot ovat vakavasti
hairiintyneet tai uhkaavat hairiintya vakavasti ja tarvitsevat niitéd tukevaa hoitoa.
Potilaat voivat olla kriittisesti sairaita, vakavasti vammautuneita tai kayneet juuri
lapi suuren kirurgisen toimenpiteen. Elintoimintoja tukevat hoidot ovat usein poti-
laaseen kajoavia. Hoidoilla pyritadn muun muassa valvomaan, tukemaan, kor-
jaamaan ja joskus korvaamaan hengityksen, verenkierron, aivojen ja sisaelimien
toimintahairioita. Hoitoja toteutetaan laakkeilla ja laitteilla. Tehohoito on potilaalle
aina raskas kokemus ja kuntoutuminen tehohoitojakson jalkeen vie aikaa. Teho-
hoidon aloittamista on aina arvioitava potilaskohtaisesti ottaen huomioon teho-
hoidon hyoty potilaalle ja parantumisen edellytykset. Teho-osastoilla sairaanhoi-
tajien maara suhteessa potilaisiin on suurempi kuin muilla hoitotydn alueilla. (Ja-
lonen 2014, 63- 65.) Tehohoitoty6ta toteuttavat sairaanhoitajat, jotka toimivat
osana moniammatillisia tiimeja. Tiimeihin kuuluu sairaanhoitajien lisaksi esimer-
kiksi eri erikoisalojen ladkareita ja terapeutteja. Suomessa sairaanhoitajat oppivat
tehohoitotydn tekemista usein pitkien perehtymisjaksojen avulla. Perehtymisjak-

sot ovat tehohoitotydossa paasaantoisesti pidempia kuin muilla hoitotyon alueilla.
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4.2 Teknologia hoito- ja tehohoitotyossa

Teknologia hoitotyossa on moninaista ja se on maaritelty usean tutkijan toimesta.
Locsin (2017, 160-161) jaottelee teknologian artikkelissaan kolmeen osaan, joita
ovat: 1) Ihmisosia korvaava teknologia kuten erilaiset proteesit tai sydamen tah-
distin, 2) Ihmisten hoitamista helpottavat laitteet ja valineet kuten leikkausrobotit,
hengityslaitteet tai kuumemittari ja 3) Ihmisen olomuotoa mukailevat, tekoalylla
varustetut robotit. Archibald ja Barnard (2017, 2473-2474) toteavat teknologian
olevan digitalisaation my6ta paljon muutakin kuin tekniset laitteet. Teknologian
hallitsemiseen kuuluu teknisen osaamisen lisaksi ohjaaminen ja kouluttaminen
esimerkiksi laitteiden ja kayttoliittymien kaytdossa ja kyky arvioida teknologian

hyodyllisyytta, uhkia ja mahdollisuuksia eri konteksteissa.

Myos hoitotyd voidaan maaritella usealla eri tavalla. Yhteista erilaisille maaritte-
lyille vaikuttaa useiden lahteiden mukaan olevan ajatus hoitotyon perustan holis-
tisuudesta, eli siita ettd hoitotydn kontekstissa toteutettu hoitaminen on hoitotoi-
mien lisdksi mm. empatiaa, hoidettavan tuntemista ja arvoperustaista toimintaa.
Myos hoitajan teknologinen kompetenssi on osa hoitamista. Teknologisen kom-
petenssin ajatellaan olevan seka laitteen teknista hallintaa, etta kykya hyodyntaa

tekniikkaa osana hoitotyota. (Tunlind ym 2014, 117.)

Teknologia lisaantyy hoitotyon kaikilla osa-alueilla nopeutuvaa vauhtia ja sen
kayttdalueet laajenevat. Usein teknologian lisaantyminen nayttaytyy voimak-
kaasti erityisesti tehohoidon alueella. (Price 2013, 278.) Teknologiaan hoito-
tydssa on lahimenneisyyden tutkimuksissa suhtauduttu I1ahinna pohtien sen kiel-
teisia vaikutuksia. Teknologian on pelatty muodostavan kohtuuttomia kustannuk-
sia ja syrjayttavan ihmisen hoitotyon keskiosta. Hiljalleen on heratty tutkimaan
my0Os sen positiivisia vaikutuksia ja sen luomia mahdollisuuksia hoitotydon nako-
kulmasta. (Archibald & Barnard 2017, 2476; Locsin 2017, 160; Price 2013, 278.)
Erityisesti teknologian ja hoitotyon suhdetta on tutkittu tehohoidossa, mutta tutki-
musta tulisi lisatd myos muilla hoitotyon alueilla. Jotta ilmid nayttaytyisi tulevai-
suudessa positiivisena ja mahdollisuuksia lisdavana, mainitaan tutkimuksissa tar-
keiksi jatkotutkimuksien ja kehityksen kohteiksi seuraavat asiat: sairaanhoitajien

tekninen osaaminen ja ymmarrys teknologiasta terveydenhuollossa laajemmin,
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yhteistyon kehittaminen ja lisddminen eri ammattiryhmien valilla teknologian hyo-
dyntamiseksi ja kehittamiseksi seka hoitotyon ja teknologian suhteen tutkiminen.
Tutkimuksissa korostetaan kautta linjan sairaanhoitajan osaamisen ja asianmu-
kaisen teknologisen koulutuksen merkitysta. (Archibald & Barnard 2017, 2476,
2478-2479; Locsin 2017, 163; Tunlind ym. 2014, 117-118; Kongsuwan & Locsin
2010, 103, 109.)

Hoitotyon teknistyminen nakyy tehohoitotydssa erilaisten laitteiden suurena maa-
rana ja laitteiden nopeana kehittymisena (Price 2013, 278). Tehohoidossa tekno-
logian vahva lasnaolo on hoidon mahdollistamiseksi pakollista. Kehittyessaan se
on lisannyt hoidon tehokkuutta ja parantanut tehohoitoon joutuneiden potilaiden
selviytymista. Teknologia mahdollistaa tehohoidon, mutta luo myo6s haasteita ja
vaikeuttaa hoitotydn toteuttamista. (Kongsuwan & Locsin 2010, 105-108; Tunlind
ym. 2014, 116.) Teknologian hallitseminen ja potilaan hoitaminen eivat ole toisis-
taan irrallisia ilmidita. Teknologian ja potilaan hoitamisen ja kohtaamisen valilla
tulisi pyrkia tehohoidossa l6ytamaan tasapaino. (Tunlind ym. 2014, 116; Price
2013, 284).

Teknologian on tutkittu vaikeuttavan ja hidastavan tehohoitotydssa mm. perus-
hoitotyon, kuten hygieniasta huolehtimisen, asentohoidon tai mobilisoinnin suo-
rittamista (Tunlind ym. 2014, 119; Kongsuwan & Locsin 2010, 102). Yhtena
syyna tahan nahdaan tekniset laitteet johtoineen ja antureineen. Lisaksi ne esta-
vat potilaan vapaata liikkumista ja esimerkiksi hyvan nukkumisasennon |0yta-
mista. Teknologian on tutkittu vievan hoitajan aikaa, jolloin potilaan kohtaamiseen
jaa aikaa vahemman. (Tunlind ym. 2014, 117; Kongsuwan & Locsin 2010, 108-
109). Teknisten laitteiden ilmaisemat ristiriitaiset tiedot potilaan tilasta aiheuttavat
hoitajille epavarmuutta. Hoitajat joutuvat tekemaan arvioita ja tarkistamaan tieto-
jen oikeellisuutta ja laitteiden asianmukaista toimintaa. Tehohoitajien kokemuk-
sia kartoittavissa tutkimuksissa hoitajat kertovat, etta pelkaavat potilaan jaavan
hoitoy6ssa sivurooliin teknologian tydntyessa sen tilalle. (Tunlind ym. 2014, 120;
Kongsuwan & Locsin 2010, 106.)

Toisaalta teknologian on todettu tehohoitotydssa parantavan potilasturvallisuutta

ja vahentavan tehohoitajien tyokuormaa. Esimerkiksi jatkuva monitorointi tuo tur-
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vaa potilaalle ja luo varmuutta erilaisia potilaan vointiin vaikuttavia hoitotoimenpi-
teita suorittavalle hoitajalle. Asentohoitoa tukeva tehohoitosanky taas mahdollis-
taa turvallisen ja mahdollisimman vahan potilasta kuormittavan asentohoidon.
(Tunlind ym. 2014, 118-119.) Hyvin toimivat teknologiset ratkaisut kuten infuusio-
automaatit tai laadukkaasti ohjelmoidut dialyysikoneet vapauttavat hoitajan aikaa

potilaan kohtaamiseen (Kongsuwan & Locsin 2010, 108).

Teknologian hallitseminen nahdaan yhtena tehohoito-osaamisen keskeisena
osa-alueena seka hoitajien etta potilaiden nakokulmasta (Price 2013, 279). Toi-
saalta hoitajat kokevat, etta myos kyky arvioida potilaan vointia kliinisesti ilman
teknologian tuomaa informaatiota on tarkeaa. Liiallisen teknologiaan luottamisen
koetaan olevan riski. Hoitajan tydkokemus tehohoidosta vaikuttaa siihen, kuinka
hyvin teknologiaa voidaan potilaan hoidossa hyddyntaa. Hoitajat kokevat tar-
keana sen, etta tuntevat hallitsevansa hoitoon tarkoitetun teknologian. (Tunlind
ym. 2014, 119-121; Kongsuwan & Locsin 2010, 107.)

Tutkimusten mukaan tehohoitajat joutuvat kayttamaan teknologiaa puutteellisin
tiedoin ja taidoin. Uusi teknologia voidaan nahda monimutkaisena ja pelottavana
mikali sen kayttoon ei saada riittavaa koulutusta. Hallinnan tunteen puute aiheut-
taa turhautuneisuutta, stressia, toivottomuutta ja pelkoa ja voi johtaa vieraalta
tuntuvan teknologian kayton valttamiseen. (Tunlind ym. 2014, 120; Kongsuwan
& Locsin 2010, 107-108.) Tutkimuksissa hoitajat kertovat myds moraalisesta
stressista, jota kokevat toteuttaessaan henkea yllapitavaan teknologiseen hoi-
toon liittyvia elamaa yllapitavia tai elaman lopettavia maarayksia (Kongsuwan &
Locsin 2010, 108).

Tehohoitajien tulee saada jatkuvaa teknologian hallintaa lisaavaa ja yllapitavaa
koulutusta riippumatta tyduran pituudesta tai kokemuksesta. Koulutuksen tulee
alkaa jo sairaanhoitajan peruskoulutuksen aikana. (Tunlind ym. 2014, 122.) Kou-
lutuksen tulee olla organisaation tukemaa ja sen sisaan rakennettua saannollista
toimintaa. Hoitajille tulee tarjota riittdvan koulutuksen lisaksi mahdollisuus reflek-
toida oppimaansa. Lisaksi tutkimuksissa todetaan hoitajien keskinaisen ja tervey-
denhuollon ammattiryhmien valisen yhteistyon tekemisen lisdavan teknologiasta

saatavia hyotyja suhteessa tehohoitotyohoén. (Kongsuwan & Locsin 2010, 109.)
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4.3 Osaaminen tehohoitotyossa

Tehohoitajat ovat maarallisesti suurin tehohoitopotilaiden hoidon parissa tyos-
kenteleva ammattiryhma. Tehohoitajan osaaminen edistaa potilaan fyysista ja
psyykkista toipumista seka omaisten selviytymistd. Osaaminen nayttaytyy poti-
lasturvallisuuden lisaantymisena seka kuolleisuuden ja hoidosta johtuvien komp-
likaatioiden ja virheiden vahentymisena. (Leino-Kilpi, Ritmala-Castrén, Suominen

& Vahlberg 2015, 1; Kliinisen hoitotyon erikoisosaaminen 2016, 9.)

Tehohoitajien osaamista on alan tutkimuksissa ja julkaisuissa maaritelty ja ja-
oteltu eri tavoin. Esimerkiksi Haataja ja Karjula (2018, 41) pohtivat artikkelissaan
hoitotydn osaamisen maarittelya paatyen ajatukseen siita, ettda osaaminen hoito-
tyossa tarkoittaa kykya yhdistaa ammattiin liittyvat tiedot ja taidot tarkoitusta pal-
velevaksi kokonaisuudeksi hoitotyon kontekstissa. Tahan kokonaisuuteen kuuluu
mm. teoreettinen- ja nayttdon perustuva tieto, potilaan kohtaaminen, kokonais-
valtaisen hoidon toteuttaminen seka oman osaamisen ja yleinen hoitotyon kehit-
taminen. Tehohoitoymparistossa hoitotyota tekevien hoitajien ammatillisen osaa-
misen osa-alueisiin otetaan kantaa European federation of Critical Care Nursing
assosiations — EfCCNa:n standardiasiakirjassa. Asiakirjassa tehohoitajan osaa-
minen jaetaan neljaan osaan, joita ovat kliininen osaaminen, ammatillinen osaa-
minen, johtamisosaaminen ja koulutus ja kehittdmisosaaminen. Toisaalta No-
bahar (2016, 2395) jakaa tutkimuksessaan tehohoitajan osaamisen kliiniseen

osaamiseen ja ammatilliseen osaamiseen.

Osaamista voidaan arvioida tehohoitotydssa samoilla keinoilla kuin hoitoty6ssa
yleisestikin. Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa, Kliinisen hoitotyon erikois-
osaamista koskevassa raportissa (2016) suositellaan, ettda osaamisen arvioimi-
nen suoritetaan osana osaamisen kehittamista. Osaamisen arvioinnin keinoja
ovat muun muassa itsearviointi, vertaisarviointi, esimiesarviointi, osaamismittarit
ja asiakaspalautteet. Arviointeja, mittareita ja palautteita kaydaan lapi kehityskes-

kusteluissa. (Kliinisen hoitotydn erikoisosaaminen 2016, 14-15; Lakanmaa ym.
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2015, 1). Suositeltavaa on, etta jokaiselle kliinisen hoitoyon erikoistumisalalle laa-
ditaan yhtenevat osaamistavoitteet ja osaamisen arviointimenettelyt. (Kliinisen

hoitotydn erikoisosaaminen 2016, 14-15.)

TehohoitotyOn osaamista mittaavia mittareita on kaytdssa niukasti. Kansainvali-
sessa kaytdssa olevia mittareita on Lakanmaan ym. (2015, 2) mukaan kolme
kappaletta, joista kaksi on validoitu ja yksi viela kehitystyon alla. Tehohoitotyon
osaamista ei ole tutkittu laajalti. Laajempi tutkimus tehohoitajien osaamisesta olisi
tarpeellista ja se tulisi tehda juuri tehohoidon osaamista mittaavalla mittarilla. (La-
kanmaa ym. 2015. 1-2,13.)

Tehohoidon osaamisen mittareiden ollessa vahaiset, voidaan osaamista mitata
myOs mittareilla, jotka mittaavat hoitotyota yleisesti. Laajimmin tassa kaytossa
oleva mittari on Suomalaisen Riitta Meretojan vuonna 2003 vaitdstutkimukses-
saan kehittdma The Nurse Competence scale (NCS). Mittari on 73-osainen ja
kasittelee hoitoty6ota seitseman eri osa-alueen nakokulmasta. Naita osa-alueita
ovat auttaminen, opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutehtavat, tilanteiden hallinta,
hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tyérooli. Osa-alueiden pohjana toimivat
osaamisen tasot, jotka ovat tietotaso, taitotaso, asennetaso ja arvotaso. (Flink-
man, Leino-Kilpi, Numminen, Jeon, Kuokkanen & Meretoja 2017, 1035-1037)

Lakanmaa ym. (2015, 1,10) kasittelevat suomalaisten tehohoitajien osaamista
koskevassa tutkimuksessaan tehohoitajan osaamista muun muassa tietotason,
taitotason, asennetason ja arvotason ja kokemustason nakokulmasta. Tutkimuk-
sessa hoitajien osaamisen tunne lisaantyi tydvuosien myota. Heikoimmaksi osa-
alueeksi hoitajat arvioivat kokemustason. Tutkimuksessa todetaan, etta tehohoi-

totydn osaamisista mittaavan mittarin kehittaminen on tarpeellista.

Lakanmaan ym. (2015) tutkimus on toteutettu suomalaisessa terveydenhuollossa
ja tutkittavat ovat suomalaisia teho-osastoilla tydskentelevia sairaanhoitajia. Tut-
kimuksen konteksti istuu hyvin taman opinnaytetyon kohderyhmaan, joten kyse-
lylomakkeen (liite 1) kysymykset perustuvat Lakanmaan ym. (2015) tutkimuk-
sessa esiteltyihin tehohoitajan osaamisen tasoihin, joita ovat NCS-mittarissa

esiintyvien tietotason, taitotason, asenne ja arvotason lisaksi kokemustaso.
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4.4 Lainsaadanto

Useat lait saatelevat tydnantajaa perehdyttamista ja osaamista koskien. Lainsaa-
danto saatelee myds tydnantajan velvollisuuksia laite- ja tarvikeosaamista kos-
kien. Tyonantajalla on lakiin perustuva velvollisuus perehdyttaa tyontekija tyossa
kaytettaviin tyovalineisiin ja varmistaa ja dokumentoida tyontekijan laiteosaami-
nen. Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevan lain (2010) 5. luvun
24§:ssa sanotaan, ettd ammattimaisen kayttajan velvollisuus on vastata ja huo-
lehtia siita, etta henkilolla, joka kayttaa terveydenhuollon laitetta, on sen turvalli-
sen kayton vaatima koulutus ja kokemus. Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita
koskeva laki on voimassa rinnakkain 5/2017 voimaan tulleen Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asettaman Laakinnallisten laitteiden asetuksen kanssa
5/2020 asti. Taman siirtymakauden jalkeen vanha laki korvataan uudella asetuk-
sella. (Fimea, Laitelainsdadantd n.d.) Lakimuutos ei alustavan tiedon mukaan
vaikuta ammattimaisen kayttajan rooliin tai vastuisiin (Pommelin 2020.) Tyotur-
vallisuuslain (2002) 2. luvun 14§:ssa sanotaan, ettd tydnantajan on perehdytet-
tava tyontekija muun muassa tyossa kaytettaviin tyovalineisiin, niiden oikeaan

kayttoon ja turvallisiin tyotapoihin.

Terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevan lain (1994) 3. luvun 18§:ssa tode-
taan, etta terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa
ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja. Ammattimaisen kayttajan tulee
seurata tyontekijan ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset yllapitaa ja ke-
hittdd ammatin harjoittamiselle tarpeellisia tietoja ja taitoja. Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto, Valvira, on valvonut terveydenhuollon yksikdiden
lainmukaista toimintaa. Valvonta on siirtynyt 1.1. 2020 Iaakealan turvallisuus- ja

kehittamiskeskus Fimealle. (Terveysteknologian valvonta siirtyy. 2018.)

Valvira on antanut 10/2017 Pirkanmaan sairaanhoitopiirille poikkeamaraportis-
saan huomautuksen systemaattisen perehdytyksen ja osaamisen kirjaamisen
puuttumisesta organisaatiossa. Huomautus koskee myds laiteosaamista. (Aalto
& Luojus 2019, 2.) Huomautukseen on annettu vastine 5/2018. Vastineessa to-

detaan, etta laiteosaaminen otetaan tarkasteluun perehdytyksen ja systemaatti-
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sen dokumentoinnin nakokulmasta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on kaynnis-
tetty vastineen mukainen prosessi, jonka tavoitteena on ollut olla valmis vuoden
2019 lopussa. Nyt meneilladn on prosessin seurantavaihe. (Luojus 2020.) Valvi-
ran PSHP:lle antama huomautus ei ole toiminut varsinaisena alkusysayksena
talle opinnaytetyolle. Se on kuitenkin ollut osaltaan korostamassa laiteosaamisen

varmistamista ja dokumentointia koskevan jarjestelman tarpeellisuutta.
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5 MENETELMAT

Kehitystyota voidaan tehda useilla eri menetelmilla. Sopiva menetelma voidaan
valita esimerkiksi kehityskohteen, toimialan ja tavoitteiden perusteella. Taman
opinnaytetyon kehitysosan menetelmat perustuvat riskienhallinnan menetelmiin
ja palvelumuotoilun menetelmiin. Menetelmana laiteluokittelun osalta kaytetaan
terveydenhuollon riskienhallinnassa usein sovellettua riskienarviointimatriisia
(liite 2). Osaamisten varmistamisen prosessia kehitetdan kolmella erilaisella pal-

velumuotoilun menetelmalla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymysta lahestytaan kvantitatiivisesti. Tutkimus toteu-
tetaan toistetulla sahkoisella kyselylomakkeella. Kysely koostuu luokitelluista
taustamuuttujista ja Likert-asteikollisista vaittamista (liite 1). Kyselyn tulokset ana-
lysoidaan Surveypal-ohjelmiston tuottamien pylvasdiagrammien ja muun datan

avulla.

5.1 Riskienhallinta terveydenhuollossa

Riskienhallinta tarkoittaa riskien tunnistamista ja analysointia ja nilden mahdollis-
ten seurausten minimointia. Riskienhallinta on jatkuva ja systemaattinen pro-
sessi. Riskienhallinta voidaan jakaa strategiseen ja operatiiviseen riskienhallin-
taan. Strateginen riskienhallinta tapahtuu organisaation johdon tasolla ja opera-
tiivinen riskienhallinta tapahtuu kaytannon toiminnan tasolla. Riskienhallinta ter-
veydenhuollossa tarkoittaa maaritellyista toimintakokonaisuuksista koostuvaa
riskienhallintajarjestelmaa. Terveydenhuoltolaki maarittaa riskienhallintajarjestel-
man osana laadun ja potilasturvallisuuden toimeenpanon suunnitelmaa. (Helo-
vuo, Kinnunen, Kuosmanen & Peltomaa 2015, 6.) Riskienhallinnan tulee olla osa
potilasturvallisuus- ja laadunhallintasuunnitelmaa. Riskit tulee kirjata riskienarvi-
ointitaulukkoon eli riskirekisteriin. Taulukkoon kirjataan riskirekisterin mukaisesti
prosessin vaihe tai tehtava, vaara, vaaralle altistava tekija, todennakdisyys, va-
kavuus, riski ja parannustoimenpiteet. Riskirekisterin tayttamisen jalkeen riskien-
hallinnan prosessin etenemista voidaan seurata ja dokumentoida tehdyt toimen-
piteet. (Heinijoki & Pommelin 2019, 114-115; Helovuo ym. 2015, 14.)
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5.1.1 Riskienhallinta ja potilasturvallisuus

Terveydenhuollon riskienhallintajarjestelma pyrkii vastaamaan mm. potilasturval-
lisuusriskeihin. Terveydenhuollon potilasturvallisuusriskit voidaan jakaa karkeasti
seuraaviin ryhmiin: prosessit ja toimintatavat, tydymparisto, laitteet ja tarvikkeet,
suorituskyky ja osaaminen, dokumentointi ja tiedonkulku ja potilas ja laheiset.
(Helovuo ym. 2015, 8-12.) Potilasturvallisuusriskeja voidaan tunnistaa useilla me-
netelmilla. Naitd ovat mm. 1) vaara- ja haittatapahtumien saanndllinen tarkastelu,
kasittely ja riskien tunnistaminen, 2) muutostilanteiden tai hoitoprosessien riski-
analyysit ja riskikartoitukset ja 3) turvallisuuskavelyt. (Helovuo ym. 2015, 13-18.)
Vaaratapahtuma tarkoittaa potilaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, jolla
on tai voi olla potilaalle haitallisia vaikutuksia. Haittatapahtuma puolestaan tar-

koittaa vaaratapahtumaa, josta on haittaa potilaalle. (Helovuo ym. 2015, 4-5.)

Potilasturvallisuusriskeja arvioidaan mm. vertaamalla haittaan johtavan vaarate-
kijan esiintymisen todennakdisyytta ja seurausten vakavuutta. Helovuon ja kump-
paneiden (2015) oppaassa on esitelty matriisi, jonka avulla havainnollistetaan ris-
kien arviointia (liite 2). Matriisin luvut kertovat riskin suuruudesta suhteessa toi-
siinsa. Varit kertovat mitka riskit ovat hyvaksyttavalla tasolla ja mitka vaativat ris-
kia alentavia toimenpiteita. (Helovuo ym. 2015, 20.) Matriisia hyddynnetaan tassa
kehitystydssa, kun kohdeyksikon laitteita luokitellaan. Luokittelun perusteella

maaritellaan osaamisen varmistamisen tapa.

5.1.2 Riskienhallinnan prosessi

Terveydenhuollon riskeja tulee hallita ennakoiden eika reagoiden (Pommelin
2020). Potilasturvallisuuskulttuurin tulisi olla osa organisaation toimintakulttuuria
Heinijoki & Pommelin 2019, 26). Avainasemassa on suunnitelmallinen riskien en-
nakointi ja arvioiminen kayttaen esimerkiksi Helovuon ja kumppaneiden oppaas-
saan (2015, 13) esittelemaa riskien arviointiprosessia. Prosessi alkaa vaara- ja
haittatekijoiden tunnistamisella ja jatkuu riskin seurausten ja todennakdisyyden
maarittamisella. Taman jalkeen maaritellaan, onko riski hyvaksyttava vai ei. Seu-

raavaksi valitaan ja toteutetaan tarvittavat toimenpiteet ja palataan prosessin al-
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kuun. Vaara- ja haittatilanteita voidaan tunnistaa esimerkiksi vaara- ja haittata-
pahtumien saanndllisella seurannalla ja kasittelylla, riskikartoituksilla ja turvalli-

suuskavelyilla seka hoitoprosessien ja muutostilanteiden riskianalyyseilla.

5.1.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laaketieteen kehitys tuo hoitotydhon entista vaikuttavampi uusia teknologioita,
joiden hallittu kayttd asettaa kayttgjille entista korkeampia vaatimuksia (Potilas-
turvallisuusopas 2011, 9). Lahtdkohtaisesti laitevalmistajat ovat minimoineet lait-
teisiin ja tarvikkeisiin liittyvat riskit hyvaksyttavalle tasolle. Ne riskit, joita ei ole
voitu teknisilla ratkaisuilla poistaa tai vahentaa riittavasti, on ilmoitettu kayttajalle
laitteessa tai tarvikkeessa olevalla varoituskilvella ja kayttdohjeissa. (Potilastur-
vallisuusopas 2011, 25.) Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuuteen vaikuttavat nii-
den toimintakunto, saatavuus, kaytettavyys, ergonomia, huolto, laitekoulutus ja
kayttdohjeet. Suunnittelun puutteet ja riittdmaton huolto, riittdmaton laitekoulutus
ja riittamattomat kayttdohjeet ovat yleisia vaaratapahtumiin johtaneita terveyden-
huollon laitteisiin ja valineisiin liittyvia syita. (Helovuo ym. 2015, 10-11.) Laki ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (2010) 5. luvun 25§, velvoittaa ammatti-
maisen kayttajan nimittdmaan laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon. Lain
mukaan vaara- ja haittatapahtumista on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirastolle ja valmistajalle tai valmistajan edustajalle. Vaara- tai haitta-
tapahtuma voi johtua laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poik-
keamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai virheel-
lisesta kayttoohjeesta, tai kaytosta. limoitus on tehtava silloinkin, kun laitteen tai

tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. (Potilasturvallisuusopas 2011, 24.)

5.2 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu on tuotteiden ja palveluiden kehittamisen alueella verraten uusi
iimid. Kun fyysiset tuotteet ja tavarat ovat jatkuvasti hel[pommin tuotettavissa ja
saatavilla, on ymmarretty, etta tavaroiden omistaminen ei ole enaa tarkeinta. Tar-

keaa ovatkin ratkaisut, joiden avulla tuotteet ja tavarat ovat tarvittaessa helposti
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saatavilla. Usein nama ratkaisut ovat palveluita. (Tuulaniemi 2013, 16-17.) Pal-
veluiden osuus talouden bruttokansantuotteesta on sita suurempi, mita kehitty-
neempi on valtion talous. Suomessa palveluiden osuus bruttokansantuotteesta
oli vuonna 2013 66% ja vuonna 2018 jo 68,4%. Palveluiden osuus bruttokansan-
tuotteesta on ollut jo vuosikymmenia nouseva. (Tuulaniemi 2013, 21-22; Elinkei-

noelaman keskusliitto 2020.)

Agarwal, Bhatia, Bhattacharyya, Desveaux, Jamieson, Palma, Shaw, Stamenova
ja Yang:n (2018, 2-3) mukaan palvelumuotoilun voidaan ajatella mukailevan seu-
raavia periaatteita:
- Palvelumuotoilu pyrkii kehittamaan kaytannollisia, hyodyllisia, haluttavia,
tehokkaita ja vaikuttavia palveluita.
- Avainarvoja ovat asiakaskokemus ja palvelun laatu.
- Lahestymistapa on ihmiskeskeinen ja holistinen.
- Palvelumuotoilu on systemaattinen ja iteratiivinen prosessi, joka hyodyn-
taa kayttajakeskeisia ja moniammatillisia Iahestymistapoja tukevia meto-

deja.

Lisaksi Agarwal ym. (2018, 3) esittavat, etta terveydenhuollossa toteutetussa pal-
velumuotoilussa asiakaskokemustakin tarkeampia avainarvoja ovat elamanlaa-

dun yllapitaminen, elaman laadun parantaminen ja elaman sailyttaminen.

Palvelumuotoilua voidaan kayttaa palveluiden kehittamiseen yksityisissa organi-
saatioissa, julkisella sektorilla ja kolmannen sektorin organisaatioissa. Sille on
ominaista ns. pehmeiden ja kovien arvojen rinnastaminen. Palvelumuotoilun kei-
noin pyritaan yhdistamaan organisaation tavoitteet ja asiakasnakokulma. Palve-
lumuotoilun kayttokohteita liiketoiminnan nakdkulmasta ovat organisaation stra-
tegian suuntaaminen, toiminnan fokusoiminen asiakaslahtoiseksi, sisaisten pro-
sessien kehittaminen, brandien ja asiakassuhteen syventaminen ja uusien ja ole-
massa olevien palvelujen kehittdminen. (Tuulaniemi 2013, 95.) Palvelumuotoilua
voidaan hyodyntaa organisaation sisaisten prosessien nakokulmasta siten, etta
organisaation rakenteita ja toimintoja kehitetdan tukemaan asiakasrajapinnassa
tydskentelevaa henkilostéa. Lisaksi palvelumuotoilun keinoin voidaan kehittaa
sellaisia kehittamisen tyokaluja, jotka yhdistavat asiakkaan ja organisaation na-
kdékulman. (Tuulaniemi 2013, 95.)
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5.2.1 Palvelumuotoilu ja arvot

Palvelumuotoilun voidaan ajatella olevan kayttajakeskeista tuotekehitysta. Pal-
velumuotoilun keinoin pyritdan ratkomaan asiakkaan ongelmia ja tuottamaan on-
nistuneita asiakaskokemuksia. Asiakaskokemus pyritdan tuomaan esiin brandi-
lupauksen, eli organisaation arvolupauksen valityksella. (Saarelainen 2019, 73-
74.) Sydansairaalan strategian tavoitekuva on jaettu neljaan osaan. Strategian
tavoitekuvasta voidaan tunnistaa arvolupauksia. Ensimmainen osa on asia-
kasnakokulma, jonka keskiossa ovat mm. korkea asiantuntemus ja asiakaslah-
tdinen hoito. Toinen osa on kehittaminen, jossa mainitaan muun muassa palve-
luprosessit ja tydnteon mallit. Kolmannessa, sisaisten prosessien osassa on mai-
nittu muun muassa reaaliaikaisella tiedolla johtaminen. Neljdnnessa osassa ka-
sitelldan taloutta ja tassa osassa on mainittu muun muassa terveyshyoty. (Sy-
dansairaalan intranet 2019.) Tassa opinnaytetydssa kehitetdan organisaation si-
sdisia prosesseja tehostava palvelupolku. Palvelupolku tukee Sydansairaalan

strategian tavoitekuvassa mainittuja tavoitteita.

5.2.2 Palvelupolku ja kontaktipisteet

Muotoilun voidaan ajatella olevan jonkin esineen, palvelun tai toiminnon muodon
ja kaytettavyyden suunnittelua. Palvelu puolestaan tarkoittaa vuorovaikutustilan-
teessa tapahtuvaa toimenpidetta tai niiden sarjoista koostuvaa kokonaisuutta.
(Euro, llonen, Kapanen, Kenttala, & Kiviranta 2017, 8-10.) Palvelu voidaan jakaa
esi-, ydin- ja jalkipalveluun. Esipalveluvaiheessa valmistellaan palvelua. Ydinpal-
velu on varsinaisen palvelun tarjoamista. Jalkipalvelu tarkoittaa palvelun jalkeisia
tapahtumia, esim. palautteen antamista. (Ahonen 2017, 42.) Palvelumuotoilu tar-
koittaa palvelun tai toiminnan kehittamista muotoilun menetelmia hyédyntamalla.
Palveluiden muotoilun erityispiirre on palvelun prosessimainen olomuoto. Palve-
luprosessi voidaan jakaa neljaan kontaktipisteeseen. Kontaktipisteita ovat tilalli-
set (esimerkiksi fyysinen tai virtuaalinen tila), esineet (esimerkiksi lomakkeet, lait-
teet), prosessit (esimerkiksi toimintatavat ja rutiinit) ja ihmiset (esimerkiksi tyon-
tekijat, asiakkaat, it-tukihenkil6t). Naitd neljaa kontaktipistettd voidaan muotoilla

palvelumuotoilun keinoin ja nadin kehittda toimintaa. (Euro ym. 2017, 8-10.) Toi-
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mintatapojen muotoilun ajatellaan sijoittuvan kontaktipisteissa prosessien muo-
toiluun. Palvelumuotoilun keinoin voidaan kehittaa esimerkiksi asiakaspalvelijoi-
den tai tyontekijdiden toimintatapoja ja kayttaytymismalleja. (Tuulaniemi 2013,
81-82.) Toisaalta palvelu voidaan nahda ajallisena jaksona tai palvelupolkuna,
joka koostuu palvelutuokioista. Kun palvelupolku jaetaan palvelutuokioihin eli osi-
tetaan, voi palvelun kehittdminen voi olla helpompaa. (Ahonen 2017, 42; Tuula-
niemi 2013, 76-78.)

5.2.3 Palvelumuotoilun erityispiirteita sosiaali- ja terveysalalla

Kaikkeen toiminnan kehittdmiseen sosiaali- ja terveysalalla vaikuttaa alan vahva
lainsdadanto ja viranomaisvalvonta (Ahonen 2017, 69) seka sen vahva eettinen
arvoperusta (Ahonen 2017, 6-7). Samoin siihen vaikuttaa mm. alan hierarkkinen
johtamiskulttuuri ja kehitystydon henkilésidonnaisuus, resurssien puute tai niiden
tehoton kayttd seka osaamisen puute prosessien ja kehitystyon lapiviemiseen
(Stenvall & Virtanen 2012, 15-18). Toisaalta terveydenhuollon nousevat kustan-
nukset, rajalliset resurssit ja tarve tuottaa palveluita kustannustehokkaammin luo-
vat tarpeen loytaa keinoja terveydenhuollon palveluiden ja prosessien kehittami-
seen. Kehitysprosessissa on otettava huomioon kustannustehokkuuden ja ris-
kiarvion lisaksi potilasturvallisuus. (Pitt, Monks, Crowe & Vasilakis 2015, 38.) Ter-
veydenhuollon piirissa tapahtuvan palvelumuotoilun kantavina ajatuksina ovat
mm. yhteiskehittaminen, kehitystyon prosessin hallinta ja dokumentointi. Palve-
lumuotoilu voi olla tulevaisuudessa yksi terveydenhuollon kehittamisen hyodylli-

sista apuvalineista. (Ahonen 2017, 6-7.)

