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Seindjoen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikdssa on paivittaisessa kay-
tossa useita, moderneja teknologisia ratkaisuja lisaamassa potilasturvallisuutta
ja tukemassa hoitotyon toteutusta. Naita ratkaisuja kuitenkin hyddynnetaan hei-
kosti. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Seindjoen keskussairaalan te-
hostetun hoidon yksikolle hoitohenkilokunnan paivittaisen teknologian kayton hal-
linnan taidoista, tasosta seka niiden vaikutuksista potilasturvallisuuteen. Tyon tar-
koituksena oli selvittaa, miten potilasturvallisuutta lisaavaa, paivittaisessa kay-
tossa olevaa teknologiaa saataisiin hyodynnettya kyseisessa hoitotydon ymparis-
tossa nykyista paremmin.

Opinnaytetyon tutkimusaineiston keraamisessa kaytettiin sahkoista kyselyloma-
ketta. Tulokset analysoitiin kvantitatiivisten kysymysten osalta SPSS-ohjelmaa
hyodyntaen ja kvalitatiiviset kysymykset induktiivisella sisallonanalyysilla. Kyse-
lyn kohderyhmana oli tehostetun hoidon henkilokunta. Kyselyyn vastasi 54,1 %
(n=51) kohderyhmasta. Tulosten mukaan hoitajien paivittdisen teknologian hal-
linta ja kayttd on vaihtelevaa. Laiteperehdytys koetaan puutteelliseksi tai sita ei
ole valttamatta saatu lainkaan. Halytyksiin koetaan reagoitavan hyvin ja omalla
toiminnalla pyritdan vahentamaan halytyksia. Kuitenkin toisista potilaista aiheu-
tuvat turhat halytykset vahentavat halukkuutta etaseurantalaitteiden kayttoon.
Tarkeana pidetaan tyoskentelyrutiinien luomista, laitteiden luotettavuutta, kaytet-
tavyytta ja toimintavarmuutta seka riittavan perehdytyksen ja saannollisen koulu-
tuksen toteutumista.

Tuloksista voidaan paatella, etta perehdytys ei ole ollut samansisaltdista kaikilla.
Saannollisen koulutuksen ja kertauksen tarve on ilmeinen. Yhtenevaisilla kaytan-
ndilla ja samansisaltoisella perehdytyksella voidaan parantaa laitteiden oikean-
laista kayttoa ja lisata potilasturvallisuutta. Tulosten perusteella luotiin sahkoinen
laiteperehdytyskansio, johon koottiin tutkimuksen kohteena oleville laitteille ha-
vainnollistavat ohjeet kayttoa varten. Kansion tarkoituksena on jatkossa varmis-
taa tyontekijoiden samansisaltdinen perehdytys niin uusien kuin vanhojenkin
tyontekijoiden kohdalla. Jatkossa toimintaa voidaan kehittad nimeamalla yksi-
koon laitevastaava, laiteajokortin laadinnalla ja kayttéonotolla, laitekohtaisilla tee-
maviikoilla ja konkreettisilla muutoksilla halytystoiminnoissa seka kiinteissa laite-
sijoitteluissa. Lisatyn todellisuuden kayttaminen koulutuksessa ja perehdytyk-
sessa on myos kiinnostava vaihtoehto nykyisen toimintatavan rinnalla.

Asiasanat: potilasturvallisuus, tehohoitotyd, teknologiaosaaminen
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The aim was to provide information to the Intensive Care Unit of Seinajoki Central
Hospital about the skill level the nursing staff has to manage the day-to-day tech-
nology and how it influences the patient safety. The purpose was to examine how
to utilize the day-to-day technology in the ICU environment better than today to
increase patient safety.

Both qualitative and quantitative methods were applied in the study. The data
were collected through questionnaires sent to nurses working in the ICU of the
Seinajoki Central Hospital. The answers for closed questions were illustrated sta-
tistically using SPSS, whereas the open questions were analyzed by using con-
tent analysis.

Altogether, 94 questionnaires were sent and 51 were returned, thus the response
rate was 54,1 %. The results revealed that the level of control and use with day-
to-day technology varies. The orientation for using a device may have been in-
complete or it has not been given at all. The study found that the orientation has
not been the same for everyone. The need for regular training and review is ob-
vious. Consistent practices and familiarization with the same content of orienta-
tion can improve the correct use of the devices and thereby increase patient
safety. Option to bring augmented reality in education and orientation is an inter-
esting option alongside the current approach.

Key words: patient safety, ICU, technology



1 JOHDANTO

Hoitotyossa yksi tarkeimpia asioita on potilasturvallisuus ja sen toteutuminen. Po-
tilasturvallisuuden yksi maaritelma terveydenhuollossa on “lieva tai vahainen
vaaratekijoiden olemassaolon mahdollisuus”. Potilasturvallisuutta heikentavaksi
haitaksi katsotaan sellainen haittatapahtuma, joka ei ole seurausta perussairau-
den luonnollisesta kehittymisesta, aiheuttaa toimintakyvyttomyytta ja sairaalas-
saoloajan pidentymista seka lisaa hoitokustannuksia ja kuolleisuutta. Potilastur-
vallisuutta vaarantavat tekijat vaikuttavat potilaaseen ja naista jopa 70 % olisi eh-
kaistavissa. Nama vaaratekijat toteutuessaan vaikuttavat merkittavasti hoitokus-

tannuksiin seka potilaan hoidon lopputulokseen. (Ramya 2017, 509-510.)

Potilasturvallisuus korostuu erityisesti tehohoitotydssa, jolloin potilas on usein
kriittisesti sairas ja vaatii muun muassa elintoimintojen kokoaikaista seurantaa.
Potilaan voinnissa saattaa tapahtua akillisesti muutoksia ja niihin tulee reagoida
vipymatta. Koska hoitaja ei valttamatta pysty olemaan koko ajan nakodyhtey-
dessa potilaaseen, hoitotyon tueksi on kehitetty erilaisia teknologisia ratkaisuja,

joilla voidaan vahvistaa potilasturvallisuuden toteutumista.

Teen opinnaytetyoni Seingjoen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikon toi-
meksiantona. Yksikkd muutti nykyisiin tiloihin kevaalla 2018, jolloin paivittaisen
hoitotyon tueksi otettiin kayttoon uutta, potilasturvallisuutta lisaavaa teknologiaa.
Vaikka yksikossa ovat nama teknologiat olleet kaytossa nyt jo useamman vuoden
ajan, edelleen niitd hyddynnetaan yksikdssa huonosti ndahden niiden kayton mah-
dollisuuksiin potilasturvallisuutta ajatellen. Erityisesti etaseurantalaitteiden alun
perin epavarma luotettavuus aiheutti runsaasti turhia halytyksia ja johti kayttajien
turhautumiseen halytyksia seka laitteita kohtaan. Liiallisille halytyksille altistuva
hoitohenkildkunta turtuu halytysaanille ja tasta seuraa halytysten huomiotta jatta-

minen, mista muodostuu uhka potilasturvallisuudelle (Lewis & Oster 2019, 161).
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Opinnaytetyon tutkimusosiosta saatujen tulosten myéta on tarkoitus kehittaa yk-
sikon perehdyttamis- ja koulutuskaytantoja, joilla tyontekijdiden osaaminen var-
mistetaan. Kun teknologiaa hyodynnetaan tehohoitoymparistossa parhaalla
mahdollisella tavalla, pystytaan potilasturvallisuutta parantamaan seka tehosta-

maan tyontekoa.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Seinajoen keskussairaalan tehoste-
tun hoidon yksikon hoitohenkilokunnan paivittaisen teknologian kayton hallinnan
taidoista, tasosta seka niiden vaikutuksista potilasturvallisuuteen. Tiedon avulla
voidaan kehittaa henkilokunnan teknologista osaamista ja teknologian hallinnan

tunnetta, mika parantaa myos potilasturvallisuutta.

Tyon tarkoituksena on selvittaa, miten potilasturvallisuutta lisaavaa, paivittai-
sessa kaytossa olevaa teknologiaa saataisiin hyodynnettya kyseisessa hoitotyon
ymparistdssa nykyista paremmin. Saatujen tulosten myota on tarkoitus kehittaa
yksikdn perehdyttamis- ja koulutuskaytantoja, joilla tyontekijdiden osaaminen

varmistetaan.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka kayttajat kokevat potilasturvallisuutta lisdavan, paivittaisessa kay-
tdssa olevan teknologian hallinnan ja kaytén osaamisen?
a. Mika on kayttajien kokema laitteiden hallinnan taso?

b. Mika on kayttajien toimintojen kayttdtaso?

2. Millaisia tekijoita kayttajien kokemuksesta nousee esiin paivittaisen tekno-

logian kayttéa ajatellen, milla potilasturvallisuutta saadaan lisattya?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettinen viitekehys muodostuu kolmesta keskeisesta kasitteesta, jotka ovat
potilasturvallisuus, teknologia ja tehohoitotyé. Teho- ja tehovalvontahoidon to-
teuttamisessa kaytetaan runsaasti apuna erilaisia teknologisia ratkaisuja. Potilas-
turvallisuuden kehittamisen nakokulmasta teknologia kehittyy nopeasti ja luo uu-
sia haasteita, mutta my6s mahdollisuuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,
20). Tehohoidossa terveysteknologia on olennaisessa osassa, etta voidaan tar-
jota turvallista ja laadukasta hoitoa uusinta tekniikkaa hyodyntaen. Potilasturval-
lisuus eika hoidon laatu kuitenkaan parane automaattisesti teknologian kayton
lisdantyessa. (Mattox 2012, 60.) Kun teknologiaa osataan kayttaa seka hyddyn-
taa oikein, silla pystytaan parantamaan potilasturvallisuutta ja tehostamaan tyon-
tekoa. Kayttajan tulee seka nahda etta kokea kaytossa olevan teknologia hyotyna

eika haittana, etta siita saadaan potilasturvallisuutta lisaava tekija.