Taman opinnaytetyon kehittamisosassa palvelumuotoilua kaytetaan sisaisten
prosessien kehittamiseen. Laiteosaamista tukeva jarjestelma tukee asiakasraja-
pinnassa tyoskentelevien sairaanhoitajien teknologista osaamista. Palvelumuo-
toilun ajatus palvelupolusta ts. "oppijan polusta” soveltuu hyvin laiteosaamisen
kehittamiseen. Asiakkaina, eli oppijoina ovat tassa tapauksessa laiteosaamistaan
kehittavat hoitajat. Oppijan polku antaa mahdollisuuden tarkastella laiteosaa-
mista sen eri virstanpylvaissa ja mahdollisuuden arvioida kuinka pitkalle haluaa

osaamistaan vieda. Polku alkaa noviisista paatyen asiantuntijuuteen. Polku antaa
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my0Os mahdollisuuden miettia kuinka esimerkiksi oppiminen mahdollisestaan kay-
tannossa, kuinka koulutukset ja nayttotilanteet jarjestetaan ja oppijan osallistumi-
nen mahdollistetaan, seka milla oppijoita motivoidaan. (Pommelin 2020.)

Jarjestelma myos mahdollistaa osaamisen dokumentoinnin. Osaamisesta hyoty-
vat sairaanhoitajien lisaksi asiakkaat eli terveydenhuollon kontekstissa potilaat.
Organisaatio puolestaan hyoétyy jarjestelmasta usealla eri tavalla. Osaamisen
varmistaminen tukee yrityksen strategista tavoitekuvaa seka asiakas-, kehitta-
mis- etta talousnakokulmasta. Dokumentaatio vastaa lain vaateeseen osaamisen
varmistamisesta ja dokumentoinnista. Lisaksi se tukee organisaation tavoitetta

reaaliaikaisesta tiedolla johtamisesta.

Jarjestelman kehittdminen tapahtuu henkilostdlahtoisesti. Henkildstdlahtoisyys
tassa kehitystydssa tarkoittaa sita, etta toimintaa kehittavat hoitajat ja esimiehet,
jotka ovat organisaation lisaksi myos kehitystyon ensisijaiset hyotyjat. Kehitys-
tyon menestyminen edellyttaa sita, etta tyontekijat nakevat sen hyodyn ja merki-
tyksen omassa toiminnassaan. Menestymisen ehto on lisaksi sen vaikutuspiirissa
olevien henkildiden sitoutuminen, jota henkilostolahtdinen kehittdminen lisaa. Ke-
hitystyo tehdaan asiakasorientoituneesti, silla toissijaiset hyotyjat ovat asiakkaat
eli potilaat. (Stenvall 2012, 191-196.) Kehitystydn prosessi mukailee Ahosen
(2017, 74) kirjassaan esittelemaa sosiaali- ja terveysalalle hyvin soveltuvaa pal-
velumuotoiluprosessia (kuvio 2). Kaytanndssa osaston henkildokunnasta kootaan
ns. asiantuntijapaneeli, joka kokoontuu kehittamaan pilotointiin valittujen laittei-
den osaamiskriteerit ja toimintaohjeet kuhunkin osaamisen varmentamismene-

telmaan. Kehitystydssa kaytetaan useita palvelumuotoilun menetelmia.



26

1. Ymmarrys

Maarittely Tutkiminen Ymmarrys

2. Muotoilu
Strategian muotoilu Ideointi Konseptointi
3. Kokeilu
Ensimmainen versio + pilotointi Arviointi

4. Toteutus

Tarkennetaan konseptia Lanseeraus
5. Arviointi

KUVIO 2. Palvelumuotoiluprosessi (Ahonen 2012, 74.)

5.2.4 Palvelumuotoilun menetelmat

Palvelumuotoilu ei ole menetelmana uusi keksintd vaan uudenlainen tapa tuoda
yhteen erilaisia kehittamisen menetelmia (Tuulaniemi 2015, 103). Palvelumuo-
toilu on kaytannossa joukko eri tavoin yhdisteltavia menetelmia, joilla kehittamis-
prosessia voidaan vieda eteenpain joustavasti yhteistyota tekemalla. Menetel-
man valinta riippuu mm. kehityskohteesta, organisaation rakenteesta ja strategi-
asta ja kaytettavista resursseista seka kehittamistydossa mukana olevien proses-
sinhallintataidoista. (Ahonen 2017, 66-70.) Yhteiskehittamisen, eli Co-Creation -
menetelman voidaan ajatella olevan erilaiset palvelumuotoilun menetelmat yh-
teen sitova ylakasite tai filosofia (Stickdorn & Schneider 2010, 198-199).

Palvelumuotoilun menetelmia on useita. Stickdorn ja Schneider (2010, 150-213.)
esittelevat teoksessaan mm. seuraavat menetelmat: Sidosryhmien kartoittami-
nen (Stakeholder mapping), Palvelututkimusmatka (Service safari), Havainnointi
(Shadowing), Kartta asiakkaan matkasta (Customer journey maps), Palveluym-
paristdssa tapahtuva haastattelu (Contextual interviews), Viisi kertaa miksi? (The
five whys), Paivakirja kehityskohteesta (Cultural Probes), Kuvaus asiakkaan pai-
vasta (A day in the life), Odotuskartta (Expectation maps), Hahmon muodostus

(Personas), Idean luominen (Idea generation), Kuvakasikirjoitus (Storyboard),
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Mini lapimeno (Desktop walktrough), Palveluprototyypit (Service prototypes), Pal-
velun lavastaminen (Service staging), Kettera kehitys ( Agile development), Tari-
nan kerronta (Storytelling), Palvelusuunnitelma (Service blueprints) ja Palvelun
nayttely (Service roleplay). Naitd menetelmia toteutetaan mm. luomalla piirroksia
tai kirjoitettua tekstia, ottamalla valokuvia, haastatteluilla, nayttelemalla, keskus-
telemalla ja keksimalla tarinoita. Menetelmia on edella mainittujen lisaksi luke-
mattomia muitakin. Menetelmia voidaan kayttaa yksittain, mutta erilaisten, esi-
merkiksi kovien ja pehmeiden menetelmien yhdistamisesta on todettu olevan

hyotya ja menetelmien yhteiskayttd onkin lisaantynyt. (Pitt ym. 2015, 40.)

Palvelumuotoilun menetelmia on kaytetty palveluiden ja prosessien kehittami-
seen jo ennen kuin niitd on liitetty palvelumuotoilun ylakasitteen alle. Naita me-
netelmia on kaytetty myos terveydenhuollossa. Crowe, Monks, Pitt ja Vasilikis
(2015, 38-45) esittelevat artikkelissaan esimerkkeja terveydenhuollon proses-
seista, joissa on kaytetty palvelumuotoilua kehittamisen tyokaluja. Palvelumuo-
toilua on kaytetty esimerkiksi prosessin vallitsevan tilanteen ja sen ongelmien
hahmottamiseen, sidosryhmien osallistamiseen ja vuoropuhelun lisaamiseen,
"mita jos” -skenaarioiden kartoittamiseen ja epavarmuustekijdiden hahmottami-
seen. Palvelumuotoilua voidaan kayttaa terveydenhuollon prosessien kehittami-
seen, kun menetelmat valitaan oikein (Soorapanth & Young 2018, 158). Palvelu-
muotoilun menetelmien kayttaminen terveydenhuollossa on lisdantynyt mutta nii-
den kaytto ei ole yleistynyt rutiinin omaiseksi toimintatavaksi vahaisen tutkimus-
nayton vuoksi. Tutkimusta palvelumuotoilun vaikutuksista terveydenhuollossa on
tehty noin 20 vuotta. (Pitt ym. 2015, 38-39.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan palvelumuotoilun menetelmina Idean luomista,
Palvelun lavastamista ja Palvelusuunnitelmaa. Idean luominen (Idea Generation)
on joukko metodeja, joiden tarkoituksena on tuoda rakennetta ja rentoutta ryh-
makeskustelutilanteisiin. Metodien tarkoitus on ohjata keskustelua hedelmalli-
seen suuntaan. Tavoitteena on tukea uusien ideoiden ja ajatuksen syntymista.
Tallaisia metodeja ovat esimerkiksi SWOT-analyysien tai mielle-karttojen tekemi-
nen ryhmatydna. Metodeja kaytetdan kuhunkin tilanteeseen ja tavoitteeseen so-

pivalla tavalla. Metodi valitaan ryhmakeskustelun aiheen ja halutun vaikutuksen
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mukaisesti. Haluttu vaikutus voi olla esimerkiksi ryhman rentoutuminen, luotta-
muksellisen ilmapiirin luominen, luovuuden lisdaminen tai keskustelun ohjaami-
nen. (Stickdorn & Schneider 2010, 180.)

Palvelun lavastaminen (Service staging) on menetelma, jonka tarkoituksena on
naytella tyostettava tilanne, jossa esimerkiksi kehiteltavaa prosessia tai proto-
tyyppia kaytetaan. Nayttelijoina toimivat kehitystydssa mukana olevat henkilot.
Nayttelijoina voivat toimia tilanteen salliessa myos sidosryhmien edustajat, esi-
merkiksi asiakkaat tai henkilokunta. Palvelun lavastamisen tavoitteena on herat-
taa tunteita, empatiaa ja ymmarrysta prosessin eri osapuolia kohtaan. Lisaksi
menetelma antaa sen toteuttajille myos mahdollisuuden keskittya substanssin yk-
sityiskohtiin ja kehonkieleen. Jos palvelun lavastamista kaytetaan palvelumuotoi-
lun menetelmana, on tarkeaa tarjota menetelman toteuttamiseen turvallinen fyy-
sinen tila ja luottamuksellinen, avoin ilmapiiri. Nayteltavan kohtauksen alustuksen
jalkeen osallistujat valitsevat roolit ja nayttelevat kohtauksena toimivan palveluti-
lanteen lapi muutamia kertoja. Nayttelijaryhmat voivat joko kehittaa nayteltavaa
tilannetta eteenpain itse, tai tilanteessa voi olla ns. ohjaaja, joka ehdottaa koh-
taukseen muutoksia. (Stickdorn & Schneider 2010, 194.)

Palvelusuunnitelma (Service blueprint) on menetelma, jonka tarkoituksena on
esittda kehityskohteena olevan palvelun, prototyypin tai prosessin osat yksityis-
kohtaisesti eri toimijoiden nakokulmasta. Menetelman tuotos on visuaalinen,
usein kaavio tai taulukko. Kaavion kokoaminen yhteistyona eri sidosryhmien
edustajien kesken tuottaa tuloksen joka pohjaa laaja-alaiseen nakemykseen.
Huolellisesti tehtyna kaavio paljastaa esimerkiksi vahalle huomiolle jaaneet tai
paallekkaiset prosessin vaiheet tai palvelutuokiot. Lisaksi kaavion avulla voidaan
tunnistaa prosessin kannalta kriittiset palvelutuokiot. Kaaviota on hyodyllista tar-
kastella ja muokata saanndllisin valiajoin uudelleen. Talldin kokonaisnakemys
prosessista ja sen muutoksista ja kehitystarpeista pysyy ajantasaisena ja palve-
lee omistajaorganisaatiota. (Stickdorn & Schneider 2010, 204-205.)
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5.3 Empiirinen tutkimus

Empiirinen tutkimus voidaan jakaa kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen tutkimuk-
seen (Heikkila 2005, 13). Empiiriselle tutkimukselle on ominaista pyrkimys loytaa
saannonmukaisuuksia tai yleisia lainalaisuuksia yksittaisten havaintojen pohjalta.
Lahestymistapa on yksittaisesta yleiseen. Tallaista lahestymistapaa kutsutaan in-
duktiiviseksi. (Valli 2015, 15-16.) Empiirinen tutkimus voidaan jakaa aikaperspek-
tiivin nakdkulmasta poikkileikkaus- tai pitkittaistutkimuksiin. Poikkileikkaus tutki-
muksessa aineisto kerataan yhdesta aikapisteesta, kun taas pitkittaistutkimuk-
sessa mitataan samaa kohderyhmaa eri aikapisteissa. (Heikkila 2005, 15.) Ta-
man opinnaytetyon tutkimusosuus on pitkittaistutkimus, koska siina tutkimaan

hoitajien hallinnan tunnetta kahdessa eri aikapisteessa.

Empiirinen tutkimus voi olla kartoittavaa, kuvailevaa, selittavaa tai kokeellista.
Toisaalta se voidaan toteuttaa toiminta-, evaluaatio- tai ennustavana tutkimuk-
sena. Tutkimukselle sopivin toteutustapa maaritellaan tutkimusongelman- tai ky-
symyksen kautta. (Heikkila 2005, 14-15; Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1998, 21-22.) Taman opinnaytetyon tutkimusosuus on kuvaileva, silla se kuvailee

hoitajien hallinnan tunnetta kahdessa eri aikapisteessa.

5.3.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiiviselle tutkimustavalle tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat struk-
turoidut paperiset tai sahkoiset lomakekyselyt, survey-tutkimukset, strukturoidut
haastattelut, systemaattinen havainnointi ja kokeelliset tutkimukset (Heikkila
2005, 13). Tutkimuksissa voidaan kayttaa myos valmiita aineistoja, kuten rekis-
tereita. Tutkimusaineisto voi olla primaarista eli tutkimusta varten kerattya tai se-
kundaarista eli alun perin jotain muuta tarkoitusta varten kerattya tietoa. Tassa
opinnaytetyossa kaytetaan aineistonkeruumenetelmana sahkaista, strukturoitua
lomakekyselya. Tutkimusaineisto on primaarista, eli keratty juuri tata tutkimusta
varten. (Heikkila 2005, 14-15.)
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Kvantitatiivinen tutkimus perustuu tilastotieteen kayttoon ja on yksinkertaistettuna
numeroiden kasittelya ja hyodyntamista. Nykyisin tietokoneohjelmat tekevat var-
sinaisen laskemisen. Tulokset havainnollistetaan usein taulukoina tai kuvioina.
Tutkijan on kasitettava mista laskujen tulokset muodostuvat, jotta ne tulisivat oi-
kein tulkituiksi. Tutkijan rooli onkin ymmartaa ja tulkita tuloksia. Lisaksi tutkijan

pitda osata kysya ns. oikeat kysymykset. (Valli 2015, 15.)

5.3.2 Kyselylomake

Taman opinnaytetyon tutkimusosan kysely on toteutettu sahkoisesti (liite 1). Sah-
koiseen toteutukseen paadyttiin koska koko perusjoukolla oli mahdollisuus tayt-
taa lomake sahkoisesti ja lomakkeen toimittaminen onnistui parhaiten sdhkdpos-
titse. Kysely tehtiin kahdessa eri aikapisteessa ja kummankin kyselyn yhteydessa
vastaajille lahetettiin saatekirje (liite 3 ja liite 4). Lomakkeen tayttamiseen sai kayt-
taa tydaikaa, joten lomakkeen toimittaminen tyopaikan tyopisteelle oli luonnolli-
nen valinta. Kyselyssa on kolme taustamuuttujaa ja viisitoista Likert-asteikollista
vaittamaa. Taustamuuttujista sukupuolimuuttuja on selvitetty luokitteluasteikolla.
Luokitteluasteikko valikoitui sukupuolta selvittavaksi asteikoksi, koska sukupuolet
voivat olla vain erilaisia tai samanlaisia, muita vertailuja niiden valilld ei voida
tehda (Valli 2015, 32). Tyokokemus ja ikd on luokiteltu ja selvitetty suhdeas-
teikolla. Suhdeasteikko valikoitui kaytetyksi asteikoksi, silla seka ika- etta tydko-
kemusluokat voidaan laittaa jarjestykseen, arvojen valimatkat ovat tasavalisia ja
kummallakin arvolla on absoluuttinen nollapiste (Valli 2015, 38-40). Taustamuut-
tujien kysymisella asteikoittain haluttiin turvata vastaajien anonymiteettia. Vaitta-
mat perustuvat aiemmin esiteltyihin tehohoitajan osaamisen tasoihin (taulukko
1). Vaittdmien vastausvaihtoehdot ovat esitetty Likertin asteikon muodossa. Li-
kertin asteikolla mitataan havaintoja, jotka voidaan jakaa luokkiin ja laittaa jarjes-
tykseen. Luokkavalien ei tarvitse olla yhta suuria. (Holopainen, Tenhunen & Vuo-
rinen 2004. 27.) Kyselyn asteikossa on vastausvaihtoehdot "eri mieltd” — ”jok-
seenkin eri mieltd” — "jokseenkin samaa mieltd” — ” samaa mielta”. Asteikosta on

jatetty pois vastausvaihtoehto ” en osaa sanoa”.
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Kysely on esitestattu kymmenen terveydenhoitoalan ammattilaisen toimesta. Esi-
testauksen perusteella muutettiin taustamuuttujien luokittelua anonymiteetin ta-
kaamiseksi ja muutettiin vaittamissa 5,10 ja 15 esiintynyt ilmaus "peruskayttd”

muotoon paivittainen kaytto.

TAULUKKO 1. Vaittdmien yhteys osaamistasoihin

Vaittama tehohoitajan osaamisen taso
4914 tietotaso

Esim: 14. Tunnen Linet-tehosangyn yleiset

kayttotarkoitukset

5,10,15 taitotaso

Esim: 15. Hallitsen Linet-tehosangyn paivittai-

sen kayton

6,11,16 asennetaso

Esim: 16. Pidan Linet-tehosankya merkityk-

sellisend osana potilaan hoitoa

7,12,17 arvotaso

Esim: 17. Linet-tehosangyn kaytté tuntuu mie-

lekkaalta

8,13,18 kokemustaso

Esim. 18. Minulla on Linet-tehosangyn kay-

tosta riittavasti kokemusta

5.3.3 Otanta

Tutkimuksessa on kaytetty kokonaisotantaa, silla tutkittavien joukko koostuu noin
61 hoitajasta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kokonaisotantaa voidaan kayttaa,
kun vastaajajoukko on 100 tai vahemman. Kyselytutkimuksissa kokonaisotantaa
voidaan kayttaa jopa 200-300 suuruisen perusjoukon kohdalla. (Heikkila 2005,
33))
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5.3.4 Analysointimenetelmat

Muun muassa otoskoko vaikuttaa siihen, millaisia tilastollisia menetelmia aineis-
ton analyysissa on mielekasta kayttaa. Valli (2015, 22-23) ehdottaa kirjassaan
otoskooksi vahintaan sataa havaintoyksikkoa tilastollisia analyyseja tehtaessa.
Taman opinnaytetyon tutkimusosan otoskoko on alle sata. Vaikka vastauspro-
sentti onkin korkea, jaa otoskoko niin pieneksi, etta laaja tilastollisten analyysi-
menetelmien kaytto ei ole mielekasta. Tassa opinnaytetydssa tuloksia analysoi-
daan kayttaen Surveypal-ohjelmiston tuottamaa dataa. Ohjelmisto tuottaa muun
muassa numerodataa, kuten frekvenssijakaumia ja taulukoita. Frekvenssija-
kauma kuvaa yhden muuttujan arvojen jakaantumista havaintoaineistossa (Holo-
painen ym. 2004, 44). Taman opinnaytetyon tuloksia kasitelldaan vertailemalla

frekvenssijakaumia taustamuuttujiin ja aikapisteisiin verrattuna.
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6 SAIRAANHOITAJAN LAITEOSAAMISEN VARMISTAMISEN JA DOKU-
MENTOINNIN JARJESTELMA

Kehittamistyon tekeminen sijoittui ajallisesti kesakuu 2019- helmikuu 2020 vali-
seen aikaan. Pilotointijakso sijoittui tasta ajasta marraskuu 2019 — tammikuu
2020 valiseen ajanjaksoon. Kehittamistyd kuvataan kronologisesti ja lopussa

kaydaan lapi kehitys- ja jatkotoimenpide-ehdotuksia.

6.1 Luokittelu

TyOpajatydskentelya edelsi laitteiden alustava riskiluokittelu riskienarviointimatrii-
sin (lite 2) mukaisesti ja osaamiskriteerilomakkeen hahmottelu Laitteiden luokit-
telua tehtiin osaston palvelupaallikdon, palveluvastaavan ja allekirjoittaneen toi-
mesta. Luokittelu on aloitettu pohtimalla laitekohtaisesti mika on vakavin mahdol-
lisen seuraus laitteen vaarinkaytosta. Esimerkiksi PCA-pumpun kohdalla vaarin-
kaytto voi tarkoittaa laitteen ohjelmoimista vaarin. Vaarin ohjelmoidulla pumpulla
potilas saattaa saada annosteltavaa laaketta liikaa. Tasta voi olla seurauksena
yliannostuksesta johtuva kuolema. Nain ollen seuraus on siis vakava. Taman jal-
keen on pohdittu kuinka todennakoéisesti vaarinkayttd voi ilmeta. Pohdinnan tu-
loksena on todettu, etta vaarinohjelmointi ei ole todennakoista, mutta se on mah-
dollista. Vaikka sydanteho-osastolla ei tallaista vaarin kayttoa ole tapahtunut, niin
tiedetdan tapahtuneen muussa terveydenhuollon yksikdssa. Nain ollen PCA-
pumpun vaarinkaytdsta johtuva seuraus on vakava ja mahdollinen. Laite saa siis
matriisin mukaisesti 15 pistettya ja sijoittuu matriisin punaiselle alueelle. Alla ole-
vassa kuviossa 3 havainnollistuu riskienarviointimatriisin kaytto pilotoitavien lait-
teiden luokittelussa (kuvio 3). Laitteiden luokittelu on perustunut ylla kuvatun ryh-

man subjektiiviseen laitekohtaiseen arviointiin.
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KUVIO 3. Pilotoitavien laitteiden luokittelu

6.2 Laitetyopajat

Osaamisen varmistamisen jarjestelma purettiin palvelumuotoilun prosessin mu-
kaisesti palvelutuokioihin (taulukko 2). Tuokioita lahdettiin tydstamaan laitetydpa-
jatyoskentelylla. LaitetyOpajoja jarjestettiin kaksi ja kumpikin kesti 4 tuntia. Mo-
lempiin laitetyopajoihin osallistui osaston palvelupaallikkd, palveluvastaava,
kuusi osastolla tydskentelevaa sairaanhoitajaa ja allekirjoittanut. Sairaanhoitajat
edustivat mm. osastolla toimivia kivunhoitoon, elvytykseen ja perehdyttamiseen
perehtyneita vastuuryhmia. Molemmat laitetyopajat toteutettiin vahvasti yhteiske-
hittamisen hengessa. Ensimmaisessa laitetyopajassa keskityttiin paaasiassa pal-
velupolun alkuosaan, eli esipalveluihin. Toisessa laitetyOpajassa keskityttiin pal-
velupolun keskivaiheeseen eli ydinpalveluihin. Ensimmaisen laitetydpajan tavoit-
teena oli luoda osaamiskriteerit kolmelle pilotoitavalle laitteelle, viimeistella laite-
luokittelu ja muokata osaamisen varmistamisen jarjestelmasta yhteensopiva
osaston perehdytysohjelman kanssa. Toisen tyOpajan tavoitteena oli testata
osaamiskriteerit ja pohtia nayttétilannetta eldytymisen keinoin ja muodostaa toi-
mintaohjeet osaamisen varmistamisen tavoista kahdelle, eli nayttétilanteelle ja
kliiniselle oppimistilanteelle. Palvelupolun loppuosaa, eli jalkipalveluita ei poh-

dittu laitetyOpajoissa.
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6.2.1 Ensimmainen laitetyopaja

Ensimmaisessa laitetydpajassa osaamiskriteereita maariteltiin aluksi parity0s-
kentelyna. Palvelumuotoilun menetelmana kaytettiin Idean luomista. Menetel-
man tavoitteena oli ohjata keskustelua hedelmalliseen suuntaan oheismateriaalin
avulla. Materiaalina kaytettiin etukateen valmisteltua osaamiskriteerilomaketta,
esimerkkeja laiteajokorteista ja laitevalmistajien ohjeita. Materiaaleihin tutustuttiin
ensin yhdessa ja sen jalkeen jakauduttiin pareihin. Linet tehosangyn osaamiskri-
teereita maarittelivat osaston palveluvastaava ja osastolla tyoskenteleva sairaan-
hoitaja. Zoll R -defibrillaattorin osaamiskriteereita maarittelivat kaksi Elvytys- ja
MET-toiminta -vastuuryhman jasenta. CADD Solis -infuusiopumpun osaamiskri-
teereitd maarittelivat kaksi kipuvastuuryhman jasenta. Parityoskentelyn jalkeen
osaamiskriteerit kaytiin yhdessa lapi. Nain laitekriteereihin saatiin seka vastuu-
ryhmassa etta vastuualueeseen kuulumattomien hoitajien nakemys. Keskustelun
perusteella osaamiskriteereita tarkennettiin. Samalla keskusteltiin osaamiskritee-

rilomakkeesta ja siihen tehtiin lisdys koskien kriteereiden tekijaa ja paivittajaa.

Keskustelussa nousi esiin tarve erilliselle tarkentavalle listaukselle nayton tai klii-
nisen oppimistilanteen lapiviemiseksi. TyOpajassa aloitettiin tydstamaan naytto-
ja kliinisten oppimistilanteiden sisaltéja nayton tai kliinisen oppimistilanteen vas-
taanottajan kayttoon. Listan sisallon avulla tarkennetaan osaamiskriteereita ja
sen avulla nayttotilanteet voidaan kayda lapi samalla tavalla nayton vastaanotta-
jasta riippumatta. Pilotointivaiheessa testataan, onko erillisen listan kaytto toimiva

vaihtoehto vai tulisiko lista integroida osaamiskriteerilomakkeeseen.

Laiteluokittelua (liite 5) kaytiin lapi palvelupaallikén, palveluvastaavan ja allekir-
joittaneen toimesta. Kaksi laitetta poistui listalta, koska niita ei enaa ole kaytossa.
Viiden laitteen riskiluokka kohotettiin vahaisesta riskista vakavaan riskiin. Lisaksi
sovittiin, etta kohtalaisen riskin ja vakavan riskin laitteiden osaaminen varmiste-
taan kliinisessa oppimistilanteessa ja sen voi ottaa vastaan kokeneempi, jo suo-
rituksen tehnyt kollega. Kuolemaan johtavan riskin laitteiden kohdalla osaaminen
varmistetaan nayttokokeella. Vahaisen riskin laitteiden kohdalla osaamisen var-

mistaminen varmistetaan itsearvioinnilla.
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Perehdytysryhman jasenten ja esimiesten kanssa kaytiin 1api osaamisen varmis-
tamisen ajankohtia suhteessa perehdytykseen. Osaaminen tulee varmistaa laite-
luokittelun mukaisesti joko 6-8 viikon, puolen vuoden tai kahden vuoden kohdalla
tydsuhteen alkamisesta (liite 5). Lisaksi sovittiin, etta osaamiskriteerit sijoitetaan
omana kokonaisuutenaan samaan paikkaan kuin osaston perehdytysmateriaalit.

Materiaalit tehdaan sahkodiseen muotoon.

Lopuksi kaytiin keskustelua seuraavan tyopajan aiheesta eli naytto- tai kliinisesta
oppimistilanteesta. Keskustelussa nousi esiin ajatus siita, ettd uuden tyontekijan
perehdyttaja ei ottaisi vastaan perehtyjan nayttoja tai kliinisia oppimistilanteita.
Sovittiin, ettd seuraavassa tydpajassa luodaan toimintaohje ja pelisdannoét nayt-

totilanteeseen ja kliiniseen oppimistilanteeseen.

6.2.2 Toinen laitetyopaja

Toiseen laitetyOpajaan osallistui osaston palvelupaallikkd, palveluvastaava,
kuusi osastolla tydskentelevaa sairaanhoitajaa ja allekirjoittanut. Sairaanhoitajat
edustivat mm. osastolla toimivia kivunhoitoon, elvytykseen ja perehdyttamiseen
perehtyneita vastuuryhmia. Ryhma oli yhta osallistujaa lukuun ottamatta sama
kuin ensimmaisessa tyopajassa. Aluksi kaytiin lapi lyhyesti osaamisen varmista-
mistilannetta osaamisen varmistamisen antajan, sen vastaanottajan ja kliinisen
oppimistilanteen osalta myods potilaan nakokulmasta. Keskustelua kaytiin osaa-
misen varmistamisen fyysisesta ymparistosta. Lopuksi keskustelua kaytiin tilan-
teen luottamuksellisuudesta, vuorovaikutuksellisuudesta ja arviointiperusteista.
Yleisen keskustelun jalkeen jakauduttiin kahteen ryhmaan. Toisessa laadittiin
osaamisen varmistamisen toimintaohje nayttotilanteeseen ja toisessa laadittiin
osaamisen varmistamisen toimintaohje kliiniseen oppimistilanteeseen. Ryhmien
tuotokset kaytiin lapi yhdessa ja allekirjoittanut teki niista yhteenvedon. Yhteen-

veto kaytiin lapi kaytannon harjoittelun jalkeen.

Toimintaohjeiden laatimisen jalkeen ryhma jakaantui pareiksi. Parit hakeutuivat
rauhalliseen paikkaan toimintaohjeiden, osaamiskriteerien ja kyseessa olevan

laitteen kanssa. Pareittain harjoiteltiin osaamisen varmistamisen antamista ja
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vastaanottamista. Harjoituksen tavoitteena oli testata osaamiskriteereita, toimin-
taohjetta ja herattaa ajatuksia tilanteen luonteesta ja sen haasteista puolin ja toi-
sin. Harjoituksen tuloksena osaamiskriteereihin tuli lisayksia ja toimintaohjeessa
mainittujen vuorovaikutuksellisuuden ja luottamuksellisuuden merkitys korostui-

vat.

LaitetyOpajan paatteeksi sovittiin, ketka ottavat pilotointijakson aikana osaamisen
varmistamisia vastaan ja kuinka pilotointijakson alkamisesta tiedotetaan osaston

henkilokuntaa.

Molemmissa laitetyOpajoissa paastiin niille asetettuihin tavoitteisiin. Keskustelu
ja yhteisty0 oli sujuvaa ja avointa. Aiheen merkityksellisyys korostui molemmissa
laitetyOpajoissa ja osallistujat olivat motivoituneita tydstamaan laitetydpajojen ai-
heita ja aloittamaan pilotointivaiheen. LaitetyOpajojen tuotoksena olivat osaamis-
kriteerit kolmesta laitteesta, joista liitteena Linet- tehohoitosangyn osaamiskritee-
rit (liite 6), laiteluokittelu kaikista osaston laitteista (liite 5) ja toimintaohjeet osaa-
misen varmistamiseen (liite 7). Laitetydpajoissa saatiin myods sovittua, kuinka lai-
teosaamisen kokonaisuus saadaan liitettya osaston perehdyttamisohjelmaan.

Yhteenvetona laitetyOpajoista tehtiin palvelusuunnitelma (taulukko 2).



TAULUKKO 2. Palvelusuunnitelma
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Palvelun vaihe
ja palvelutuokio

Toimija

toimenpiteet

Esipalvelu:
Osaamiskriteerei-
den ja luokittelun yl-
lapito

Osaamiskriteereiden ylla-
pito: Vastuuryhman jasen

Luokittelun yllapito: esi-
mies

Vastuuryhman jasenet paivittavat oman
ryhmansa osaamiskriteerit ja tekevat tar-
vittaessa uusia.

Esimies maarittelee uuden laitteen osaa-
misen varmistamisen tavan riskimatriisia
hyoédyntaen.

Esipalvelu:
Osaamistarpeen
tunnistaminen,
osaamisen varmis-
tamisen ajankohdan
tunnistaminen ja so-
piminen

Perehtyja

Tyontekija

Ensimmainen suoritus

Perehtyja perehtyy perehdyttamisohjel-
maan, osaamistarpeisiin, osaamisen var-
mistamisen toimintaohjeeseen ja sopii
osaamisen varmistamisesta perehdytys-
ohjelman mukaisesti.

Tybntekija perehtyy osaamistarpeisiin,
osaamisen varmistamisen toimintaohjee-
seen ja sopii osaamisen varmistamisen
ajankohdan.

Tyontekija

Seuraavat suoritukset

Jatkossa tyontekija saa muistutuksen HR
ohjelmasta, kun osaamisen varmistamisen
uusiminen on ajankohtaista. Tydntekija pe-
rehtyy osaamistarpeisiin ja osaamisen
varmistamisen toimintaohjeeseen. Tydnte-
kija sopii osaamisen varmistamisen ajan-
kohdan.

Ydinpalvelu:
Osaamisen varmis-
tamisen antaminen

Perehtyja/ Tyontekija

Perehtyja/tyontekija suorittaa osaamisen
varmistamisen noudattaen osaamisen
varmistamistilanteessa osaston yhteisia
osaamisen varmistamisen toimintaohjeita.

Ydinpalvelu:
Osaamisen varmis-
tamisen vastaanot-
taminen

Osaamisen varmistami-
sen vastaanottaja:

Vastaanottaja sopii yhdessa naytdn anta-
jan kanssa ajankohdan osaamisen varmis-
tamiseen. Tarvittaessa esimies osoittaa
sopivan ajan.

Vastaanottaja ottaa vastaan osaamisen
varmistamisen noudattaen osaston yhtei-
sid osaamisen varmistamisen toimintaoh-
jeita.

Jalkipalvelu:
Tiedon valittaminen

Osaamisen varmistami-
sen vastaanottaja

Osaamisen varmistamisen vastaanottaja
valittda tiedon onnistuneesta osaamisen
varmistamisesta esimiehelle.

Jalkipalvelu:
Dokumentointi

Esimies

Esimies dokumentoi osaamisen HR-jar-
jestelmaan ja asettaa muistutuksen osaa-
misen varmistamisen uusimisesta osaa-
miskriteereissa maariteltyyn ajankohtaan.
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6.3 Tiedotus ja pilotin aloittaminen

Pilottijakso aloitettiin alkuperaisen aikataulun mukaisesti 1.11.2019. Pilottijak-
sosta tiedotettiin etukateen sahkopostitse ja 14.11.19 osaston koulutuspaivan yh-
teydessa pidetyn laiteosaamista kasittelevan luennon yhteydessa. Pilotoinnin
etenemisesta tiedotettiin osaston hoitajia pilottijakson aikana sahkopostitse. Tie-
dottaminen toimi myos muistutuksena meneillaan olevasta pilottijaksosta. Pilotti-
jakson aikana osaamiskriteerilomakkeet toimivuutta arvioitiin ja sitd muokattiin

toimivammaksi.

6.4 Pilotin lopetus ja palautteet

Pilottivaiheen loppumisesta tiedotettiin kohdeyksikon hoitajia sahkopostitse toi-
sen Kkyselyn saatekirjeen yhteydessa. Hoitajille kerrottiin sahkopostissa, etta
osaamisen varmistamisia jatketaan pilottivaiheen loppumisesta huolimatta. Sah-
kopostissa myds lahetettiin hoitajille linkki toiseen kyselyyn. Pilotin aikana osaa-
misen varmistamisia tehtiin yhteensa 89 kpl. Osaamisen varmistamiset jakautui-

vat tasaisesti kolmen pilotoitavan laitteen kesken.