3.1 Potilasturvallisuus teho- ja tehovalvontahoidossa

Potilasturvallisuuden yksi maaritelma terveydenhuollossa on, ettd vaaratekijoi-
den olemassaolon mahdollisuus on vahaista tai lievaa. Potilasturvallisuutta hei-
kentavaksi haitaksi katsotaan sellainen haittatapahtuma, joka ei ole seurausta
perussairauden luonnollisesta kehittymisesta, aiheuttaa toimintakyvyttomyytta ja
sairaalassaoloajan pidentymista seka lisda hoitokustannuksia ja kuolleisuutta.
Potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat vaikuttavat potilaaseen ja naista jopa 70
% olisi ehkaistavissa. Nama vaaratekijat toteutuessaan vaikuttavat merkittavasti
hoitokustannuksiin seka potilaan hoidon lopputulokseen. (Ramya 2017, 509—
510.)

Tehohoitoa ja tehovalvontaa vaativa potilas on akillisesti kriittisesti sairastunut tai
vammautunut ja vaatii jatkuvaa elintoimintojen tarkkailua (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterido 2010, 70). Tehohoitopotilaalla on vakava vahintaan yhden peruselintoi-
minnon hairi6 tai sellaisen kehittymisen uhka (Vahtera 2016, 161). Potilaan mo-
nimutkaiset hoidon tarpeet vaativat edistyneemman ja intensiivisemman hoidon

(Alastalo 2021, 16). Tehovalvonnassa hoidetaan potilaita, joiden elintoimintojen
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hairion riskin katsotaan olevan suuri ja joka vaatii tavallista vuodeosastoa tarkem-
man seurannan, mutta kevyemmin resurssein kuin tehohoidossa (Karlsson ym.
2017, 9). Tehovalvonta mahdollistaa tehohoitoa kevyemman hoidon, kuten non-
invasiivisen hengitysvajauksen hoidon toteutuksen. Tehovalvonnan henkildsto-
resurssi on kevyempi tehohoidon tarpeisiin nahden. Tehohoidossa henkilostore-
surssit ovat suuremmat erityisesti vaativien hoitomenetelmien vuoksi, mika sisal-
taa myos teknisesti vaativaa hoitotydn toteutusta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 70.) Yleisesti ottaen kriittisesti sairas tehohoitopotilas vaatii yhden hoitajan

kokoaikaisen tyopanoksen (Alastalo 2021, 16).

Erityisesti tehohoito-olosuhteissa potilasturvallisuuden merkitys korostuu. Teho-
hoitoa tarvitseva potilas on kriittisesti sairas tai saanut vakavan vamman, mika
vaatii jatkuvaa valvontaa, tukea ja tarvittaessa elintoimintoja korvaavaa hoitoa.
Tehohoidossa olevan potilaan tila on vakava ja tehohoitoyksikossa tydskentele-
vilta vaaditaan usein nopeita paatoksia vaikeissa tilanteissa. Vakavasti sairaat
potilaat vaativat monimutkaisia hoitoja ja tama lisaa haittatapahtumien riskia huo-
mattavasti. Taman vuoksi on tarkea pohtia kliinisia kaytantéja ja tarvittaessa
muokata niita, ettd saadaan lopputuloksesta paras mahdollinen. (Padilha ym.
2015, 155; Ramya 2017, 509-510.) Parhaiten potilasturvallisuus voidaan varmis-
taa palvelujarjestelman arvioinnilla ja tutkinnalla, ilmenneiden riskien poistami-

sella seka selkeilla prosesseilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 20).

Yksi potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija on tehohoidon fyysinen ymparisto.
Yksikot, joissa tehohoitoa toteutetaan yhden hengen potilashuoneissa, tuovat
esiin seka hyotyja varsinkin potilasnakdkulmasta, mutta myos lisaa haasteita hoi-
totyon toteuttamiseen. Erityisesti potilaan yksityisyys ja laheisten lasnaolo toteu-
tuu paremmin, mutta myos potilasta hairitsevat ylimaaraiset aanet ja hairiot va-
hentyvat, kun potilashuoneen ovet ovat suljettuina. Haasteita syntyy, kun tyota
tehdaan yhden hengen huoneessa suljettujen ovien takana: kommunikointi muun
henkilokunnan kanssa hankaloituu seka muiden potilaiden seuranta on haasteel-
lista ellei suoraa nakyvyytta toisiin potilashuoneisiin ole. Hoitajat voivat pitaa po-
tilashuoneiden ovia avoinna tehostaakseen omaa tyontekoa ja kuullakseen ym-
paristdn mahdollisia tapahtumia, mutta tama kuitenkin lisaa hairitsevia aania po-

tilashuoneeseen. (Apple 2014, 84-85, 87, 91.) Kun potilas on hoidettavana yh-
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den hengen huoneessa, merkittava tekija on elintoimintoja seuraavan teknolo-
gian kayttaminen erityisesti potilaan turvallisuuden tunteen nakdékulmasta (Olaus-
son, Lindahl & Ekebergh 2013, 239).

3.2 Tehohoitajan osaaminen

TehohoitotyO keskittyy akillisesti ja kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoon, joilla
on monimuotoiset terveysongelmat ja terveydentila vaatii jatkuvaa ja laajaa hoi-
don osaamista ja elintoimintojen monitorointia. (Alastalo 2021, 17). Tehohoitajan
osaamisella on merkittava vaikutus tehohoitopotilaan hoidon tuloksiin. (Lakan-
maa ym. 2015, 2.) Tehohoitajan patevyys muodostuu yhden maaritelman mu-
kaan tiedoista ja taidoista, jotka ovat yhdistetty psykomotorisiin ja kliinisiin ongel-
manratkaisutaitoihin seka herkkdaan reagointiasenteeseen (Nobahar 2016,
2395). Koska Suomessa ei ole erityista koulutusta tehohoidon osaamiselle, am-
matilliset erityistaidot kehittyvat tydkokemuksen ja tydssa tapahtuvan jatkuvan
koulutuksen avulla (Alastalo 2021, 17). Tehohoitajien patevyyden arviointi onkin
tarkeaa, jotta tehohoitotyon laatu ja osaaminen pysyy riittavan laadukkaana. No-
bahar ym. (2016, 2395, 2401) mukaan tehohoitoty6é on niin kliinista kuin amma-
tillista patevyytta vaativaa osaamista. Kliiniseksi patevyydeksi katsotaan kriittisen
voinnin tunnistaminen, akuuteissa tilanteissa toimiminen, reagointia vaativien,
epatavallisten tilanteiden tunnistaminen, potilaan tarpeiden tunnistaminen ja sen
vaatimalla tavalla toimiminen. Ammatilliseen patevyyteen katsotaan kuuluvaksi
tehohoitajan henkilokohtainen halu kehittyd, voimaantuminen, motivaatio, paa-
toksentekotaito kriittisissa tilanteissa, tarkkuus, innovatiivisuus, tiimityoskentely

ja eettisyys.

Tehohoitajan paivittainen tyonkuva sisaltaa useita toimintoja kasittaen perushoi-
totyon lisaksi muun muassa monitoriarvojen tulkintaa, hengitysta tukevan hoidon
toteutusta, nesteytyksen ja ladkehoidon toteutusta kuin myds potilaan ja omais-
ten tukemista. Tehohoitajan olennaisia taitoja ovat paatoksentekotaidot, hoidon
suunnittelu, kommunikointi, johtajuus seka potilaan tilan tarkkailutaidot. Tyoaika
menee paasaantdisesti suoraan itse potilastydhon, hoitotydn kirjaamiseen ja po-

tilaan voinnin arvioimiseen. (Alastalo 2021, 17—-18). Potilaan tarkkailu kasittaa po-
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tilaan tilan arviointia seka jatkuvaa monitorointia. Potilaan jatkuva ja monipuoli-
nen tarkkailu on yksi perusperiaatteista tehohoitotydn toteutuksessa. Sita pide-
taan yhtena tarkeimpana tehtavana, vastuuna ja taitona tehohoitajan tyossa, silla
nopeasti muuttuvissa tilanteissa tehohoitaja on olennaisessa roolissa huomioi-
dessaan mahdolliset muutokset potilaan voinnissa. Potilaan voinnin seurannalla
lisataan potilasturvallisuutta ja lisataan potilaan omaa turvallisuuden tunnetta.
(Alastalo 2021, 20.)

3.3 Teknologia tehohoitotydssa

Teknologialla nahdaan olevan useita hyotyja tehohoidon toteuttamisessa. Tek-
nologiaa hyodyntamalla pystytdaan parantamaan potilashoidon laatua ja se on
hyodyllinen niin hoitotyossa kuin sen arvioinnissa. Teknologian avulla tyotehta-
vien suorittaminen onnistuu nopeammin ja tehokkaammin seka yhteistyo on su-
juvaa ja kommunikointi parempaa. Se nahdaankin yleensa positiivisena asiana,
kun siitd on hyotya sen kayttajalle tai potilaalle. Parhaimmillaan teknologian las-
naolo lisaa kayttajien tarkkuutta ja tyotehokkuutta vahentaen virheiden mahdolli-
suutta. Teknologian etuina on myos potilaan elintoimintojen monitorointi, halytys-
ten ja ilmoitusten valittyminen, joilla pystytaan lisdamaan potilasturvallisuutta.
(Kleinpell ym. 2016, 16—-17; Langhan ym. 2015, 47; Mohammadi ym. 2019, 146.)

Tunlindin, Granstromin & Engstromin (2014, 119-121) tutkimuksesta kay ilmi,
etta teknologia nahdaan olevan ehdoton osa hoitoty6ta ja sen antaman tiedon
avulla potilaan tilasta saa paremman kuvan seka taman myo6ta myos potilastur-
vallisuus parantuu. Tehohoitajat kokevat teknologian helpottavan hoitotyo6ta ja ta-
man vuoksi aikaa jaa enemman potilastyohon. Teknologian kaytolle voi kuitenkin
olla esteena laitteiden tekniset ongelmat, laitteiden aiheuttamat keskeytykset hoi-
totydssa, kayttajien nakemys nahda teknologia hairidtekijana ja heidan asen-
teensa teknologiaa kohtaan. (Kleinpell ym. 2016, 17). Taman lisaksi myos tydko-
kemus, stressitila, vasymys seka ymparistotekijat vaikuttavat laitteiden turvalli-
seen kayttoon (Mattox 2012, 61).
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3.3.1 Laakinnallinen laite

Terveydenhuollossa kaytettavat laitteet ja tarvikkeet, joita kaytetaan muun mu-
assa sairauksien diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen
kutsutaan laakinnallisiksi laitteiksi (Tukes n.d.). Tallaisten laitteiden tulee tayttaa
laakinnallisten laitteiden lain mukaiset vaatimukset ennen kuin ne voidaan tuoda
Suomessa markkinoille ja ottaa kayttéon (Fimea 2020). Vaatimukset on maari-
telty AIMD-, MD- ja IVD-direktiiveissa. Koska naiden direktiivien kayttd on aiheut-
tanut paallekkaista ja ristiriitaista saantelya, astui vuonna 2017 voimaan laakin-
nallisten laitteiden asetus 2017/745 direktiivien sijaan. Asetuksella oli alun perin
kahden vuoden rinnakkainen siirtymaaika direktiivien kanssa, jota jatkettiin Co-
vid-19-tilanteen vuoksi vuodella paattyen 26.5.2021, [VD-laitteiden osalta

26.5.2022. (Laakinnallisiin laitteisiin liittyva lainsaadanto n.d.)

Vaatimusten mukaan laitteen tulee sopia sen kayttotarkoitukseen eika sen asian-
mukainen kayttd saa vaarantaa turvallisuutta tai terveytta potilaan, kayttajan tai
muunkaan henkilon osalta. Terveydenhuollon laite saa CE-merkinnan, kun sita
koskevat olennaiset vaatimukset tayttyvat muutamia poikkeuksia lukuun otta-
matta. Valmistajan tulee osoittaa vaatimustenmukaisuus siten, etta se toteuttaa
luokitussdanndn mukaisen laitteen luokittelun ja sen perusteella valitsee osoitta-
miseen kaytettdvan menettelyn, jolla voidaan osoittaa vaatimusten mukaisuus.
Kun laite on saatettu markkinoille, on valmistajalla velvollisuus seurata ja arvioida
laitteesta saatuja kokemuksia ja kliiniseen arviointiin liittyvia tietoja. (Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010/629.) Valmistaja on velvollinen kaytta-
maan, dokumentoimaan ja yllapitamaan riskinhallintajarjestelmaa koko laitteen
elinkaaren ajan. Tama toistuva prosessi toteutetaan saannollisesti ja jarjestelmal-
lisesti ajan tasalla pitaen. Nailla toimilla pyritdan minimoimaan riskit niin hyvin
kuin mahdollista ilman haitallista vaikutusta hyotyriskisuhteeseen. (Asetus
2017/745/EU.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (2010/629), 5. luvun 24 § maaritte-
lee, etta laakinnallisen laitteen ammattimaisessa kaytossa laitteen mukana on
asianmukaiset kayttdohjeet seka laitteessa tarvittavat merkinnat. Lisaksi tulee

varmistua, etta laitteen kaytto tapahtuu kuten valmistaja on kayttotarkoituksen ja
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-ohjeistuksen mukaisesti ilmoittanut. Laakinnallista laitetta saa kayttaa vain hen-
kilo, jolla on riittava koulutus ja kokemus, milla pyritaan varmistamaan laitteen
turvallinen kayttd. Lain 5. luvun 26 § velvoittaa, etta ladkinnalliselle laitteelle on
nimetty vastuuhenkild, joka vastaa lain ja sen nojalla annettujen sdanndsten ja

maaraysten noudattamisesta.

3.3.2 Laitteet ja vaaratapahtuma hoitotyossa

Muutosprosessit, kuten uuden teknologian ja digitalisaation kayttoonotto, lisaavat
turvallisuusriskeja, vaikka toisaalta ne nahdaan myos tiedonkulkua ja turvalli-
suutta parantavina tekijoina (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 15). Laakinnalli-
siin laitteisiin yhdistetyt virhetapahtumat ovat potilaille todellinen riskitekija. Lait-
teiden kayttoon liittyva vaaratapahtuma syntyy joko laitevalmistajasta tai laitteen
kaytosta johtuvasta virheesta. Kun puhutaan laitteen kayttdvirheesta, se ei tar-
koita suoraan kayttajasta johtuvaa vikaa, vaan useimmiten se johtuu huonosta
laitesuunnittelusta. Tahan vaikuttaa myds kayttajien koulutuksen puute ja laittei-

den kaytto entista laajemmassa ymparistdssa. (Mattox 2012, 61, 67.)

Hoitajat ovat laitteiden kayttajina avainasemassa laakinnallisten laitteiden kay-
toéssa syntyvien riskien minimoinnissa. Tarkeinta on tiedostaa ja hyvaksya lait-
teesta mahdollisesti aiheutuva hoitovirhe. Tarkeaa on myds raportoida jokainen
vaaratapahtuma tai lahelta piti-tilanne. Vaaratapahtumaa raportoitaessa tulisi
tuoda ilmi ymparistotekijat, kayttdjan ominaisuudet seka laiteliitantdjen epasel-
vyys, mitkd ovat kriittisia tekijoita vaaratapahtuman ymmartamiseksi (Mattox
2012, 66.) Vaaratapahtumasta raportointi on keino, jonka avulla on tarkoitus tun-
nistaa mahdolliset riskit (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 15). Kayttajalla on
taipumus itsesyytokseen vaaratapahtuman osalta ja usein myds organisaatio ja
johtajat syyttavat yksittaista kayttajaa, eika tarvittavia korjaavia toimenpiteita to-
teuteta. Naista johtuen vaaratapahtumia jaa raportoimatta. (Mattox 2012, 66.) So-
siaali- ja terveysministerion Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiassa (2017, 17—
18) painotetaan, etta esimiehia ja johtajia edellytetdan kasittelemaan asiat avoi-
mesti keskustellen ilman syyllistamista. Kun haittatapahtuma kasitellaan syyllis-
tamatta ja tukien asianosaisia, on silla parhaat edellytykset tilanteesta oppimi-

selle seka ehkaisemaan uusia vahinkoja.
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Jos laitetta kaytettdessa havaitaan mahdollinen vika, tulee laite valittomasti pois-
taa kaytosta vahinkojen minimoimiseksi. (Mattox 2012, 66). Laki terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista (2010/629), 5.luvun 25 § velvoittaa kayttajaa teke-
maan ilmoituksen, jos laitteen ominaisuudesta, suorituskyvyn poikkeamasta tai
hairidsta, puutteellisista merkinnodista, puutteellisista tai virheellisista kayttdoh-
jeista tai kaytosta johtuen aiheutuu vaaratilanne, joka johtaa tai olisi voinut johtaa
kayttajan, potilaan tai jonkun muun henkilon terveyden vaarantumiseen. limoitus
tehdaan Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle ja valmistajalle tai val-

tuutetulle edustajalle.

3.4 Teknologian kayttoon vaikuttavat tekijat tehohoitotyossa

Teknologian kayttoon vaikuttavat useat eri tekijat. Tutkimuksissa nousi esiin eri-
tyisesti teknologian kaytén hyvaksyminen, hélytysten hallinta, koulutus, teknolo-

gian luotettavuus ja kéytettdvyys seka kayttéjien tybkokemuksen merkitys.

3.4.1 Teknologian kayton hyvaksyminen

Teoriapohjaisia teknologian hyvaksymismalleja on kehitetty viime vuosikymme-
nina useampia. Naista on teknologian kehittyessa muodostettu uusia, paivitetym-
pia teorioita, joissa aiempia teorioita yhdistelmalla ja niihin uusia elementteja li-
saamalla on saatu luotua paremmin kayttoon soveltuvia teorioita siita, miten yk-
silon asenteet ja odotusten toteutuminen vaikuttavat teknologian kayton hyvak-
symiseen. Naista yksi on Venkatesh ym. (2003, 425, 447-455) kehittama
UTAUT-malli (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology), jossa on
yhdistetty teknologian hyvaksynnan ja kayton teoria. Mallissa paatekijoita on
nelja, jotka vapaasti suomennettuna ovat suoritusodotukset (performance expec-
tancy), vaivattomuusodotukset (effort expectancy), sosiaaliset vaikutukset (social
influence) ja helpottavat olosuhteet (facilitating conditions). Naista kolme ensim-
maista tekijaa vaikuttavat kayttdaikomukseen ja viimeinen tekija suoraan kayt-
toon. Yksilon ominaisuudet kuten ika, sukupuoli ja kokemus sekd mahdollinen
kayton vapaaehtoisuus ovat muuntuvia taustatekijoita, jotka vaikuttavat paateki-
jéiden voimakkuuteen suhteessa kayttdbaikomukseen ja kayttédon (kuvio 1).