6.5 Dokumentoinnin toteutus HR-jarjestelmaan

Toimeksiantajaorganisaation HR-jarjestelmaan tehdaan opinnaytetydon tekohet-
kelld uudelleenjarjestelyja. Lisaksi organisaation HR-palveluilla ei ole opinnayte-
tyon tekohetkella kaytossaan arkistointiohjelmaa. Tasta syysta organisaatio ei voi
toteuttaa dokumentaatiota sahkdisesti opinnaytetyon aikataulun puitteissa. Sah-
kdisen dokumentaation toteuttamisesta on tehty suositus kehitysosan jatkokehi-

tysehdotuksiin.
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6.6 Kehitysosan jatkokehitysehdotukset

Jatkokehitysehdotuksissa kaydaan lapi toimintaehdotuksia, joita voidaan toteut-
taa opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Suurin osa ehdotuksista koskee ensi-
sijaisesti sydanteho-osastoa. Loppuosassa ehdotukset koskevat jarjestelman
kayttdonottoa Sydansairaalan muissa yksikoissa. Jos jarjestelma otetaan kayt-

toon muissa yksikoissa, koskevat alkuosan ehdotukset myads niita.

Tassa opinnaytetydssa pilotoitu jarjestelma tulisi laajentaa koskemaan koko
osaston laitekantaa. Laajentamisen yhteydessa ja sen jalkeen jarjestelman toi-

mivuutta tulisi tarkastella ja kehittaa tarpeen mukaan.

6.6.1 Laitevastaavan nimittidminen

Talla hetkella Sydanteho-osaston laitteisiin liittyvia asioita hoitaa palveluvastaava
muiden tehtaviensa ohella. Sydanteho-osastolle tulisi nimittda pysyva laitevas-
taava tai osoittaa tehtavaa hoitavalle palveluvastaavalle riittavasti aikaa tehtavien
hoitamiseen. PSHP:n laiteosaamista ja dokumentointia koskevassa prosessissa
mainitaan vastuiden maarittely. Laiteosaamista koskevat vastuut on jaettu tyon-
tekijan, esimiehen ja laitevastaavan kesken. (Aalto & Luojus 2018, 12.) Laitevas-
taavan tehtaviin kuuluu muun muassa laiteluokittelun tuottaminen ja sen ajanta-
saisuudesta huolehtiminen, laitekoulutusten tuottaminen yhteistydssa toimittajien
kanssa ja laiteohjeiden sailyttdminen ja ajantasaisuudesta huolehtiminen (Aalto
& Luojus 2018, 12; Luojus 2020). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 1aakintalaiteyk-
sikko kouluttaa Tampereen Yliopistollisen sairaalan osastoilla toimivia laiteyhdys-
henkil6ita (Luojus 2020). Sydanteho-osaston laitevastaavan tulisi osallistua kou-
lutuksiin ja tehda yhteistyota muiden laiteyhdyshenkildiden kanssa. Sydanteho-
osastolle nimitettdvan laitevastaavan tydnkuvaan tulisi kuulua edella mainittujen
tehtavien lisaksi yhteistyo laitehankinnoista vastuussa olevan tahon kanssa. Lai-
tehankintoja suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon laitetoimittajan kyky toimittaa
kaytannolliset laiteohjeet ja riittdvan kattava laitekoulutus. Liséksi laitevastaavan
tehtaviin tulisi kuulua nayton tai kliinisen oppimistilanteen vastaanottajien koulut-

taminen.
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Laakinnalliseksi laitteeksi luetaan laitteiden lisaksi tietojarjestelmat, kuten potilas-
tietojarjestelmat. Sydanteho-osaston toinen kaytdssa olevista potilastietojarjes-
telmista vaihtuu vuoden 2023 aikana. Laitevastaan tulisi olla mukana tassa tieto-
jarjestelmanvaihtoprosessissa varmistamassa mm. uuteen jarjestelmaan liittyvan

koulutuksen riittavyys.

6.6.2 Laiteosaaminen osaksi hoitajan osaamista

Laiteosaaminen tulisi integroida osaston perehdytysmateriaaliin. Laiteosaamisen
varmistamisen ajankohdat suhteessa perehdytyksen etenemiseen tulisi maari-
tella laitekohtaisesti. Perehdytysmateriaali tulisi pitdd ajantasaisena siten, etta
uudet laitteet lisatdan perehdytyssuunnitelmaan heti laitteen kayttdonoton jal-

keen ja kaytosta poistuvat laitteet poistetaan perehdytyssuunnitelmasta.

Laiteosaaminen tulisi myO0s liittda osaksi vuosittaista kehityskeskustelua. Sydan-
teho-osastolla on kaytossa kehityskeskustelukaavake, johon voitaisiin lisatd oma
rivinsa laiteosaamista koskien. Erityisesti ne laitteet, joiden osaamisen varmista-
minen perustuu itsearvioon, tulisi kayda lapi kehityskeskustelussa. Kehityskes-
kustelussa tulisi kayda lapi laitteisiin liittyvat osaamisvajeet, koulutustarpeet ja -
toiveet. Mikali laiteosaamisvajetta on, tulisi esimiehen ja tyontekijan laatia suun-

nitelma osaamisvajeen kattamiseksi.

6.6.3 Osaamiskriteerit ja osaamisen varmistamisen kaytannot

Kustakin osastolla kaytettavasta laitteesta tulisi luoda osaamiskriteerit. Osaamis-
kriteerien muodostamisessa tulisi hyddyntaa osaston vastuuryhmien jasenien
asiantuntemusta, laitevalmistajan ohjeita ja muita luotettavia lahteita, kuten esi-
merkiksi Suomalainen Laakariseura Duodecim ry:n tuottaman sahkdisen palve-
lun, Oppiportin laiteosiota. Sisallon tuottamisessa tulisi pidattaytya kayttamasta
itse luotuja ohjeita. Laitevalmistaja kantaa laitteesta vastuun vain, jos sita on kay-
tetty laitevalmistajan virallisten ohjeiden mukaisesti. (Aalto & Luojus 2018, 16;
Luojus 2020.) Osaamiskriteerit tulisi muodostaa yhteiskehittdmisen periaattein ja
ne tulisi esittdad osaamiskriteerilomakkeen mukaisesti (lite 6). Osaamiskriteerien
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tulisi koskea laitteeseen liittyvaa osaamista, asianmukainen rajaaminen on avain-

asemassa.

Osaamisen varmistaminen voidaan tehda joko nayttona, kliinisena oppimistilan-
teena tai itsearviointina. Nayton ja kliinisen oppimistilanteen vastaanottamisesta
tulisi saada koulutusta ja molempia toimintatapoja tulisi kehittaa. Tavoitteena olisi
pidettava sita, etta naytto ja kliininen oppimistilanne on riittavan samanlainen kai-
kille.

Osaamisen varmistamisen prosessi olisi kaytava lapi riskienhallinnan ja potilas-
turvallisuussuunnitelman nakokulmasta ja siita olisi tehtava riskirekisteri. Riskire-
kisterin tekemisessa voitaisiin hydodyntaa organisaatiossa kaytdssa olevaa Gra-
nite -riskienhallintajarjestelmaa. Prosessin toimivuutta on tarkasteltava ja siihen
on tehtava tarvittaessa muutoksia. Prosessia voidaan dokumentoida ja visuali-
soida palvelusuunnitelman lisaksi prosessiin osallistuville henkildille yksiloidyilla

palvelupoluilla.

6.6.4 Yhteistyo osastojen valilla

On organisaation etu, ettd sen osastojen toimintatavoissa on mahdollisuuksien
mukaan yhtenevaisyytta. Osastot voivat my0s saada toisistaan synergiaa teke-
malla yhteistyéta. Sydansairaalan eri osastoilla on osittain samoja laitteita kay-
tossa. Jokaista osastoa myos koskee sama tarve osoittaa ja dokumentoida hen-
kilokunnan laiteosaaminen. Taman vuoksi yhteisty6td muiden osastojen kanssa
tulisi laiteosaamisen osalta lisata. Parhaassa tapauksessa jokaiselle osastolle ni-
mitetaan laitevastaava. Laitevastaavat voisivat muodostaa yhteistyoryhman, joka

tydskentelee muiden Sydansairaalan ja PSHP:n sisaisten toimijoiden kanssa.

6.6.5 Sahkoinen dokumentointi

Osaaminen tulisi dokumentoida sahkdisesti organisaation HR-jarjestelmaan.

Osaaminen tulisi kirjata laitekohtaisesti. Osaamisen kirjaaminen esimerkiksi luo-
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kittain vahentaa tyomaaraa, mutta vaikeuttaa laiteosaamisen tarkkaa dokumen-
taatiota. Luokittain kirjaamisen ongelma on se, etta luokkien sisallot muuttuvat
aina kun jokin uusi laite lisataan johonkin luokkaan. Sahkdisen jarjestelman tulisi
lahettaa tyontekijalle muistutus, kun osaamisen varmistamisen uusiminen tulee
ajankohtaiseksi. Luokittelu vaikeuttaa my0s tata toimintoa. Osaamisen varmista-
minen kirjataan osaamiskriteerilomakkeelle ja paperi arkistoidaan. Organisaa-
tiossa tulisi siirtya sahkoiseen allekirjoitukseen ja sahkoiseen arkistointiin, kun se

on teknisesti mahdollista.

6.6.6 Resursointi

Osastolle tulisi nimittaa laitevastaava ja hanelle olisi resursoitava riittdva tyoaika
tyotehtavien hoitamiseen. Resurssitarvetta voidaan maarittaa selvittamalla pal-
jonko osaston palveluvastaava kayttaa talla hetkella tydajastaan laitteisiin liittyviin

asioihin ja arvioimalla sen riittavyytta suhteessa laitevastaavan toimenkuvaan.

Kolme kuukautta kestavan pilotointijakson aikana laiteosaamisen varmistuksia
tehtiin 89 kpl. Osaamisen varmistamisiin ei annettu erikseen siihen tarkoitettua
tybdaikaa. Tyontekijat saivat tydaikaa omatoimiseen kouluttautumiseen saman
verran kuin ennen pilotoinnin alkua. Tyontekijat itse paattivat mita tuona tyodai-
kana opiskelevat. Tasta voidaan paatella, etta mikali osaamisen varmistamiseen
ei tulevaisuudessa osoiteta enemman siihen tarkoitettua tydaikaa, saadaan
osaamisen varmistamisia tehtya keskimaarin 30 kappaletta kuukaudessa. Koko
henkilokunta, noin 60 hoitajaa, kay siis lapi yhden laitteen kahdessa kuukau-
dessa ja osastolla on laitteita noin 45 kappaletta. Taman karkean paatelman pe-
rusteella tyontekijodille tulisi osoittaa enemman tydaikaa osaamisen varmistami-
sen toteuttamiseen. Laiteosaamisen varmistamisen prosessista tulisi tehda mah-
dollisimman tehokas ja tyontekijoita tulisi motivoida laiteosaamisen varmistuksien
tekemiseen. Laiteosaamiseen liittyvan prosessin kehittyessa nayttojen ja kliinis-
ten oppimistilanteiden suorittaminen nopeutunee ja resursointia voidaan arvioida

uudelleen, kun prosessi on saatu etenemaan vakaasti.
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6.6.7 Simulaatio, tyopajat

Opinnaytetyon tutkimusosan tulosten perusteella osaamisen varmistaminen lisaa
kokemusta pilotoitujen laitteiden riittavasta kayttokokemuksesta. Toistetun kyse-
lyn keskiarvo jai kuitenkin jokaisen laitteen kohdalla alimman arvon saaneeksi
vaittamaksi (kuvio 4, kuvio 5 ja kuvio 6). Toimeksiantajan tulisi varmistaa hoitajien
riittava laitteisiin liittyva kayttokokemus esimerkiksi simulaatio-opetusta tai laite-

tydpajoja hydodyntamalla.

6.7 Laiteosaamisen hallinta koko organisaation tasolla

Laiteosaamisen hallinta on osa koko organisaation riskienhallintaa ja toimivaa
potilasturvallisuuskulttuuria. Sen tulisi olla yhtad hallittua ja dokumentoitua kuin
esimerkiksi ladkeosaaminen talla hetkella on. Laakehoidon osaaminen varmen-
netaan ja dokumentoidaan saannollisesti valtakunnallisesti kaytossa olevan laa-
keosaamisen verkkokurssi LOVe:n avulla. Ladkeosaamisen varmentamisen jar-
jestelmaa voidaan kayttaa periaatteellisena verrokkijarjestelmana laiteosaami-
sen hallinnalle ja dokumentaatiolle. Kaytannossa eroavaisuuksia on paljon laite-
osaamisen ja ladkeosaamisen kenttien valilla. Laitteiksi esimerkiksi luetaan kaikki
terveydenhuollon laitteet aina korvalampomittarista tietojarjestelmiin asti. Lisaksi
laiteosaamisen kohdalla osaamistarpeeseen liittyy yleisen tiedon lisaksi aina

my0s toimipaikkakohtaiset ohjeet ja osaamisen varmentaminen laitekohtaisesti.

Hallittua laiteosaamista voidaan koko organisaation tasolla lisata muun muassa
hyodyntamalla aiemmin tassa tyossa esitettya riskienarviointiprosessia ja riskire-
kisterida. Organisaatiossa on kaytdéssa Granite -riskienhallintaohjelmisto ja IMS-
toimintajarjestelma. Nama sahkoiset jarjestelmat tarjoavat alustan laiteosaami-

seen liittyvaan riskienhallintaan ja osaamisen dokumentoinnin hallintaan.

Tassa opinnaytetydssa kehitettya palvelusuunnitelmaa (taulukko 2) hyddynta-
malla kehitetty jarjestelma voidaan laajentaa Sydansairaalan muille osastoille.
Laajennusprosessissa olisi otettava huomioon vuodeosastojen ja toimenpideyk-

sikoiden luonteet, jotka poikkeavat teho-osaston luonteesta ja laitteistosta. Laa-
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dukkaimmin laajennus toteutettaisiin tekemalla yhteistyota osastojen laitevastaa-
vien, esimiesten ja riskienhallinnan parissa tyoskentelevien tahojen kanssa. Laa-
jennetulle jarjestelmalle olisi nimettava omistajat ja vastuulliset toimijat. Jarjestel-
maan olisi otettava mukaan hoitajien lisaksi 1aakarit, valinehuoltajat ja kaikki
muutkin laakinnallisten laitteiden kanssa tyOskentelevat sidosryhmat. Jatkossa
olisi myds suunniteltava, kuinka sijaisten ja muiden lyhyita jaksoja Sydansairaa-

lassa tyoskentelevien henkildiden laiteosaaminen varmennetaan.

Laiteosaamisen hallinnan prosessia ja hallintamenetelmaa tulisi tarkastella saan-
nallisin valiajoin ja jatkokehittaa niin etta se vastaa parhaalla mahdollisella tavalla

siihen tarpeeseen mihin se on luotu.

Rakenteinen ja dokumentoitu hallintamenettely muun muassa laiteosaamiseen
liittyvan riskienhallinnan ja osaamisen varmistamisen suhteen on ehto esimer-
kiksi erilaisten laatusertifikaattien tai nimitysten saamiseen, mikali organisaatio
paattaisi sellaista tavoitella. Esimerkiksi Laadunhallinnan standardia 1ISO 9001
kaytetaan laadun kehittdamiseen laajalti. Euroopan standardoimisjarjestd CEN on
julkaissut ISO 9001:n vaatimukset sisaltavan, terveydenhuollon kontekstiin sopi-
van standardin SFS-EN 15224 ja Suomen Standardoimisliitto on suomentanut
sen. (SFS Laatua terveydenhuollon jarjestelmiin 2013.) Esimerkkina nimityksista
Magneettisairaala on nimitys, jonka sairaala voi saada neljaksi vuodeksi kerral-
laan American Nurses Credentialing Center (ANCC):lta. Perusteena hakemusta
vastaan myonnettavalle nimitykselle on hoitotyon laatujarjestelman tuottama
erinomainen hoitotyd ja potilaan hoidon tulokset. Magneettisairaaloita on maail-
malla useita. Talla hetkellda Suomessa mm. HYKS tavoittelee nimitysta magneet-
tisairaalaksi. (Torppa 2018, 221-223.)
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7 SAIRAANHOITAJIEN TEKNOLOGIAA KOSKEVAN HALLINNAN JA
OSAAMISEN TUNNE SYDANTEHO-OSASTOLLA

Sairaanhoitajien teknologiaa koskevaa hallinnan tunnetta tarkasteltiin pilotoitujen
laitteiden osalta kahdessa aikapisteessa. Ensimmainen aikapiste oli ennen pilo-
tointia ja toinen aikapiste oli pilotoinnin jalkeen. Kaikilla osaston sairaanhoitajilla
oli mahdollisuus vastata molempiin kyselyihin. Toisen aikapisteen kyselyssa vas-
taajilla oli mahdollisuus vastata niita laitteita koskeviin kysymyksiin, joista vas-

taaja oli suorittanut pilotoinnin mukaisen osaamisen varmistamisen.

7.1 Ensimmaisen kyselyn otoksen kuvaus

Ensimmainen kysely lahetettiin 61 hoitajalle. Vastauksia saatiin 52 kappaletta.
Vastausprosentti on 85%. Vastaajista 73% (n=38) oli naisia ja 27% (n=14) mie-
hid. Vastaajista hieman alle puolet oli 30-39 vuotiaita. Vahiten vastaajissa oli 20-
29 vuotiaita (Taulukko 3). Vastaaijista yli puolella oli tydkokemusta yli kymmenen
vuotta. Kolmella vastaajalla tydkokemusta oli 0-2 vuotta (Taulukko 4). Kaikki vas-

taajat vastasivat kaikkiin kyselyn kysymyeksiin.