16

Suoritus-
odotukset

Vaivattomuus- Kayttdaikomus Kaytto

odotukset

Sosiaaliset
vaikutukset

Helpottavat
olosuhteet

: |

‘Ikﬁ‘

Kayton
vapaaehtoi-
suus

Sukupuoli

Kokemus ‘

KUVIO 1. UTAUT-malli Venkateshia ym. (2003) mukaillen.

Suoritusodotuksilla tarkoitetaan sita, miten kayttaja uskoo uuden teknologian hel-
pottavan tyon suorittamista ja miten paljon uusi teknologia hyotya kayttaja tasta
saa. Muuntuvista taustatekijoista ika ja sukupuoli saattavat vaikuttaa suoritusodo-
tusten ja kayttoaikomuksen suhteeseen. Vaivattomuusodotukset kuvaavat miten
helppokayttoiseksi kayttaja kokee kaytettavan jarjestelman. Kayttajan sukupuoli,
ikd ja kokemus vaikuttavat vaivattomuusodotuksiin. Sosiaaliset vaikutukset ku-
vastavat miten tarkeana kayttaja kokee muiden mielipiteiden merkityksen koskien
hanen omaa, uuden teknologian kayttéa. Talla on merkitysta lahinna uuden tek-
nologian kayton kanssa, silla nama vaikutukset muuttuvat merkityksettomiksi tek-
nologian kayton jatkuessa. Sosiaalisiin vaikutuksiin vaikuttavat kayttajan kaikki
mallissa eritellyt taustatekijat. Helpottavat olosuhteet kuvaavat kayttajan usko-
musta organisatorisen ja teknisen infrastruktuurien olemassaolosta siksi, etta ne
mahdollistavat uuden jarjestelman kayton. Taustatekijoista ika ja kokemus vai-
kuttavat tahan tekijaan ja sita myota itse kayttoon. (Venkatesh ym. 2003, 447—
455.)

Kun hoitotyon tueksi otetaan kayttédn uutta teknologiaa, suuri merkitys sen tule-

vaa kayttoa ajatellen on silla, miten kayttajat tulevat hyvaksymaan sen osaksi
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tyotaan. Uuden teknologian onnistuneeseen kayttoonottoon voidaan vaikuttaa si-
ten, etta tulevat kayttajat otetaan mukaan teknologian hankintaprosessiin. Lait-
teen koekayttomahdollisuus nahdaan uuden teknologian hyvaksymisen ja kayton
mahdollistajana. Erityisesti teknologian nakyvat hyodyt lisaavat kayttoonoton hy-
vaksyntaa. Kayttoonoton hyvaksymista hankaloittaa se, jos kayttaja kokee tekno-
logiasta saadun hyddyn hyvin vahaiseksi tai kayttaja ei nae sita syntyvan lain-
kaan. Tama on suoraan yhteydessa kayttajien haluun kayttaa laitetta ja laitteen
tarjoama todellinen hyoty jaa vahaiseksi tai se jaa hyddyntamattd kokonaan.
(Langhan ym. 2015, 47—48.) Negatiivista vaikutusta teknologian kayttdonoton hy-
vaksymisessa lisaa epajohdonmukainen tiedottaminen, puutteellinen koulutus
seka vajavaiset protokollat. Tama heikentaa myos kayttajien ymmarrysta tekno-
logiaa kohtaan, kun ei tiedetd mita odottaa. Myohemmin kaytdssa ei valttamatta
tiedeta miten tai milloin laitetta tulee kayttda. Teknologiasta saatu hyoty saattaa
jaada kayttgjille epaselvaksi, mika vaikuttaa teknologian kayttdon epasuotuisasti.
Myo6s huonosti suunniteltu resurssien kohdentaminen vaikuttaa negatiivisesti sii-
hen, miten kayttajat tulevat tydssaan hyvaksymaan uuden teknologian. (Moeckli
ym. 2013, 892-893.)

3.4.2 Halytysten hallinta

Hoitotyossa laitehalytys merkitsee aina reagoinnin tarvetta. Halytys voi aiheutua
potilaan elintoiminnoista tai hoidossa kaytettavan laitteen toiminnosta, joista kum-
pikin saattaa olla henked uhkaava ja siksi vaatii hoitohenkilokunnalta valitonta
reagointia. Pelkastaan yhdesta potilaasta saattaa lahtea jopa satoja halytyksia
paivassa. (Lewis & Oster 2019, 161.) Turhia halytyksia ilmenee tehohoidossa
usein ja naista aiheutuu hoitotyon keskeytymisia. Turhat halytykset aiheuttavat
sen, ettd halytysrajoja muutetaan tilanteeseen nahden sopimattomaksi. (Peter-
sen & Costanzo 2016, 40.) Liiallisille halytyksille altistuvan hoitohenkildkunnan
keskittymiskyky laskee, stressitaso nousee ja halytysten huomiointi heikkenee.
Tasta seuraa halytysten huomiotta jattaminen, mista muodostuu uhka potilastur-
vallisuudelle. (Oliveira ym. 2017, 3038.)
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Tehohoito-olosuhteissa pystytaan vahentamaan turhia halytyksia runsaasti jo
silla, kun hyodynnetaan potilaskohtaisia monitorisaatoja ja -toimintoja, kiinnite-
taan huomiota seurantalaitteiden kiinnitykseen potilaaseen, kommunikointiin kol-
legojen kanssa seka riittavaan laiteperehdytykseen. Tyovuoroon tullessa halytys-
rajojen tarkistaminen ja niiden saataminen tarvittaessa tyovuoron aikana vaikut-
taa ennaltaehkaisevasti halytyskuormitukseen (Casey, Avalos & Downing 2018,
38). Halytysrajojen ylittyessa tai alittuessa, rajojen muokkaamisessa tulee ottaa
huomioon potilaan I&htétaso ja naita rajoja tulee tarkastella koko potilaan hoito-
jakson ajan (Petersen & Costanzo 2016, 42). Tarkeaa on tietda mita tekee, silla
vaaranlaisella halytysten konfiguroinnilla voi hoitajalta jadda huomaamatta todel-
linen halytys, mistd voi aiheutua potilasturvallisuutta vaarantava tekija (Ruppel
ym. 2018, 121).

Hoitajat pystyvat omalla toiminnallaan vaikuttamaan myos hoitotoimista aiheutu-
viin turhiin halytyksiin muun muassa tauottamalla mittausten halytysaanet mah-
dollisuuksien mukaan, milla pystytaan vahentamaan halytyskuormitusta. Huoli-
matta siita, ettd viimeisten vuosien aikana halytysreagointi onkin parantunut,
edelleen turhat halytykset aiheuttavat suurentunutta halytyskuormitusta. (Lewis
& Oster 2019, 162—-165.) Hoitajien halytysnakemyksia seka kaytantdja voidaan
parantaa merkittavasti kehittamalla nayttoon perustuvia kaytanteitd seka koulu-
tusta. Halytysten hallintaa tulee lahestya monialaisesti. Tassa erittain tarkeana
osana on kaytannon tyota tekevat tehohoitajat, jotka vastaavat etulinjassa poti-
lasturvallisuudesta, mutta ovat samalla suurimmassa riskissa halytyskuormituk-
selle. (Cameron & Little 2018, 214.)

3.4.3 Koulutus

Kayttajien saama koulutus teknologisten laitteiden kayttda koskien ei ole aina riit-
tavaa. Tarvetta lisakoulutukselle ja kaytannon harjoittelua laitteiden kasittelyssa
kaivataan lisda myos kayttdonoton jalkeen. (Cameron & Little 2018, 212-213;
Sowan ym. 2016.) Bin ym. (2020, 4212) mukaan laitekoulutuksella pystytaan
merkittavasti vaikuttamaan hoidon laatuun mydnteisesti ja lisdamaan tehohoito-

yksikon turvallisuutta. Erityisesti turhien monitorihalytysten maaraa pystytaan va-
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hentamaan kouluttamalla kayttajia, mika kehittaa heidan halytysten hallintatai-
toja. Myds Tunlind ym. (2014, 122) pitavat jatkuvaa kayttajien kouluttamista, niin
uuden kuin vanhankin teknologian kaytossa tarkeana potilasturvallisuuden kan-
nalta. Lisakoulutuksen nahdaan parantavan kayttajien ymmarrysta laitteiden toi-
minnoista, hairiohalytyksista seka taitoja saataa halytysparametrit potilaalle sopi-
vaksi (Petersen & Costanzo 2016, 43).