TAULUKKO 3. Ensimmaisen kyselyn vastaajien ikdjakauma

lka n %
20-29 8 15,4
30-39 22 42,3
40-49 9 17,3

50- 13 25,0

TAULUKKO 4. Ensimmaisen kyselyn vastaajien tydkokemus

tyovuodet n %
0-2 3 5,8
3-9 19 36,5
10- 30 57,7
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7.2 Toisen kyselyn otoksen kuvaus

Toinen kysely lahetettiin 62 hoitajalle. Vastauksia saatiin 42 kappaletta. Vastaus-
prosentti on 67%. Vastaajista 81% (n=34) oli naisia ja 19% (n=8) miehia. Vas-
taajista hieman alle puolet oli 30-39 vuotiaita. Muiden vastaajien ika oli jakautunut
tasaisesti (Taulukko 5). Vastaajista yli puolella oli tydkokemusta yli kymmenen
vuotta. Kolmella vastaajalla tydkokemusta oli 0-2 vuotta (Taulukko 6). Toisessa
kyselyssa vastaajalla oli mahdollisuus vastata niita laitteita koskeviin kysymyk-
siin, joista vastaaja ilmoitti suorittaneensa pilotoinnin mukaisen osaamisen var-
mistamisen. CADD Solis -infuusiopumppua koskeviin kysymyksiin vastasi 24
vastaajaa, Zoll R -defibrillaattoria koskeviin kysymyksiin vastasi 29 hoitajaa ja Li-

net-tehohoitosankya koskeviin kysymyksiin vastasi 31 hoitajaa.

TAULUKKO 5. Toisen kyselyn vastaajien ikdjakauma

ika n %

20-29 8 19,1
30-39 17 40,5
40-49 8 19,1
50- S 21,3

TAULUKKO 6. Toisen kyselyn vastaajien tydkokemus

tyovuodet n %
0-2 3 7.1
3-9 17 40,5
10- 22 52,4




48

7.3 Kyselyiden tulokset

Ensimmaisen kyselyn vastaukset nakyvat kuvioissa 4, 5 ja 6 vaaleanpunaisina
tolppina. Toisen kyselyn vastaukset nakyvat kuvioissa 4, 5 ja 6 sinisina tolppina.
Vastauksissa on vertailtu kyselyiden vaittamien saamia keskiarvoja. Vaittamat
nakyvat kuviossa vasemmalla puolella. Kuvion asteikossa arvo 1 tarkoittaa eri
mielta, arvo 2 tarkoittaa jokseenkin eri mielta, arvo 3 jokseenkin samaa mielta ja
arvo 4 samaa mielta. Asteikon ja vaittdamien muodostamisen prosessi ja perus-

teet on kuvattu tarkemmin opinnaytetyon luvuissa 4 ja 5.

CADD Solis-infuusiopumppu

Ensimmaiseen kyselyyn vastasi 51 hoitajaa. Toisen kyselyn CADD Solis-in-
fuusiopumppua koskeviin kysymyksiin vastasi 24 hoitajaa. Kaikkien CADD Solis
-infuusiopumppua koskevien vaittamien keskiarvot nousivat toistetussa kyse-

lyssa (kuvio 4).

Osaamisen varmistamisella oli eniten vaikutusta CADD Solis infuusiopumppua
koskevaan paivittaista kayttda koskevaan hallinnan tunteeseen. Keskiarvo nousi
arvosta 2,56 arvoon 3,54. Vahiten osaamisen varmistamisella oli vaikutusta tun-
teeseen laitteen kayton merkityksellisyydesta osana potilaan hoitoa. Syy tahan
on ensimmaisen kyselyn arvo 3,75, mika on lahtokohtaisesti korkea arvo. Toiste-

tussa kyselyssa arvo nousi vain hiukan ollen 3,96. (kuvio 4).

Osaamisen varmistaminen lisasi vastaajien tunnetta siitd, ettd he hallitsevat
CADD Solis-infuusiopumpun yleiset kayttotarkoitukset. Ensimmaisen kyselyn
keskiarvo oli 3,52 kun toistetun kyselyn jalkeen se oli 3,96. Osaamisen varmista-
minen lisasi myos tunnetta CADD Solis -infuusiopumpun kaytén mielekkyydesta.
Ensimmaisen kyselyn keskiarvo oli 3,19. Toisessa kyselyssa keskiarvo oli 3,83.
Tunne riittdvasta kayttokokemuksesta lisaantyi jonkin verran, mutta keskiarvo ei
saavuttanut arvoa 3, "jokseenkin samaa mielta”. Ensimmaisen kyselyn keskiarvo

oli 2,23 ja toisen kyselyn keskiarvo oli 2,88 (kuvio 4).
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CADD-Solis PCA-pumppu
1 = eri mieltd, 4 = samaa mielta

4. Tunnen CADD-Solis PCA-pumpun yleiset “
kayttotarkoitukset 3,96
5. Hallitsen CAD-Solis PCA-pumpun péivittdisen kiytén ﬂ 3,54
6. Piddn CADD-Solis PCA-pumppua merkityksellisena HS
osana potilaan hoitoa 3,96
7. CADD-Solis PCA-pumpun kayttd tuntuu mielekkaalta ﬂ 3,83
8. Minulla on CADD-Solis PCA-pumpun kaytosta E
riittavasti kokemusta 2,88

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

ennen (n=52) mjalkeen (n=24)

KUVIO 4. CADD Solis -infuusiopumppua koskevien vaittamien keskiarvot

Zoll R-defibrillaattori

Ensimmaiseen kyselyyn vastasi 52 hoitajaa. toisen kyselyn Zoll R-defiblrillaatto-
ria koskeviin kysymyksiin vastasi 29 hoitajaa. Kaikkien Zoll R-Defibrillaattoria

koskevien vaittamien keskiarvot nousivat toistetussa kyselyssa (kuvio 5).

Eniten osaamisen varmistaminen vaikutti tunteeseen Zoll R-defibrillaattorin pai-
vittaisen kayton hallinnasta, jonka keskiarvo nousi 3,08:sta 3,79:8an ja tuntee-
seen riittavasta kayttokokemuksesta, jonka keskiarvo nousi 2,62:sta 3,31:een.
Tunnetta riittavasta kayttokokemuksesta kuvaavan vaittaman keskiarvo nousi
toistetun kyselyn jalkeen, mutta sai ensimmaisen kyselyn tavoin Zoll R-defibril-

laattoria koskevista kysymyksista matalimman arvon.

Tunne laitteen yleisten kayttotarkoitusten hallinnasta ja tunne laitteen merkityk-
sellisyydesta osana potilaan hoitoa saivat korkeat arvot jo ennen osaamisen var-
mistamista. Laitteen yleisten kayttotarkoitusten tuntemista kuvaava arvo nousi
3,75:sta 3,97:aan. Laitteen kokemista merkityksellisena osana potilaan hoitoa ku-

vaava arvo nousi 3,92:sta 4:aan. (kuvio 5).
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Tunne laitteen kayton mielekkyydesta parani jonkin verran osaamisen varmista-
misen jalkeen. Ensimmaisen kyselyn arvo oli 3,37 kun osaamisen varmistamisen

jalkeen arvo oli 3,86 (kuvio 5).

Zoll R Defibrillaattori
1 = eri mieltd, 4 = samaa mielta

9. Tunnen Zoll R Defibrillaattorin yleiset ES
kayttotarkoitukset 3,97
10. Hallitsen Zoll R Defibrillaattorin paivittsisen kayton ﬂ 379
11. Pidan Zoll R defibrillaattoria merkityksellisena E,92
osana potilaan hoitoa 4
12. Zoll R defibrillaattorin kdytto tuntuu mielekkaalta ﬂ 3,86

13. Minulla on Zoll R defibrillaattorin kdytosta
riittdvasti kokemusta

|

3,31

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

ennen (n=52) mjailkeen (n=29)

KUVIO 5. Zoll R-defibrillaattorin koskevien vaittamien keskiarvot

Linet-tehohoitosanky

Ensimmaiseen kyselyyn vastasi 52 hoitajaa. Toisen kyselyn Linet-tehohoitosan-
kya koskeviin kysymyksiin vastasi 31 hoitajaa. Kaikkien Linet-tehohoitosankya

koskevien vaittamien keskiarvot nousivat toistetussa kyselyssa (kuvio 6).

Eniten osaamisen varmistaminen vaikutti tunteeseen laitteen riittavasta kayttoko-
kemuksesta, jonka arvo nousi 2,75:sta 3,39:8an ja tunteeseen laitteen paivittai-
sen kayton hallinnasta, jonka arvo nousi 3,15:sta 3,71:een (kuvio 6). Vahiten
osaamisen varmistaminen vaikutti tunteeseen laitteen merkityksellisyydesta
osana potilaan hoitoa, jonka arvo oli korkea, ollen 3,69 jo ensimmaisessa kyse-

lyssa ja 3,97 toistetussa kyselyssa (kuvio 6).
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Tunne laitteen kayton mielekkyydesta ja tunne laitteen kayttotarkoituksen hallin-
nasta nousivat osaamisen varmistamisen jalkeen jonkin verran. Tunnetta laitteen
kayton mielekkyydesta kuvaava arvo nousi 3,37:sta 3,81:een. Tunnetta laitteen
kayttotarkoituksen hallinnasta kuvaava arvo puolestaan nousi 3,58:sta 3,81:een
(kuvio 6).

Linet tehosanky
1 = Eri mielta, 4 = Samaa mielta

14. Tunnen Linet-tehosangyn yleiset

kayttotarkoitukset 3,81

H

15. Hallitsen Linet-tehosangyn paivittdisen kayton 71

16. Pidan Linet tehosdnkya merkityksellisena osana
potilaan hoitoa

17. Linet-tehosangyn kaytto tuntuu mielekkaalta d 3,81
18. Minulla on Linet-tehosangyn kaytosta riittavasti h
kokemusta 3,39

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

|

3,97

ennen (n=52) M jalkeen (n=31)

KUVIO 6. Linet-tehohoitosankya koskevien vaittamien keskiarvot

7.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimusosan tulokset viittaavat siihen, ettd opinnaytetyon kehi-
tysosassa kehitetty osaamisen varmistamisen jarjestelma voi vaikuttaa hoitajan
teknologisen hallinnan tunteeseen lisaavasti tieto-, taito-, asenne-, arvo- ja koke-
mustasolla. Kyselyiden vastausprosentit ovat kokonaisuuksina hyvat. Toisen ky-
selyn laitekohtaiset vastaajamaarat ovat alhaisemmat. Alhaisemmat vastaaja-
maarat johtuvat siita, etta kaikki vastaajat eivat tehneet pilotin aikana osaamisen

varmistamisia kaikista laitteista.
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Suurimmat erot keskiarvoissa olivat taitotason vaittamissa (vaittamat 5, 10 ja 15).
Vaittamat koskivat vastaajien tunnetta laitteiden paivittaisen kayton hallinnasta.
Osaamisen varmistamisessa kaydaan lapi laitteen paivittdinen kayttdo seka on-
gelma- ja erityistilanteet. Tutkimuksen tulos voi viitata siihen, ettd kehitysosassa
kehitetty laitekohtaisen osaamiskriteeriston Iapikayminen lisaa hoitajien hallinnan

tunnetta laitteiden paivittaisessa kaytossa.

Selvia eroja keskiarvoissa jokaisen laitteen kohdalla oli myds kokemustason vait-
tamissa (vaittamat 8, 13 ja 18). Vaittamat koskivat vastaajien tunnetta riittavasta
laitteiden kayttdkokemuksesta. Lakanmaan ym (2015, 1) tutkimuksessa hoitajat
olivat arvioineet kokemustason alhaisimmaksi osaamisalueekseen. Tassa tutki-
muksessa tulokset ovat linjassa Lakanmaan ja kumppaneiden tutkimuksen
kanssa. Tulos viittaa siihen, ettd osaamisen varmistaminen voi lisata teknologista
hallinnan tunnetta kokemustasolla. Vaikka vastaajien tunne laitteen riittavasta
kayttokokemuksesta paranikin osaamisen varmistamisen jalkeen, jai sen kes-
kiarvo kunkin laitteen kohdalla matalimmaksi laitekohtaiseksi arvoksi. Tama viit-
taa siihen, etta kertaluontoinen osaamisen varmistaminen ei tue riittavasta laittei-

den kayttokokemukseen liittyvaa hallinnan tunnetta.

Kayttokokemuksen lisddmiseen olisi kiinnitettdva huomiota osaamisen varmista-
misen jarjestelman jatkokehitysvaiheissa. Erityisesti huomiota tulisi kiinnittaa
CADD Solis -infuusiopumpun kayttokokemuksen lisdamiseen. Laitteen keskiarvo
jai viela osaamisen varmistamisen jalkeen alle arvon 3, “jokseenkin samaa
mieltd”. Muiden laitteiden vastaava keskiarvo nousi osaamisen varmistamisen

jalkeen > 3.

Tietotason vaittamissa (vaittamat 4,9 ja 14) keskiarvot ovat ennen osaamisen
varmistamista tehdyssa kyselyssa > 3,5. Vaittamat koskevat hoitajien hallinnan
tunnetta laitteiden yleisia kayttotarkoituksia koskien. Tulos viittaa siihen, etta hoi-
tajat tuntevat hallitsevansa laitteiden kayttotarkoituksia koskevat tiedot hyvin.
Osaamisen varmistamisen jalkeen tehdyssa kyselyssa keskiarvo nousee hiukan.
Laitekohtaisissa osaamiskriteereissa kaydaan lapi laitteen yleiset kayttotarkoituk-
set. Tulos viittaa siihen, etta laitekohtaiset osaamiskriteerit voivat viela lisata hoi-

tajien hallinnan tunnetta laitteiden kayttotarkoituksien tuntemista koskien.
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Arvotason vaittamien (vaittamat 7, 12 ja 17) keskiarvot ovat nousseet toistetussa
kyselyssa kunkin laitteen kohdalla. Vaittamat koskevat tunnetta laitteen kayton
mielekkyydesta. Kyselyn tulokset voivat viitata siihen, etta osaamisen varmista-
misen jarjestelma lisaa laitteiden kayton mielekkyytta ja siten teknologista hallin-

nan tunnetta.

Asennetason vaittamat (vaittamat 6,11, ja 16) koskevat laitteiden pitamista mer-
kityksellisena osana potilaiden hoitoa. Kutakin laitetta koskeva keskiarvo on en-
simmaisessa kyselyssa > 3,6 ja kukin arvo nousee toisessa kyselyssa hiukan.
Ensimmaisen kyselyn korkea arvo kertoo hoitajien myonteisesta asenteesta tek-
nologiaan osana potilaan hoitoa. Osaamisen varmistamisen menetelma voi tukea
tata asennetta ja siten vahvistaa osaltaan hoitajan teknologista hallinnan tun-

netta.

Tutkimuksen tuloksia ei voi pienen otoskoon vuoksi yleistaa edustamaan kaikkien
teho-osastoilla tydskentelevien hoitajien teknologisen hallinnan tunnetta.
Otoskoon koko on seurausta perusjoukon pienesta koosta. Vastausprosentit it-
sessaan olivat molemmissa kyselyissa hyvat. Tuloksia ei voida yleistaa myos-
kaan siksi, etta mittari on rakennettu juuri taman tutkimuksen tutkimuskysymysta
varten, eika mittaria ole validoitu. Tulosten voidaan korkeiden vastausprosenttien
perusteella ajatella edustavan jossain maarin sydanteho-osaston hoitajien tekno-

logista hallinnan tunnetta korkeiden vastausprosenttien puolesta.

7.5 Tutkimusosan jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa olisi tarkeaa tutkia hoitajien teknologisen hallinnan tunteen kehitysta ja
osaamisen varmistamisen jarjestelman vaikutusta siihen jokaisella viidella osaa-
misen tasolla. Tata voitaisiin tehda saanndllisesti esimerkiksi sahkdisten kyselyi-
den muodossa. Lisaksi tulisi tutkia hoitajien sitoutumisen tasoa osaamisen var-
mistamisen jarjestelmaan. Myos sita tulisi tutkia, mitka tekijat motivoivat hoitajia
sitoutumaan osaamisen varmistamisen jarjestelmaan. Taman opinnaytetyon tut-
kimusosa oli kvantitatiivinen. Kvalitatiivisella Iahestymistavalla voitaisiin saada li-

satietoa hoitajien kokemuksista laiteosaamiseen liittyen.
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Jatkossa olisi tarkeaa tutkia mitkd menetelmat tulevat parhaiten teknologiaan liit-
tyvaa hallinnan tunnetta ja osaamista yleisesti ja toisaalta terveydenhuollon kon-
tekstissa. Riittavan kayttokokemuksen vaikutusta hallinnan tunteeseen tulisi tut-

kia. Lisaksi tulisi tutkia milla keinoilla kayttokokemusta voitaisiin lisata.

Hallinnan tunteen kehityksen lisaksi tulisi tutkia yhteiskehittamisen menetelmien
kayton vaikutusta hoitajien motivaatioon ja sitoutumiseen. Nakokulma tulisi myos
laajentaa laiteosaamisesta osaamiseen yleisesti. Hoitajien osaamisen osa-alu-
eita ja niihin vaikuttavia tekijoita tulisi tutkia lisda. Tutkimustulosten perusteella
hoitajien osaamista mittaavia mittareita voitaisiin jatkokehittaa. Erityisesti teho-
hoitajien osaamista mittaavan mittarin lahtokohtia tulisi tutkia mm. osaamisen na-

kokulmasta.
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8 POHDINTA

Pohdinnassa tehdaan yhteenvetoa kehitys- ja tutkimusosuuden herattamista aja-
tuksista. Lisaksi pohdinnassa nostetaan esiin teemoja, joita opinnaytetyon teke-
misen aikana nousi esiin kohdeyksikdssa kaydyissa keskusteluissa. Pohdin-

nassa kaydaan myos lapi opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta.