On tarkeaa, etta kayttaja kokee teknologian kayton turvalliseksi ja uskaltaa kayt-
taa sita luottaen omaan osaamiseensa. Varsinkin uuden teknologian kayttoon-
oton kohdalla riittava koulutus ja erityisesti kaytannon harjoittelu on merkittavassa
roolissa. Kaytannon harjoittelu antaa kayttajalle paremman ymmarryksen laitteen
toiminnassa seka lisaa hanen toimintansa varmuutta ja vahentaa mahdollisia
kaytossa tapahtuvia virheita. Liian heikon koulutuksen ja kaytannon harjoittelun
puutteen nahdaan olevan suorassa yhteydessa halytysten hallintaan ja suurem-
paan virheiden maaraan. (Eltaybani ym. 2020, 695-696; Petersen & Costanzo
2016, 43-43.) Koulutuksen tarve on jatkuvaa kayttajan kokemuksesta ja lait-

teesta rippumatta (Casey ym. 2018, 40).

Casey ym. (2018, 38) tekemassa tutkimuksessa jopa puolet tutkimukseen osal-
listuneista eivat varmasti osanneet sanoa, miten ennaltaehkaista halytyskuormi-
tusta, vaikka suurin osa osallistuneista tiesi mika halytyskuormitusta aiheutti.
Tama kertoo koulutuksen merkityksesta erityisesti silloin, kun teknologia on tar-
kea osa hoitotyon toteutusta. Halytyshallintakoulutuksen on todettu parantavan
kayttajien halytyskasityksia ja -kaytantoja. Erityisesti huomiota tulisi kiinnittaa sii-
hen, etta koulutus ja kaytannon harjoittelu rakennetaan yksikkdkohtaisen tarpeen
mukaan yleisen koulutuksen sijaan. (Cameron & Little 2018, 213—-214.) Kaytan-
non harjoittelu on olennainen tapa lisata ja paivittaa hoitajan tietamysta seka
saada liitettya tieto myds kliiniseen kaytannon osaamiseen. Jos harjoittelutapah-
tumat sisaltavat kuitenkin liikaa tietoa, se ainoastaan lisaa hoitajan kuormaa eika
silla saavuteta merkittavia tai kestavia vaikutuksia kaytannon tyoskentelykaytan-
teisiin. (Bi ym. 2020, 4212.)

Vaarin ajoitettu koulutus tai puutteellinen tiedonsaanti uuden teknologisen lait-
teen osalta voi vaikuttaa kayttajiin siten, etta laitteen kayton hyotyja ei nahda ja
tama saattaa muotoutua estavaksi tekijaksi laitteen hyodyntamisessa hoitotyon
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tukena. Kun koulutus ja saatavilla oleva laitetuki on riittdvan vahvalla perustalla,
myos kayttajat pystyvat saamaan parhaan mahdollisen ymmarryksen ja positiivi-
sen kokemuksen uuden laitteen hyodyista oman tyon tukena ja hyvaksyvat uu-
den teknologian parhaiten osaksi tyotaan. Siksi on olennaista raataloida juuri ky-
seisen yksikon ja kayttajien tarpeita vastaava koulutuksen rakenne ja koulutus-
tapa seka maarittaa koulutuksesta vastaava henkild. Kayttajalahtoisesti uuden
teknologian kayttoonotossa mahdollistajana on teknologian kayton perustaito-
taso ja positiivinen nakemys teknologiasta, kun taas esteina nahdaan ika, vasy-
minen oppimiseen seka negatiiviset ajatukset: muutosvastarinta, pelko virheista
ja suoriutumispaineet voivat aiheuttaa haittaa teknologian kayttdonoton hyvaksy-
miselle. (Langhan ym. 2015, 48—49; Moeckli ym. 2013, 894.)

Yhtena terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden lain (2010/629) 5. luvun 24§
vaatimuksena on, etta ammattimainen kayttaja varmistaa terveydenhuollon lai-
tetta kayttavan henkilon omaavan riittavan koulutuksen ja kokemuksen laitteen
turvalliseen kayttoon. Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (1994/559) 3. lu-
vun 18 § velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon yllapitamaan ja kehitta-
maan niita tietoja ja taitoja, jotka ovat ammattitoiminnan edellyttamia. Tyonanta-
jan tulee seurata tyontekijoiden ammatillista kehitysta ja varmistaa kaikille tyon-
tekijoille tarvittava perehdytys ja taydennyskoulutus seka yllapitaa muita kehitty-
misen menetelmia, joilla tydntekija pystyy kehittamaan tietojaan ja taitojaan tyon
vaatimusten mukaisesti. Perehdyttamisessa tulee erityisesti kiinnittdad huomiota

laitteiden kaytdn osaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 16.)

3.4.4 Teknologian kaytettavyys ja luotettavuus

Tunlindin ym. (2014, 119-122) tutkimuksessa nousi esiin tarkeys teknologian luo-
tettavuuteen seka paikkansapitavyyteen. Teknologian avulla potilasturvallisuutta
pystytaan yllapitamaan ja tekemaan haastavampiakin hoitotoimia, kun potilaan
vointia pystytaan seuraamaan luotettavasti. Kun laitteet aiheuttavat turhia tai vaa-
ria halytyksia, ongelman selvittely vie aikaa itse potilastyosta ja tama lisaa hoita-

jien turhautumista.
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Haittaa aiheuttavat turhat halytykset vahensivat kayttajien halytysluottamusta ja
tama nakyy myos kayttajien halytysten reagointiherkkyyden heikkenemisena.
Turhat halytykset saattavat aiheuttaa sen, etta kayttajat saatavat tietyt halytykset
pois vain siksi, etta valtytaan turhilta halytyksilta. (Casey ym. 2018, 40; Petersen
& Costanzo 2016, 40; Ruppel ym. 2018, 118.) Tama aiheuttaa potilasturvallisuus-

riskin, jos todelliset, reagointia vaativat halytykset jaavat valittymatta.

Tekninen osaaminen vaikuttaa myoOs teknologian kaytettavyyteen. Jos kayttaja
kokee laitteen hankalaksi kayttaa, sitda vahemman kyseista laitetta hoitotydssa
hyodynnetaan. Erityisesti vanhemmilla kayttdjilla saattaa olla haasteita teknolo-
gian oikeanlaisessa kaytossa. Laitteiden hankala kaytettavyys lisaa kayttajien
turhautumista. Tehohoidossa laitteiden tuleekin olla toimivia tyokaluja paatoksen
teon tukena. (Langhan ym. 2015, 49; Ruppel ym. 2019, 3039; Sowan ym. 2015.)

Laitteiden saanndllisilla huoltotoimilla varmistetaan laitteen toimivuus ja luotetta-
vuus. Talla toiminnalla ennaltaehkaistaan myds turhia halytyksia, mika osaltaan
aiheuttaa luottamuksen puutetta laitteiden toimintaa kohtaan. Kun laite toimii odo-
tetulla tavalla, silloin sen halytysilmoitus on kayttajalle merkki reagoida eika se
ole vain hairiéta aiheuttava aani. (Eltaybani, Abdelwareth, Abou-Zeid & Ahmed
2020, 695-696.)

3.4.5 Tyokokemuksen merkitys

Tehohoitajan tyokokemuksen maaralla on vaikutusta myos teknologian hallin-
taan. Vahemman tyokokemusta omaavat hoitajat ovat epavarmoja teknologian
valittdman tiedon tulkinnassa ja sen merkityksesta potilaan vointiin. (Da Silva,
Ferreira & Apostolidis 2015, 55.) Uusilla hoitajilla ajankaytdon hallinta aiheuttaa
haasteita ja luo lisaa paineita tyoskentelylle. Siksi esimerkiksi halytysrajojen saa-
taminen ei kuulu heilla tarkeimpiin prioriteetteihin. (Ruppel ym. 2019, 3036.) Prio-
risointi kuitenkin tulee helpommaksi muutaman vuoden tyokokemuksen jalkeen.
Teknologia voidaankin nahda kokemuksen tuoman osaamisen taydentajana ja
apuvalineena. Kokemuksen my6ta hoitaja pystyy muokkaamaan hoidossa kay-

tettdvaa teknologiaa potilaan tilanteen mukaan. (Tunlind ym. 2014, 121.)
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Kun kaytetaan uusia laitteita, kokeneempi kollega pystyy tukemaan ja antamaan
varmuutta naiden kaytéssa (Salminen-Tuomaala, Ala-Hynnila, Hamalainen &
Ruohomaki 2017, 16). Kokeneempi hoitaja omaa tarkan tilannenakemyksen ja
ratkaisee ongelmat tehokkaammin kokemuksen pohjalta vahemman kokemusta
omaavaan hoitajaan nahden (Da Silva ym. 2015, 57). Enemman kliinista koke-
musta omaavat hoitajat rohkenevat tekemaan halytyksiin saatdoja enemman,
koska ymmartavat potilaiden voinnissa tiettyihin tiloihin liittyvat fysiologiset muu-
tokset seka osaavat ennakoida tilanteita nuorempia kollegojaan paremmin. (Rup-
pel ym. 2019, 3036.)
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4 SEINAJOEN KESKUSSAIRAALAN TEHOSTETUN HOIDON YKSIKKO

Seindjoen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikon nykyiset tilat on otettu
kayttoon vuonna 2018. Yksikko kasittéda 6 tehohohoitopaikkaa seka 18 tehoval-
vontapaikkaa. Tilojen toteutus tapahtui nayttoon perustuvan suunnittelun poh-
jalta, missa hyodynnettiin niin henkilokunnan kuin potilaiden ja heidan omaisten
kokemuksia. Taman tarkoituksena oli parantaa tehohoidon laatua ja vaikutta-
vuutta seka lisata tyytyvaisyytta niin potilaiden kuin henkildkunnankin osalta. (Ny-
kanen ym. 2016, 8.)

Jokainen potilashuone on yhden hengen huone, joihin on pyritty lisddmaan poti-
lasturvallisuutta monin eri teknologisin ratkaisuin. Huoneiden valaistusautomatii-
kalla mahdollistetaan vuorokausirytmin yllapitaminen, kun valon maara muuttuu
vuorokauden mukaan kyseiseen hetkeen sopivaksi. Huoneiden liukuovet seka
valvontapisteen seinamat ovat lasitetut, mika mahdollistaa esteettoman nakoyh-
teyden huoneeseen. Lasiseina on myds osassa potilashuoneiden valissa, mika
mahdollistaa nakdyhteyden potilashuoneesta toiseen tarvittaessa. Nama kaikki
lasipinnat on mahdollista himmentaa eli opalisoida, jolloin huoneeseen saadaan
tarvittaessa lisda yksityisyyttd. Ovet aukeavat liiketunnistimen avulla ja sulkeutu-
vat automaattisesti. Niin valaistuksen kuin ovien osalta on mahdollista kayttaa
naiden kohdalla automatiikan sijaan tarvittaessa myds manuaalisia saatéja (kuva
1; kuva 2).
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KUVA 1. Kahden potilashuoneen valvontapiste teho-osastolla. Oikeanpuolei-

sessa huoneessa lasipinnat opalisoitu.

KUVA 2. Tehohoitohuone.

Potilaan voinnin seuranta mahdollistuu potilasmonitorin avulla, mika valittaa re-
aaliaikaista tietoa potilaan vitaalielintoiminnoista ja niiden mahdollisista muutok-

sista (kuva 3). Nama tiedot valittyvat useampaan eri sijaintiin: potilasmonitoriin
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potilashuoneessa, potilashuoneen ulkopuolelle hoitajan valvontapisteelle, mo-
duulikohtaiseen valvontanayttoon hoitajakaareen seka vuorovastaavan tyopis-
teelle koko yksikon potilasmonitoreja kasittavaan valvontanayttoon. Taman li-
saksi kaytossa on etaseurannan mahdollistava alypuhelin, joka mahdollistaa lait-
teeseen valittujen potilaiden elintoimintojen ja hoidossa kaytettavien laiteiden il-
moitusten valittymisen ja seurannan hoitajan ollessa missa tahansa yksikon ti-
loissa (kuva 4). Tarkoitus on, etta puhelin kulkee hoitajan mukana tyévuoron ajan.
Puhelimeen valittyy myos hatakutsut seka potilaskutsut ja hoitajan on tarvittaessa
mahdollista avata keskusteluyhteys huoneeseen puhelimen valityksella. Puheli-
men avulla pystyy tarvittaessa tekemaan myos hatailmoituksen napin painalluk-

sella, mika valittyy koko yksikon lisaksi myos vartijalle.

KUVA 3. Potilasmonitori.



26

Google  Ascom.. DIGISTA.. Unite Ax_.

0=9:

KUVA 4. Etaseurannan mahdollistava alypuhelin.

Koska usein potilashuoneessa tydoskennellessa toimitaan suljettujen ovien ta-
kana, lisdavun saaminen voi olla haastavaa, kun puheyhteytta ei ole huoneen
ulkopuolelle. Taman vuoksi huoneeseen on sijoitettuna halytyspainikkeita poti-
lasvuoteen laheisyyteen seka huoneen oven viereen, joita painamalla pystyy va-
littamaan kutsun moduulin kollegoille lisdavun tarpeesta tai koko osastolle hata-
tilanteesta ja tarvittaessa tekemaan myods vartijakutsun (kuva 5; kuva 6). Lisa-
apuhalytys valittyy etdseurantapuhelimeen seka muihin moduulin potilashuonei-
siin, tornissa sijaitsevaan halytyspainiketauluun. Hatahalytys valittyy koko yksik-

koon ja vartijahalytys (paallekarkausilmoitus) valittyy lisaksi myds vartijalle.



KUVA 5. Potilasvuoteen Iaheisyyteen sijoitettu halytysjarjestelma.

KUVA 6. Oven viereen sijoitetut halytyspainikkeet.
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Infuusioautomaatti kasittaa tehohoitohuoneen varustuksessa 6 infuusiopumppua
ja 6 ruiskupumppua. Vastaava varustus tehovalvontahuoneissa on 3 in-
fuusiopumppua ja 3 ruiskupumppua (kuva 7). Infuusioautomaatista valittyy haly-
tykset alypuhelimeen sellaisissa tilanteissa, kun infuusion antamisessa tulee hai-
ridilmoitus, kuten painehalytys. Nain tieto halytyksesta valittyy etaseurantapuhe-

limen kautta hoitajalle, vaikka han ei olisi kuuloetaisyydelld potilashuoneesta.

Kuva 7. Tehohoitohuoneen infuusioautomaattivalmius.

Tehohoitohuoneissa kaytdssa oleva tehohoitosanky on varustettu monipuolisilla
toiminnoilla, joiden avulla pystytaan toteuttamaan turvallista hoitoa huonokuntoi-
sen ja pitkdan vuodelepoa vaativan potilaankin kohdalla. Sangyn toimintoja voi-
daan hyoddyntaa niin asentohoidon toteutuksessa kuin parempikuntoisen potilaan
omaa liikkumisen tukena. Toimintojen avulla voidaan edesauttaa myos oikean-
laista tydergonomiaa hoitotoimissa tai potilassiirroissa vuoteelta toiselle. Potilas-
turvallisuutta voidaan lisata tarvittaessa sangyn halytystoimintojen avulla (kuva
8).
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KUVA 8. Tehohoitosanky.

Yksikdn muuttaessa uusiin tiloihin, yhdistyi samalla myods useampi toimintayk-
sikkod yhdeksi hoitoyksikoksi. Yhdistdminen synnytti hoitohenkilokunnassa koke-
muksen, etta heidan laiteosaamisensa hallinta oli riittamatonta. Myos yhden hen-
gen huoneet aiheuttivat huolta hoitohenkilokunnassa potilasturvallisuuden ja hoi-
don laadun sailymisen osalta. Uuden toimintaympariston koettiin tuovan haas-
teita laitteiden kayttoon, silla laitteiden opettelu vaatii aikaa ja kayttajan kokema
epavarmuus laitteiden turvallisen kayton osalta oli yhteydessa heikompaan tilan-
teen hallinnan tunteeseen. (Salminen-Tuomaala ym. 2017, 16.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

5.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmana on Seindjoen keskussairaalan tehos-
tetun hoidon yksikon hoitajat niin tehohoidosta kuin tehovalvonnasta. Kohde-
ryhma kasittaa yksikon tyontekijat kuin myos yksikdssa tydoskentelevat varahen-
kilot. Kohderyhma rajautui tehohoidon tyontekijoista siten, ettd kohderyhman
henkilot kayttavat joka tyovuorossaan tutkimukseen sisallytettyja laitteita. Tama
kohderyhma on tutkimuksen perusjoukko (n=94). Koska perusjoukko on kooltaan
suhteellisen pieni, alle 100 henkilda, tutkimus toteutetaan taman osalta kokonais-
tutkimuksena. Talloin tiedonkeruu tapahtuu perusjoukon kaikilta jasenilta. (Otos

ja otantamenetelmat n.d.)

5.2 Aineiston hankintamenetelmat

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia hankin-
tamenetelmia aineiston saamiseksi. Vaikka kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen ana-
lyysi mielelldan erotetaan toisistaan, voidaan naita kuitenkin kayttda samassa tut-
kimuksessa rinnakkain (Maarallinen tutkimus 2015). Tassa tydssa paadyttiin
kayttamaan naita menetelmia yhdessa, etta saadaan laajempaa tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Ainoastaan kvantitatiivista menetelmaa kayttamalla olisi tutki-
muksesta voinut jaada ilmenematta jotain sellaista tietoa, mika saattaa tulla esiin
vain kvalitatiivisella menetelmalla. Kvantitatiivista tutkimusotetta kaytettiin tyossa
siksi, etta sen avulla saatiin kuvattua tiettyjen tutkimuksen osa-alueiden osalta
yleistettavyytta. Lisdamalla siihen kvalitatiivinen tutkimusote, saatiin tuotua ilmi

my0s tutkittavien ndkemysta ja nakdkulmaa itse tutkittavasta aiheesta.

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta tehdessa kiinnostuksen kohteena on se-
littda ilmiodita, jotka koostuvat erilaisista luokitteluista, syy-seuraussuhteista, ver-
tailuista ja numeerisista tuloksista. (Maarallinen tutkimus 2015.) Tilastollisesti esi-
tettava tutkimus edustaa empiirista tutkimustapaa, jolla pyritaan Idytamaan yleis-
tettavia saannonmukaisuuksia ja lainalaisuuksia yksittaistapausten pohjalta.
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Maarallisesta tutkimustiedosta kootaan tilastoja ja ne esitetaan erilaisten taulu-
koiden ja kuvioiden muodossa, kuten frekvenssi- ja prosenttijakaumina seka kaa-

vioina ja diagrammeina. (Valli 2015, 15-16.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoitus on mahdollisimman kokonais-
valtainen ilmion tutkiminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pyritaan tosiasioi-
den loytamiseen tai ilmentamiseen eika niinkaan todentamaan jo tiedossa olevia
vaittamia. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena voi olla karkeasti jaoteltuna kie-
len piirteet, saannonmukaisuuksien keksiminen, tekstin tai toiminnan merkityksen
ymmartaminen tai reflektointi. Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa tarkeaa ei ole
aineiston maara, vaan aineiston katsotaan olevan riittava silloin, kun aineisto sa-
turoituu. Talla tarkoitetaan sita, etta aineistoa kerataan niin kauan, kunnes sama
asia alkaa kertaantua. Kun kertaantumista alkaa tapahtua, voidaan todeta aineis-
ton olevan saturoitunut ja tasta saadaan aikaan teoreettisesti merkittava tulos.
Vaikka kvalitatiivinen tutkimus mielletdan usein siten, etta se vaatii laheisen kon-
taktin tutkijan ja tutkittavan valilla, tama ei ole kuitenkaan valttamatonta. (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2009, 161, 165, 182, 194.) Siksi kvalitatiivista tutkimus-
otetta voidaan hyoddyntaa kyselyyn sisallytettyjen avointen kysymysten tulkin-

nassa.