8.1 Tutkimustulosten ja kehitystyon pohdinta

Opinnaytetyoprosessin suunnitteluvaiheessa kavi selvaksi, etta vaikka laiteosaa-
misen varmistamisen ja dokumentoinnin vaateet ovat kaikille ammattimaisille toi-
mijoille samat, on toteutustapoja monia. Useat tahot kayttavat osana osaamisen
varmistamista Suomalaisen Laakariseura Duodecim ry:n tuottaman sahkdisen
palvelun, Oppiportin laiteosiota. Laiteosio ja sen verkkotentit voi toimia osana
osaamisen varmistamista, mutta eivat voi hoitaa kaikkea. Toimipaikkakohtaisiin
ohjeisiin ja osaamisen varmistamisen kaytantdihin tulisi paneutua riittavalla va-
kavuudella. Sisaltojen ja kaytantojen yllapito, paivittdminen ja dokumentointi tulisi
toteuttaa siten, ettd kokonaisuus palvelee seka yksittaista osaamisen varmista-

jaa, etta koko organisaatiota.

Talla hetkella laiteosaamisen varmistamisen kokonaisuuksien suunnitteluun ja
toteutukseen kaytetaan monissa toimipaikoissa runsaasti aikaa ja resursseja,
sillda kokonaisuutta ei voi kopioida sellaisenaan yksikosta toiseen. Laiteosaami-
sen varmistaminen ja sen dokumentointi on muokattava sopimaan kunkin yksi-
kon toimintatapoihin ja laitekantaan. Terveydenhuollon kustannusten kasvaessa,
saastotarpeiden lisaantyessa ja vaeston huoltosuhteen muuttuessa terveyden-
huollon kehitysprosesseja on tehostettava. Oleellista olisi pohtia kuinka kehitys-
tyota tehdaan tehokkaasti ja henkilostdoa sitouttavasti. Talla hetkella terveyden-
hoitoalan hierarkkinen johtamiskulttuuri ja kehitystyon henkilésidonnaisuus, re-
surssien puute tai niiden tehoton kayttd seka osaamisen puute vaikuttavat pro-
sessien ja kehitystyon lapiviemiseen (Stenvall & Virtanen 2012, 15-18). Palvelu-
muotoilun menetelmat ja erityisesti ajatus yhteiskehittamisesta voivat olla yhtena

ratkaisuna tahan haasteeseen.
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Opinnaytetyon kehitysosassa toteutetut tyopajat toteutuivat erinomaisesti koska
jokainen tyopajaan osallistuja toimi sitoutuneesti ja innostuneesti. Tyopajoissa
vallitsi luottamuksellinen ilmapiiri ja asioista keskusteltiin avoimesti ja innovatiivi-
sesti. Tyopajojen rakenne ja tavoitteet suunniteltiin etukateen ja niista kerrottiin
osallistujille tyopajojen alussa. Tavoitteista kerrottiin jo ennen tyopajoja, jotta
osallistujilla oli mahdollisuus halutessaan orientoitua tyopajoihin. Tyopajojen en-
nalta suunniteltu joustava rakenne tuki tydpajoihin osallistujien toimintaa ja ohjasi
kohti asetettua tavoitetta. Tavoitteet saavutettiin erittain hyvin ja osallistujille tun-
tui jaavan tyopajoista innostunut olo. Sitoutuneisuus ja mydnteinen suhtautumi-
nen nakyi tyopajojen jalkeisissa keskusteluissa ja osaamiskriteereiden huolelli-
sessa viimeistelyssa. Hoitajilla on halua ja kykya oman tydonsa ja osaamisensa

kehittamiseen, jos vain puitteet ja ilmapiiri antavat hoitajien aktiivisuudelle tilaa.

Laiteosaamisen prosessin ja dokumentoinnin tulisi olla toteutettu rakenteisesti ja
hallitusti. Sydansairaalalla onkin jo kdytdssaan ohjelmistoja, jotka tukevat raken-
teista ja hallittua lahestymistapaa. Ohjelmistot tarjoavat osaltaan hyvan alustan
laiteosaamisen ja sen prosessien hallinnoimiselle. Laiteosaamisen linkittaminen
riskienhallintaan, laadunhallintaan ja toisaalta hoitajien osaamisen arviointiin on
tata paivaa. Hallitut rakenteet ja ajantasainen dokumentointi lisaavat potilastur-
vallisuutta, vahvistavat organisaation asemaa toimintaymparistdssaan ja lisaavat

toissa viihtymista.

OpinnaytetyOnprosessin edetessa useat sydanteho-osaston hoitajien kanssa
kaydyt keskustelut jattivat vaikutelman siita, ettd panostaminen laiteosaamiseen
on tervetullut ja tarpeellinen lisa osaston toimintatapoihin. Teknologian lisaanty-
minen tehohoidon alueella on todellisuutta (Price 2013, 278). Keskusteluissa tuo-
tiinkin esiin tarvetta saada selkeaa materiaalia ja aikaa opiskella laitteiden kayt-
toperiaatteita ja laitteiden kayttda osana hoitotyota. Lisaksi koettiin tarpeelliseksi
saada riittavasti ja saanndllisesti aikaa harjoitella laitteiden kayttda. Keskuste-
luissa nousi esiin laiteosaamiseen liittyva epavarmuus ja epavarmuuden luoma

ahdistus.

Keskusteluissa ajatus siita, ettd oma osaamattomuus voi aiheuttaa potilaalle tai
kollegalle haitta- tai vaaratilanteen heratti ahdistusta ja huomioita laitteiden valt-

tamista. Keskustelut ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa todetaan
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hallinnan tunteen puutteen aiheuttavan turhautuneisuutta, stressia, toivotto-
muutta ja pelkoa. Se voi johtaa vieraalta tuntuvan teknologian kayton valttami-
seen. (Tunlind ym. 2014, 120; Kongsuwan & Locsin 2010, 107-108.) Toisaalta
hoitajat, jotka suorittivat pilotoitavien laitteiden osaamisen varmistamisia, toivat
keskusteluissa esiin, ettd osaamisen varmistaminen lisasi luottoa omiin kykyihin.
Laitekohtaisten osaamiskriteerien sisallot nousivat esiin arkisissa potilashoitoon
littyvissa keskusteluissa. Pilotti ja osaamiskriteerit kulkivat mukana osaston ar-
jessa. Keskustelut ovat linjassa opinnaytetyon tutkimusosan tuloksien kanssa.
Tulokset kertovat osaamisen varmistamisen lisanneen hoitajien teknologista hal-

linnan tunnetta.

Laitteet ja teknologia tulevat lisdantymaan jokaisella elamanalueella, niin myds
terveydenhuollossa. Teknologia voi parhaimmillaan tehostaa terveydenhuollon
prosesseja, lisata potilasturvallisuutta ja tuoda laatua hoitotyohon ja potilaan ela-
manlaatuun. Silla voidaan myds saada aikaan kustannussaastdja. Pahimmillaan
teknologia lisda ahdistusta, kustannuksia ja aiheuttaa potilaille haitta- ja vaarata-
pahtumia. Teknologia on terveydenhuollossa hyva renki, mutta huono isanta.

Avainasemassa on teknologian tuominen terveydenhuoltoon hallitusti.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettinen toimikunta toteaa hyvaa tieteellista kaytantdoa koskevassa oh-
jeessaan (2012), etta tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja tulokset voivat
olla luotettavia, mikali tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantéa noudat-
taen. Julkaisun mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu mm. rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon kaikissa vaiheissa, eettisesti kestavat me-
netelmavalinnat, avoimuus ja vastuullisuus tulosten raportoinnissa, oikeudenmu-
kainen lahdeviittauskaytanto, tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti, asianmukaiset tutkimuslu-
vat, kaikkien tutkijaosapuolten vastuiden ja oikeuksien maarittely, tutkimuksen ra-
hoituksen ja tutkijoiden sidonnaisuuksien avoin esittely, tutkijoiden pidattaytymi-
nen tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatdksentekotilanteista ja tutkimusorga-
nisaation tarve huolehtia hyvasta talous-, hallinta- ja tietosuojakaytannoésta. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)
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Tutkimuseettisen toimikunnan ohjeiden lisaksi terveydenhuollon tutkimustoimin-
taa ohjaa Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
ETENE:n julkaisema Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja
periaatteet -julkaisu. Julkaisussa esitellaan kuusi terveydenhuollon periaatteita,
joita ovat: 1) oikeus hyvaan hoitoon, 2) ihmisarvon kunnioitus, 3) itsemaaraamis-
oikeus, 4) oikeudenmukaisuus, 5) hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava il-
mapiiri ja 6) yhteisty0 ja keskinainen arvonanto. (Valtakunnallinen terveydenhuol-

lon eettinen neuvottelukunta 2001, 12-16.)

Tassa opinnaytetyossa on noudatettu Tutkimuseettisen toimikunnan TENK:n ja
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ETENE:n tutki-
museettisia ohjeita ja periaatteita. Opinnaytetydssa on noudatettu rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta sen kaikissa vaiheissa. Opinnaytetydn menetelmat on
valittu eettisesti kestavasti ja johdonmukaisesti, niiden kayttd on perusteltu ja tu-

lokset on raportoitu avoimesti.

Tutkimusosan tutkittavien anonymiteetti on huomioitu kyselylomakkeen raken-
teessa. Sahkadista kyselya tehtaessa vastaajien anonymiteetin turvaamiseen on
kiinnitettava huomiota. Esimerkiksi vastaajan sahkdpostiosoite ei saa paljastua.
(Vilkka 2015, 95.) Tutkimuksessa on turvattu anonymiteetti jarjestamalla kysely
sahkoisen palvelun kautta, jolloin vastaajan sahkopostiosoite ei tallennu kysely-
lomakkeen yhteyteen. Vastaajien anonymiteettia turvattiin myos mittarin tausta-
muuttujien luokittelulla. Tutkimukseen liittyva tiedon antaminen on huomioitu ky-

selylomakkeen mukana lahetetyissa saatekirjeissa (Liitteet 3 ja 4).

Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset on otettu huomioon huolellisella lahdeviit-
taustekniikalla. Haastateltavat henkil6t ovat saaneet mahdollisuuden tarkastaa
haastatteluun perustuneet viittaukset. Opinnaytetyd on suunniteltu, toteutettu ja
raportoitu Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti.
Opinnaytetydssa on hyddynnetty vertaisarviointia ja Tampereen ammattikorkea-

koulun tarjoamaa ohjausta. Opinnaytetyd on tarkastettu plagioinnin varalta.
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8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Yksi tieteellisen tutkimuksen keskeisia kysymyksia on tutkimuksen luotettavuus.
Tilastollisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabilitee-
tin nakokulmasta. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 206.) Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. Reliabiliteettia parantaa mittareiden oikea valinta ja mittarin soveltuvuus
kyseessa olevan mittauskohteen mittaamiseen. (Valli 2015, 139; Vilkka 2007,
149.) Validiteetti puolestaan tarkoittaa mittarin kykya mitata sitd mita sen on tar-
koitus mitata (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 207; Vilkka 2007, 150).
Taman opinnaytetyon tutkimusosan mittari on rakennettu huolellisesti aiempaan
tutkimukseen pohjaten. Mittari on arvioitu sopivaksi haluttuun tietoon nahden.

Mittari on esitestattu ja sita on muokattu esitestauksen perusteella.

Systemaattinen virhe heikentaa seka tutkimuksen reliabiliteettia etta validiteettia.
Systemaattinen virhe voi johtua kadosta, vastaajien valehtelemisesta, vahatte-
lysta tai kaunistelusta. (Vilkka 2007, 153.) Taman opinnaytetyon tutkimusosan
luotettavuutta voi vahentaa se, etta kyselyyn vastanneet tuntevat opinnaytetyon
tekijan ja se on voinut vaikuttaa vastauksiin. Lisaksi opinnaytetyontekija toimii
hoitajana sydanteho-osastolla ja vastasi myds itse kyselyihin. Luotettavuuteen
voi vaikuttaa myOs se, etta sahkopostitse lahetetty linkki kyselyyn ei sulkeutunut
vastaamisen jalkeen, eli vastaajalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn useamman

kerran.

Opinnaytetyontekija on kasitellyt tutkimustuloksia huolellisesti ja parhaan taitonsa
mukaisesti, jotta tulkinnat tutkimustuloksista olisivat oikeita. Opinnaytetydntekijan
kokemattomuus tulosten kasittelyssa voi kuitenkin vaikuttaa tutkimuksen luotet-

tavuuteen.

Kehitystehtavaa tehtaessa on sovellettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Kehitystyon
menetelmat on perusteltu ja niitd on kaytetty johdonmukaisesti. Kehitystydhon
osallistuneita on tiedotettu kehitystyon luonteesta ennen kehitystyon alkua, sen

aikana ja kehitystyon jalkeen. Kehitystyon prosessi, opinnaytetyon tekijan rooli ja
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kehitystyohon osallistuneiden panos on kirjattu kehitystyon laitetyopajojen ku-

vaukseen avoimesti.

8.4 Loppusanat

Haluan kiittaa kollegoitani osallistumisesta opinnaytetyoprosessiin. Kiitos jokai-
sesta osaamisen varmistamisesta ja kyselyyn vastaamisesta. Tata opinnayte-
tyota ei olisi ilman konkreettisia tekoja, joita sydanteho-osaston hoitajat tekivat
muiden toidensa ohessa. Kiitos keskusteluista ja kannustamisesta. Kiitos esimie-
hilleni ja henkilostojohtajalle toimeksiannosta, ajasta, keskusteluista, kannustuk-
sesta ja nakokulman tuomisesta. Kiitos opponentilleni ja ohjaavalle opettajalleni
hyvista huomioista, karsivallisyydesta ja kannustuksesta. Kiitos haastatelluille
asiantuntijoille ajasta ja asiantuntemuksen jakamisesta. Suurin kiitos perheelleni
ja laheisilleni mukana elamisesta, kannattelusta ja uskon valamisesta heikkoina

hetkina.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

(Asettelu erilainen SurveyPal palvelussa)

Rengasta oikea vaihtoehto:

1.

2.

3.

Sukupuoli: 1 Mies 2 Nainen 3 Muu

lka: 20-29 vuotta 30-39 vuotta 40-49 vuotta 50- vuotta

Tybkokemus 0-2 vuotta 3-10 vuotta  11-20 vuotta 21- vuotta

Rengasta oikea vaihtoehto:
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1: Eri mieltd  2: Jokseenkin eri mielta 3: Jokseenkin samaa mieltd 4: Samaa mielta

4. Tunnen CADD-Solis PCA-pumpun yleiset kayttdtarkoitukset 1234
5. Hallitsen CADD-Solis PCA-pumpun paivittaisen kayton 1234
6. Pidan CADD-Solis PCA-pumppua merkityksellisena osana potilaan hoitoa 1234
7. CADD-Solis PCA-pumpun kaytto tuntuu mielekkaalta 1234
8. Minulla on CADD-Solis PCA-pumpun kaytosta 1234

riittdvasti kokemusta 1234
9. Tunnen Zoll defibrillaattorin yleiset kayttotarkoitukset 1234
10. Hallitsen Zoll defibrillaattorin paivittaisen kaytén 1234
11. Pidan Zoll defibrillaattoria merkityksellisena osana potilaan hoitoa 1234
12. Zoll defibrillaattorin kayttd tuntuu mielekkaalta 1234
13. Minulla on Zoll defibrillaattorin kaytdsta riittadvasti kokemusta 1234
14. Tunnen Linet-tehosangyn yleiset kayttétarkoitukset 1234
15. Hallitsen Linet-tehosangyn paivittaisen kaytdn 1234
16. Pidan Linet-tehosankya merkityksellisena osana potilaan hoitoa 1234
17. Linet-tehosangyn kayttd tuntuu mielekkaalta 1234
18. Minulla on Linet-tehosangyn kaytosta riittdvasti kokemusta 1234
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Liite 2. Riskienarviointimatriisi, (Helovuo ym., 2015. 20)

Todennakoisyys

Seuraus

1 HARVINAINEN
tapahtuu tuskin
koskaan

2 EPATODEN-
NAKOINEN
Esiintyy harjoin,
tapahtuma ei ole
odotettavissa
mutta se on
mahdollinen

5 VAKAVA

Tapahtuma johtaa kuo-
lemaan tai vakavaan
haittaan tai pysyvaan
vammautumiseen. Ta-
pahtuma vaikuttaa suu-
reen potilasjoukkoon.

10

4 MERKITTAVA
Kohtalainen vamma,
joka johtaa pitkan ajan
tyokyvyttdmyyteen. Sai-
raalassaoloaika pitenee
> 15 vrk.

Potilaan hoidon laimin-
lyéminen, jolla on pitka-
aikaisia seurauksia.

3 MAHDOLLINEN
saattaa tapahtua
tai on tapahtunut

silloin talléin

4 TODENNAKOI- 5 MELKEIN

NEN VARMA
tapahtuu usein/to- Tapahtuu jatku-
dennakoisesti, vasti tai uusiutuu
mutta ei ole jat- lahiaikoina
kuva ongelma

3 KOHTALAINEN
Kohtalainen vamma,
joka vaatii ammattilai-
sen apua. Sairaalassa-
oloaika pitenee 4-15
vrk. Tapahtuma koskee
pienta potilasryhmaa.

2 VAHAINEN
Vahéinen haitta tai
vamma, joka vaatii pie-
nia toimenpiteita. Sai-
raalassaoloaika pitenee
<3 vrk.

1 OLEMATON
Olematon haitta,
vamma, joka ei vaadi
hoitoa. Lievid vammoja
tai lievia vaikutuksia;
esimerkiksi nyrjahdyk-
sia, mustelmia, ohime-
neva sairaus tai epa-
mukavuutta.

VARIN MERKITYS:

1-3 Alhainen
riski

4-6 Kohtalai-
nen riski

8-12 korkea
riski

e
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Liite 3. Saatekirje 1

Arvoisa kollega,

Opiskelen hyvinvointiteknologiaa (yamk) Tampereen ammattikorkeakoulussa.
Opintoihini kuuluvana opinnaytetyona kehitan osastollemme laiteosaamista li-
saavaa, varmentavaa ja dokumentoivaa jarjestelmaa ja tutkin sen vaikutusta
osastomme sairaanhoitajien teknologiaa koskevaan hallinnan ja osaamisen tun-
teeseen. Tydn toimeksiantaja on vt. palvelupaallikkd Kirsi Grohn. Tyd tehdaan
syksyn 2019 — kevaan 2020 aikana ja se valmistuu toukokuussa 2020.