5.3 Kyselylomake

Opinnaytetyon aineisto kerattiin standardoidun kyselytutkimuksen avulla, joka si-
salsi seka suljettuja kysymyksia etta avoimia kysymyksia. Kysely toteutettiin verk-
kokyselyna. Sahkdinen kysely nopeuttaa kyselyn valittamista kohderyhmalle
seka sen palauttamista. Se myds vahentaa tutkijan tydmaaraa, kun aineisto saa-
daan suoraan sahkdisessa muodossa ja juuri siten, kuin vastaaja on vastannut.
Valmiilla sahkdisella aineistolla minimoidaan myods virhelydntien mahdollisuudet.
(Valli 2015, 47-48.) Koska pelkastaan suljettujen kysymysten kayttdé kyselylo-
makkeessa saattaa aiheuttaa sen, etta jokin muu oleellinen vastausvaihtoehto
jaa ilmenematta, kaytettin myos avoimia kysymyksia (Kyselevat tutkimustavat
n.d.). Avointen kysymysten avulla voidaan saada syvempaa tietoa tutkittavasta
iimiosta, joka voisi jaada ilmenematta kayttamalla pelkkia suljettuja kysymyksia
(Valli 2015, 71).
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Opinnaytetydhén mukaan valikoiduista laitteista tuotiin kyselyssa esiin sellaisia
toimintoja, joiden hyva hallinta ja paivittainen kaytto lisaa potilasturvallisuutta. Ta-
man lisaksi jokaisen laitteen kohdalla pystyi avoimeen kysymykseen vastaamalla
tuomaan esiin esitettyjen toimintojen lisaksi laitteen muita ominaisuuksia, joiden
kohdalla kayttajat kokivat varmuutta tai epavarmuutta, mutta tarkeaksi potilastur-
vallisuuden osalta hallita seka miten kayttajien nakdkulmasta potilasturvallisuutta
voitaisiin parantaa laitteiden kayttdéa tai sen ominaisuuksia hyodyntamalla ny-

kyista paremmin.

Strukturoiduissa Likert-asteikon kysymyksissa vastausvaihtoehtoja oli kuusi si-
ten, etta toimintojen hallinnan vastausvaihtoehdot olivat "Erittéain hyvin — Melko
hyvin — En hyvin enk& huonosti — Melko huonosti — En hallitse lainkaan — En
tiennyt toiminnosta” ja kaytdon osalta vastausvaihtoehtoina oli "Erittain usein —
Melko usein — Melko harvoin — Erittain harvoin — En kayta lainkaan — En osaa
kayttaa/ en tiennyt toiminnosta”. Tehohoitosankya koskevissa vastausvaihtoeh-
doissa oli edellda mainittujen liséksi vaihtoehtona "En kayta laitetta tydssani”,
koska sankya kayttaa vain osa henkilokunnasta. Luokkavalien yhdistelya tehtiin
tehohoitosangyn osalta tulosten selkeyttamiseksi, muutoin tulokset on raportoitu

kyselyn mukaisilla luokkavaleilla.

Kysely testattiin koevastaajilla ennen sen lahettamista kohderyhmalle. Kyselyn
testaamiseen lupautui ystavallisesti viisi (n=5) henkil6a, jotka ovat yksikon tyon-
tekijoita. Yksi vastaajista tyoskenteli yksikdssa kyselyn vastausajankohtana ja
tama henkild jaavattiin itse varsinaisesta kyselysta. Loput nelja koekyselyyn osal-
listuneista olivat kyselyn aikaan aitiyslomalla, joten heidan osallistumisensa ei
pienentanyt kyselyn perusjoukon kokonaismaaraa. Koekyselyn avulla saatiin tar-
keaa tietoa kyselyn toimivuudesta ja joitain korjausehdotuksia, joiden mukaan ky-

selya muokattiin sen lopulliseen muotoon.

5.4 Kyselyn toteuttaminen

Ennen kyselyn lahettamista hankittiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta tut-

kimuslupa toteutusta varten. Tutkimuslupahakemus tehtiin vapaamuotoisesti ja
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lahetettiin sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalle 29.3.2021. Tutkimuslupa myon-
nettiin viikon kuluttua hakemuksen lahettamisesta. Tutkimusluvan myodntamisen
jalkeen oli mahdollista lahtea toteuttamaan kyselya kaytannossa. Kyselyn ajan-
kohta oli 12.4.-2.5.2021 valisena aikana, vastausajan ollen nain kolme viikkoa.
Kysely (lite 2) toteutettiin sahkoisesti Forms-kyselylomakkeella ja se |ahetettiin
kohderyhmalle tydosahkopostiosoitteeseen. Kyselyyn sai vastata tydaikana, jonka
toivottiin vaikuttavan myonteisesti vastaushalukkuuteen. Kyselyn yhteyteen liitet-
tiin saatekirje (lite 1), jossa kerrottiin opinnaytetyon taustoja, kyselyn tarkoitus
seka vastaamiseen ja vastauksiin liittyvia yksityiskohtia. Kyselyyn vastaaminen
tapahtui anonyymisti eika vastaukset sisaltaneet sellaisia tunnistetietoja, joilla
vastaajan voisi yhdistaa vastauslomakkeeseen. Kyselyn aukioloaikana kohde-

ryhmalle Iahetettiin kahdesti muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta.

5.5 Aineiston analysointimenetelmat

Kyselyn kvantitatiivisen osion vastaukset kasiteltiin kayttamalla SPSS-ohjelmaa,
jonka avulla saadut tulokset analysoitiin. SPSS on monipuolinen tietojenkasitte-
lyohjelmista, jolla voidaan kasitella ja analysoida kvantitatiivisesta tutkimuksesta
syntynytta aineistoa. (Mamia 2005, 6). Sahkoisella kyselylomakkeella saadut Li-
kert-asteikon vastaukset tallennettiin ensin Excel-muodossa, jonka jalkeen tie-
dosto muokattiin SPSS-ohjelmalla siihen sopivaksi havaintomatriisiksi. Vaakarivit
kasittivat tilastoyksikot ja pystysarakkeisiin sijoittuivat muuttujat. Muuttujien sa-
nallisessa muodossa olevat vastausvaihtoehdot koodattiin numeraaliseen muo-
toon asteikolla 1-6 siten, etta hallinnan osalta luku 1 vastasi vaihtoehtoa "Erittain
hyvin” ja luku 6 "En hallitse lainkaan”. Kayton osalta luku 1 vastasi vaihtoehtoa
“Erittain usein” ja luku 6 ” En osaa kayttaa kayttaa/ en tiennyt toiminnosta”. Teho-
hoitosankya koskeva luokittelu tapahtui asteikolla 1-5 siten, etta hallinnan osalta
luku 1 vastasi vaihtoehtoa "Erittain hyvin tai melko hyvin” ja luku 5 "En kayta lai-
tetta tyOssani” seka kayton osalta luku 1 vastasi vaihtoehtoa "Erittain usein tai
melko usein” ja luku 5 vastasi vaihtoehtoa "En kayta laitetta tyossani”.

Havaintomatriisin tiedot tarkistettiin epdajohdonmukaisuuksien ja virheellisten tie-
tojen varalta, joita ei I0ytynyt. Analysoinnissa ja raportoinnissa hyodynnettiin ti-

lastollisesti kuvaavia menetelmia, kuten frekvenssi- ja prosenttijakaumia tulosten
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esittdmisessa. Kyselyn tuloksista saatua dataa muutettiin graafiseen muotoon
palkki- ja pylvaskaavioiden seka ympyradiagrammien muodossa, joiden avulla

pystyttiin saamaan visuaalista tukea raportoinnille ja tehdylle analyysille.