Kehitettavaa jarjestelmaa pilotoidaan syksylla 2019 CADD Solis PCA-pumpulla,
Zoll-defibrillaattorilla ja Linet tehosangylla. Naiden laitteiden osalta tutkin, kuinka
jarjestelma vaikuttaa osastomme sairaanhoitajien teknologiaa koskevaan hallin-
nan ja osaamisen tunteeseen. Tutkimukseen keraan tietoa sahkoiselld kyselylo-
makkeella, joka lahetetaan osastomme kaikille sairaanhoitajille ennen pilotointi-
jaksoa ja sen jalkeen. Ensimmaista ja toista kyselya vertailemalla saadaan sel-
ville, onko kehitettavalla jarjestelmalla ollut vaikutusta.

Kyselylomakkeessa on 18 suljettua kysymysta. Kyselyyn vastataan nimettomana
eika kyselyyn vastanneen henkildllisyys selvia missaan vaiheessa. Vastaamalla
annat arvokasta tietoa kehitystydn vaikutuksista ja autat opinnaytetyon valmistu-
misessa. Linkki kyselyyn Ioytyy taman sahkopostin lopusta. Vastaathan
XX XX XXXX mennessa.

Pyydathan tarvittaessa lisatietoja:
email; XXXXXXXXX
P. XXXXXXXX
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Liite 4 Saatekirje 2

Arvoisa kollega,

Opiskelen hyvinvointiteknologiaa (yamk) Tampereen ammattikorkeakoulussa.
Opintoihini kuuluvana opinnaytetyona kehitan osastollemme laiteosaamista li-
saavaa, varmentavaa ja dokumentoivaa jarjestelmaa ja tutkin sen vaikutusta
osastomme sairaanhoitajien teknologiaa koskevaan hallinnan ja osaamisen tun-
teeseen. Tydn toimeksiantaja on vt. palvelupaallikkd Kirsi Grohn. Tyd tehdaan
syksyn 2019 — kevaan 2020 aikana ja se valmistuu toukokuussa 2020.

Kehitettavaa jarjestelmaa on pilotoitu marraskuun 2019 ja tammikuun 2020 vali-
sena aikana. Pilotointi toteutettin CADD-Solis PCA-pumpusta, Zoll R Defibril-
laattorista ja Linet tehosangysta tehtyjen osaamiskriteerien avulla. Osaamiskri-
teerit ja osaamisen varmistamisen kaytannot luotiin yhteiskehittamisen periaat-
tein osana opinnaytetyota.

Edella mainittujen laitteiden osalta tutkin, kuinka jarjestelma vaikuttaa osas-
tomme sairaanhoitajien teknologiaa koskevaan hallinnan ja osaamisen tuntee-
seen. Tutkimukseen keraan tietoa toistetulla sahkoisella kyselylomakkeella. En-
simmainen kysely lahetettiin osastomme kaikille sairaanhoitajille ennen pilotoin-
tijaksoa. Nyt pilotointivaiheen loputtua lahestyn Teita toisella kyselylla. Ensim-
maista ja toista kyselya vertailemalla saadaan selville, onko kehitettavalla jarjes-
telmalla ollut vaikutusta.

Voit vastata kyselyyn riippumatta siita, oletko suorittanut osaamisen varmentami-
sia pilotoitavista laitteista. Kyselyyn vastataan nimettomana eika kyselyyn vas-
tanneen henkildllisyys selvia missaan vaiheessa. Vastaamalla annat arvokasta
tietoa kehitystyon vaikutuksista ja autat opinnaytetydon valmistumisessa. Kyse-
lyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia. Linkki kyselyyn Idytyy tdman sahko-
postin lopusta. Vastaathan pe 22.2.20 mennessa.

Pyydathan tarvittaessa lisatietoja:
email: XXXXXXXXXX
P XXXXXXXXX



Liite 5. Laiteluokittelu
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Laite riskiluokittelu [o] isen varment: Ajankohta
Orjamonitori, potilasvalvontalaite, PIIX Central Station Vaarinkayttd voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Pikkumonitori, Philips intellivue X3 Vaarinkaytto voi johtaa kuolemaan Néyttokoe 6-8 ko
Potilasvalvontamonitori Philips Intellivue MX800 Vaarinkayttd voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
ventilaattori Drager Carina Vaéarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
ventilaattori Drager Evita V500 Infinity Vaarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
ventilaattori Dréager Evita XL Vaérinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Inf laitekantayksikkd Space Station Vaarinkayttd voi johtaa kuolemaan Néayttokoe 6-8 ko
Infuusiopumppu Infusomat Space Vaarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Ruiskupumppu Perfusor Secura FT (Vihred) Vaarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Ruiskupumppu Perfusor space Vaé&rinkayttd voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Defibrillaattori Zoll R ALS+EXP Vaé&rinkayttd voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Defibrillaattori ZOLL X SERIES Vaéarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Laryngoskooppi McGRATH MAC Vaéarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Vierianalysaattori Hemochron sign elite, ABL 90 nkayttd voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Tahdistin biotronik Reocor/d nkayttd voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Tahdistin Medtronic 5348 Vaéarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Tahdistin Medtronic 5388 Vaéarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Tahdistin Pacesetter Vaéarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 6-8 ko
Potilastietojarjestelmat (Uranus, Clinisoft) Vaarinkayttd voi johtaa kuolemaan nayttokoe 6-8 ko
Siirtomonitori Intellivue MP50 M8004A Vaéarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 1/2 wotta
PCA-pumppu CADD SOLIS VIP 2120 Vaéarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 1/2 wotta
Kehonulkoinen hapetin MAQUET Rotaflow Vaarinkayttd voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 2 wotta
kehonulkoinen happeuttaja Cardiohelp Vaarinkayttd voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 2 wotta
Verenldammitin Maquet HU 35 Vaéarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe 2 wotta
Dialyysikone Cordiax 2005 Vaarinkayttd voi johtaa kuolemaan Nayttokoe tanittaessa
Vesikone Aqua uno Vaarinkaytto voi johtaa kuolemaan Nayttokoe tanittaessa
Lampéokostutin Fisher & Paykel MR810ANU ] Vaarinkaytto voi johtaa vakavaan vammaan kl. Oppimistilanne 6-8 ko
Lampéokostutin Fisher & Paykel MR850ANU Vaarinkaytto voi johtaa vakavaan vammaan kl. Oppimistilanne 6-8 ko
Antidekubituspatja Quattro acute Vaarinkaytto voi johtaa vakavaan vammaan kl. Oppimistilanne 6-8 ko
Veren lammitin Biegler BW 485 L | |Vaarinkéyttd woi johtaa vakavaan vammaan kl.Oppimistilanne 6-8 ko
Veren lammitin Biegler BW 685 Vaéarinkaytto voi johtaa vakavaan vammaan kl. Oppimistilannne 6-8 ko
verenlammitin Biegler BW 585 Vaarinkaytto voi johtaa vakavaan vammaan kl. Oppimistilanne 6-8 ko
Verensokerimittari Free Style Neo Vaarinkaytto voi johtaa vakavaan vammaan kl. Oppimistilanne 6-8 ko
tehohoitosénky Linet Multicare Vaarinkaytto voi johtaa vakavaan vammaan kl. Oppimistilanne 6-8 ko
Kattonosturi Likorall 250 Vaéarinkaytto voi johtaa vakavaan vammaan kl. Oppimistilanne 1/2 wotta
Lammitin Arctic Sun 5000 Vaarinkaytto voi johtaa vakavaan vammaan kl. Oppimistilanne 1/2 wotta
EKG-rekisterdintilaite MAC 5500 _Véérinkéyné woi johtaa kohtalaiseen vammaan kl. Oppimistilanne 6-8 ko
EKG-rekisterdintilaite MAC 5500 HD | |Vvaarinkéyttd voi johtaa kohtalaiseen vammaan kl. Oppimistilanne 6-8 ko
Lammitin Bair Hugger 775 Vaarinkaytto voi johtaa kohtalaiseen vammaan kl. Oppimistilanne 6-8 ko
Lammitin Bair Hugger 775 Vaarinkaytto voi johtaa kohtalaiseen vammaan kl. Oppimistilanne 6-8 ko
Ultradanilaite Doppler Vaarinkaytto voi johtaa kohtalaiseen vammaan kl. Oppimistilanne 1/2 wotta
Deko Franke Vaéarinkaytto voi johtaa vahéiseen vammaan Itsearviointi 6-8 ko
korvalampomittari Vaéarinkaytto voi johtaa vahaiseen vammaan Itsearviointi 6-8 ko
Vaaka Seca 954 Vaarinkayttd voi johtaa vahdiseen vammaan Itseanviointi 6-8 ko




Liite 6. Osaamiskriteerit, Linet-tehohoitosanky

TAYS SYDANSAIRAALAN TEHO-OSASTON OSAAMISKRITEERIT: s
LINET TEHOHOITOSANKY (Multicare-runko + Symbiosa-patja 200) {U'S-Vd”"m""’“‘”

Paivitetty 13.1.2020/MTienari

o . (saamisen varmistamisen - o

=Aikuizen (max 135ks) =Kliininen oppimistilanne ilman sLinat Multicars
tehohoitopotilaan hoitoon paotilasta pikaksyttiohjest [Iaytyvit
=Pzinshaavajen ehkdizyyn ja =yaztaznottaja osazamizen sankyjen pEadyists)
hoitoon varmistamizen suorittanut #linet k3yttdohjest j3 teknizat
kolleza tiedot soveltuvin osin
#f vko perehtymizen (Laitechjekazappi)
zloittamizesta

KLIINISESSA OPPIMISTILANTEESSA LAPIKAYTAVAT ASIAT:

*Mekazniset toiminnot: Pydrien *Toiminta lzitteen rikkoutuessa, *Puhdistus

hallinta, sivulzitojen nosto,Tasku, pahielupyyntd *Rintgenkuvaus

CPR-selkanojan vapautus syaaratilanneilmoitus svazkataiminta: Sangyn
*hoottoroitu potilaan kuljetus viranomziselle (Haipro) petaaminen nollausta varten,
*0hjauspaneslin aktivointi ja vaa an nollaus, potilaan

kayttd: CPR-3sento, Patja-alusta pURnitseminen

pidennys, patjan siirtaminen *|skanoiden pasu

alustalla, CLP/MAX -taiminta, CLP aPati jaus erityisti i

pa'neiﬁi:atturi, suositeltu paine et sLoges ez
sAzentojen 5830,

kulmaindikaattorit, kallistuksst

VU~ @ pituussuunnassa, ALT,

automaattinen laterazliterapia

Allekirjoituksellani vahvistan hallitsevani Allgkirjoitus ja nimensshennys: PiEmaEra
yllEmainitut osazmiskriteerit Lingt

tehohoitosangysts.

&llekirjoituksellani vahvistan ottaneeni All=kirjoitus ja nimensshennys: EENENEEE

VEstaan os3amizen varmistamisen Linst
tehzhoitosangysta.




Liite 7. Osaamisen varmistamisen toimintaohje, diasarja
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Laiteosaamisen varmistaminen
Sydanteholla
Toimintaohje

1.11.2019

{6 Syddnsairaala

{'v Syddnsairaala

Osaamisen varmistaminen:

« Jokaisen osastolla tyGskentelevin sairaanhoitajan on varmennettava oma laiteosaamisensa
laitekohtaisesti. Osaaminen on myds dokumentoitava. Vaade on lakiin perustuva.

» SYTE:1l3 osaamisen varmistaminen toteutetaan laitekohtaisten osaamiskriteereiden avulla.

+ Osaamisen varmistamisen tapoja on kolme. Erilaiset tavat perustuvat laitteiden riskiluokkaan.
Riskiluokat puolestaan perustuvat arvioidun riskin vakavuuteen ja todennakéisyyteen. Osaamisen
varmistamisen tapoja ovat:

+ Naytts
+ Klitninen oppimistilanne
* ltsearviointi
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{@ Syddnsairaala
Toimintaohje, Naytto:

= Maytto annetaan laitteista joiden riskiluokka on korkein mahdollinen. Tallaisia laitteita ovat esim. Defibrillaattori ja PCA-pumppu.
fli puclet SYTE:n laitteista sijoittuvat korkeimpaan riskiluckkaan. Mayttgjen vastaanottajat ovat erikseen tehtavaan nimettyja
hankildita.

Ennen ndythsl:
Nayton antaja perehtyy esaamiskrit ihin ja materiaaliin etukatesn ja sopii naytan ajankehdan niytén vastaanottajan kanssa,
Niytdn vastaanottaja huclehtii: Rauhallinen tila, vilinest varataan valmiiksi,

NEytdn aikana:

Miytta iskriteereiden mukaizesti. Kyseessi on i inan
pédreolissa, kysymyksfin saa kuitenkin vastata.

Miytiss keskitytdin laiteomamisesn. Ei ns. case-ajattelua. Hiytéss e testata hoftotydn csaamista.

+ Osaamisen arvigintia ajatellaan peruskiytdn nidkékulmasta ja tehdidn yhdessd rak gessd. O iskriteeril
tiytetddn niytdn lopuksi,

Jos naytes of mene Bpl, kiydsln harjoltusta vaativa oo yhdessd Llapl. Hiytts wusitaan myShemmin ainakin nlilts osin buin s
epaonnistul. (Eisamana piivand. )

HEyttstilanne on lusttamuksellinen.

Heyten vastasnottaja ei a8 olls perehtyvan tydntekijan kohdalle perehdytisfs.

ppi == Naytén antaja on

Hiytén jalkean:
NEytin vastaanottaja vie tiedon suoritetusts naytocth esimishelle.

{@ Syddnsairaala
Toimintaohje, Kliininen oppimistilanne:

* Osaaminen varmistetaan kliinisella oppimistilanteella niiden laitteiden kohdalla, joiden riskiluokka on kohtuullinen. Tallaisia
laitteita ovat esim. tehohoitosanky ja kattonosturi. Noin kolmannes Syten laitteista sijoittuu kohtuulliseen riskiluckkaan.
Oppimistilanteen vastaanottajana voi toimia henkilo joka on suorittanut oppimistilanteen kyseizen laitteen kohdalla.

Ennen oppimistilannetta:

Oppija tutustoy ceaamiskriteereihin ja materiaalin etukitesn ja sopi opgim kiahd; astaanattajan kanssa,
Oppimistilanteen valmistelu: Rauhallinen vilanne, jokes valiton petilashsite tai fiman patilasts. VBlineet varstasn valmilksl, ennalts savitty taf
iriiten a2aston tilanteetesn sopiva ajankakita.

tehdain kysy lupa potilasita, kerramists on kyse, potflasturvallizuus ja sseptiikks buomisitava, Ef sekavas

Jaz
potilasta.

Oppimistilanteen aikana:
Oppimistilant sessa kammunikointi harkittua ja potilaan huomioivas.

=9 kiiydiian lip: taer 1. Kyseessi on vuarovaikutubksellinen appimistilanne -= Miytdn antaja on pidresliss,
kysymyksiin saa kuitenkin vastata,

= Op [ hoash Eine. case-ajattelua. Dnpimis i testata boitotyon oraamists.

= Osaamisen arvisintia ajatellasn peruskaytdn nakdkulmasta ja tehdain yhoessd rakentavasss hbengessh,

- @ lamaka tiytetisn Uk,

Jos oopimiztilanne ef mene Lapi. kiydasn harjoitusta vastiva otioyhdessh ligi. Oopimistilanne uuzitaan myShemmin ainakin nifles ozin kuin se
ephonnistul. |Ef tamana phivans. |

- e on Iuattamuk

LI} e Eaanattaja el saa alla pa an tyo in kahdalla perehd

Oppirmistilanteen jilkeen:
= Maytonvastaancttaja vie tisdon sucritetusta niytostiesimishells
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k Syddnsairaala

Toimintaohje, itsearviointi

+ Dsaaminen varmistetaan itsearvieinnilla niiden laitteiden kahdalla, joiden riskiluakka an matala, Tillaisia laitteita Sytella ovat
dekao, karvalimpamittari ja istumavaaka. Jokainen suarittaa itsearvioinnin amalla kohdallaan.

* Ennen itsearvicintia:

Oppija perehtyy laitteen osaamiskriteerethin ja osaamiskriteereissi ceoitettuun materi aaliin,

* Itsearvicinnin aikana:

Oppija arvici omaa osaamistaan osaamiskriteersita hycdyntaen ja tayttaa csaamiskritesrilomakkeen,

Oppija keskusteles esimishen /laitevastaavan kanssa omasta ceaamisestaan. Oppija ja esimies/laitevastaava allekirjoittavat
asaamiskriteerilomakkeen.

+ |tsearvioinnin jilkeen:

Oppija toimittaa allekirjoitetun osaamiskriteerilomakkeen esimishelle.

& Syddnsairaala

Pilotointivaiheen ohjeet:

* Pilotointivaiheessa osaamiskriteerit on tehty kolmesta laitteesta.

1. Defibrillaattori Zoll R: Naytin vastaanottajat: Outi Nikkila, Markku Valkama, Miina Kaivola, Jana
Hodanjonok, Sanna Hietala

2. PCA pumppu Cadd Selis vip: Naytdn vastaanottajat: Marja Valkki, Saara Louhela, Marjatta
Niittynen, Marjo Tienari

3. Linet, tehohoitosanky: Kyllikki Pessi, Sanna Hietala ja kaikki laitteen kliinisen
oppimistilanteen suorittaneet hoitajat.

« Taytetyt osaamiskriteerilomakkeet palautetaan Marjo Tienarille. Lomakkeet sailytetdan lukitussa
tilassa.