Avointen kysymysten analysoinnissa hyddynnettiin induktiivista sisallonanalyysia
kayttamalla teemoittelua. Kun kaytetaan induktiivista sisalldonanalyysia, saadut
tulokset muodostetaan kaytdssa olevan aineiston perusteella. Teemoittelulla tut-
kittavasta aineistosta pyrittiin tuomaan esiin sellaisia asiakokonaisuuksia, jotka
ovat tutkimustehtavan kannalta oleellisia ja niissa toistuu jokin tietty, yhteinen
piirre. (Juhila n.d.a) Analysoitaessa aineisto pelkistettiin siten, ettd samansisal-
toiset aineistot koodattiin ja ryhmiteltiin alakategorioihin taman mukaan. Aineiston
analysointia jatkettiin muodostamalla ylakategorioita, joista muodostui lopullinen
kasite ilmidlle (kuvio 2). Vasta tasta ilmiosta tehdyn johtopaatoksen perusteella
pystyttiin tekemaan lopullinen analyysi. (Juhila n.d.b) Naiden tuloksena syntyi
teemat, jotka kuvasivat yksityiskohtaista aineistoa yleisemmalla tasolla. Vaikka
avoimiin kysymyksiin jatetdan helposti vastaamatta ja niiden analysointi on tyo-
|&sta, ne voivat kuitenkin tuottaa laajempaa tietoa koskien vastaajan mielipidetta
(Valli 2015, 71) ja antaa vastaajalle mahdollisuuden kertoa vapaammin hanen
ajatuksistaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201). Opinnaytetydssa toteu-
tetussa kyselyssa avoimiin kysymyksiin saatujen vastausten luokittelua tehtiin
tekstinkasittelyohjelmalla sailyttamalld alkuperainen ilmaisu. Taman avulla sa-
maan teemaan liittyvia ilmaisuja luokiteltiin yhteen ja muodostettiin aihetta kuvaa-
via teemoja. Alkuperaisia vastausilmaisuja on esitelty tulosten yhteydessa anta-

maan tukea saaduille tuloksille.

ALKUPERAINEN ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

"Halytysrajat tulisi asettaa/tarkistaa
vuorojen valissa. Hoitajan tulisi . L " " . )
. Huomion kiinnittdminen omiin Tydéskentelyrutiinien luominen
kantaa mycoa useammin mukana o o
i « toimintatapoihin
eika jattaa poydalle, sekd mycosta
tulisi tarkistaa akut vuorojen

vaihtuessa (saattaa olla useampi
tunti ettei puhelimessa ole virtaa).”

KUVIO 2. Malli teemoittelun etenemisesta.
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6 KYSELYN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastauksia saatiin yhteensa 51 kappaletta, vastausprosentin ollessa tal-
16in 54,3 % koko perusjoukosta. Vastaajien keski-ika oli 42 vuotta ikdjakauman
sijoittuessa ikavuosien 23 (n=1) ja 62 (n=1) valille. Maarallisesti eniten vastauksia
tuli yli 50 vuotta tayttaneiden ikaluokassa (n=17), prosentuaalisesti vastanneita
oli 33,3 %. Lahes yhtad monta vastaajaa oli 30—39-vuotiaiden (n=15) ikdryhmassa,
29,4 %. 40-49-vuotiaita vastanneista oli 19,6 % (n=10) ja alle 30-vuotiaita 17,6 %
(n=9) (kuvio 3). Vastaajista 92,2 % (n=47) oli naisia ja 7,8 % (n=4) miehia.

20

15

Lukumaara
=

Alle 20 vuotta 30-39 vuotta 40-49 vuotta ¥li 50 vuotta

KUVIO 3. Vastanneiden ikadjakauma.

Tyokokemusta tehostetun hoidon yksikdssa oli vastaaijilla keskimaarin 7 vuotta.
Yleisyytta kuvaava tunnusluku eli moodi oli 4 vuotta tydkokemusta. Tyokokemus-
vuosien valilla oli melko paljon hajontaa. Suurimmalla osalla vastaajista oli 3-5

vuoden tydkokemus (n=22), mika vastaa koko aineistosta 43,1 %:n osuutta (ku-

vio 4).
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23

20

Vastanneiden lukumaara

1

Alle 1-2vuotta  3-5wuotta  6-10 vuotta 11-15 Yl 15
vuoden vuotta vuotta

KUVIO 4. Tydkokemus vuosina tehostetun hoidon yksikossa.

6.2 Etaseurantapuhelimen hallinta ja kaytto

Lennonjohdossa Digistatilla tehtavan laitteen vastuuttamisen koetaan hallittavan
erittain hyvin (n=23) tai melko hyvin (n=22). Suurin osa vastanneista myos tekee
tai varmistaa vastuuttamisen vahintaankin melko usein. Oman potilaan valin-
nan/tarkistuksen koki vastaajista suurin osa hallitsevansa melko hyvin (n=26).
Erittdin hyvin potilaan valinnan/tarkistuksen koki hallitsevansa vastaajista 18.
Laitteelta tapahtuva oman potilaan asetusten tarkastus paivittain tehdaan erittain
usein (n=20) tai melko usein (n=19). Vastausten perusteella kayttajat hallitsevat
vastuuttamisen sekad oman potilaan valinnan/tarkistamisen laitteelta hyvin ja toi-

mintoja myos kaytetaan hyvin (kuvio 5; kuvio 6).

Potilaan hoidon aikaisia vitaali-, infuusio- ja laitetietojen tarkastelun hallinnassa
ja kaytossa oli hajontaa. Tietojen tarkastelun kokee hallitsevan vastaajista lahes
saman verran toiminnon yhta hyvin kuin huonosti. Tietojen tarkastelua vastaajista
15 ei hyddyntanyt tarkastelua lainkaan. Vastaajat, jotka toimintoa kayttavat, kayt-
tavat sitd padasiassa melko harvoin (n=12) tai erittain harvoin (n=12) (kuvio 5;
kuvio 6).
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Potilashuoneen puheyhteyden hallinnassa on myos hajontaa. Toiminto koetaan

hallittavan melko huonosti 16 vastaajan osalta ja lahes yhta moni kokee hallitse-

vansa toiminnon melko hyvin (n=15). Vastanneista kuusi kokee, ettei hallitse toi-

mintoa lainkaan. Puheyhteytta potilashuoneeseen ei kayteta lainkaan (n=23) tai

jos kaytetaan, kayttd tapahtuu erittdin harvoin (n=18). Nelja vastaajista ei tiennyt

toiminnoista potilaan hoidon aikaisten tietojen tarkastelun eika puheyhteyden

osalta lainkaan. Puheyhteyden hallinta jakautuu myos vastaajien kesken niihin,

jotka kokevat hallitsevansa toiminnon hyvin, mutta toisaalta myos heihin, jotka

kokevat hallitsevansa toiminnon huonosti (kuvio 5; kuvio 6).

Vastuutuksen tekeminen/ varmistaminen
Digistatilla (lennonjochdossa) II

Oman potilaan valinta/ valinnan tarkistus E

Vitaalien, infuusiotietojen jaftai laitetietojen
(mm. VB60/Servoll) tarkastelu

Puheyhteys potilashuoneeseen le]

20 30 40 50

o
o

Vastanneiden lukumaéara

KUVIO 5. Etaseurantapuhelimen toimintojen hallinta.

60

En tiennyt toiminnosta
En halltse lainkaan
Melko huonosti

M En hyvin enké huonosti

M Melko hyvin

M Erittain hyvin
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En osaa kayttda/ en tiennyt toiminnosta
En kéyta lainkaan
Eritt&in harvein

B Melko harvain

M Welko usein

M Erittain usein

Vastuutuksen tekeminen/ varmistaminen
Digistatissa (lennonjohdossa) E’

Oman potilaan valinta/valinnan tarkistus

Vitaalien, infuusiotietojen jaftai laitetietojen

(mm. V60/Servol) tarkastelu

Puheyhteys potilashuoneeseen

o] 10 20 30 40 a0 60

Vastanneiden lukumaara

KUVIO 6. Etdseurantapuhelimen toimintojen kaytto.

Kysyttaessa laitteen edella esitettyjen, muiden toimintojen hallitsemisesta, esiin
nousi, ettei vastaajat kokeneet hallitsevansa laitetta hyvin (n=9). Tahan syyna
mainittiin puutteellinen koulutus tai ei koulutusta lainkaan seka epatietoisuus lait-
teen kaikista toiminnoista, joilla potilasturvallisuutta voidaan lisata. Itse laite koet-
tiin haastavaksi kayttaa (n=4) ja se vaikutti suoraan kayton maaraan. Hyvin hal-
littavina toimintoina nousi esiin puhelimella soittaminen (n=3), jota pidettiin ylei-

sena toimintona seka halytysten kuittaaminen (n=2).

Kysyttaessa miten etaseurantapuhelin kulkee tydvuorossa mukana, lahes puo-
let (n=25) vastasi kuljettavansa sitd mukana aina ja lahes kolmasosa (n=14)
joskus (kuvio 7). Harvoin (n=5) tai ei lainkaan (n=2) etaseurantapuhelinta muka-
naan kuljettavat kokivat laitteen toistuvien halytysten hairitsevan tyoskentelya.
Laite koettiin myos epakaytannodlliseksi kuljettaa mukana sen ison koon vuoksi.

Lisaksi kaytto koettiin hankalaksi kayttoliittyman ominaisuuksien vuoksi

Mycon toistuvat hélytykset héiritsee potilastyéta. Liian vaikea Kirjau-

tua puhelimeen useita kertoja péivdssé. — N3
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[ Aina

O Lshes aina

B Joskus

B Harvain

M En kuljeta mukana

KUVIO 7. Etaseurantapuhelimen mukana kuljettaminen tyévuorossa.

6.3 Potilasmonitorin hallinta ja kaytto

Halytysrajojen saataminen ja tarkistaminen koetaan hallittavan erittdin hyvin
(n=38) tai melko hyvin (n=13). Rajojen saatda ja niiden tarkastelua myds kayte-
taan erittain usein (n=34) tai melko usein (n=16). Vastausten perusteella halytys-
rajojen saataminen ja tarkistaminen hallitaan hyvin seka naiden kayttoa tapahtuu

usein (kuvio 8; kuvio 9).

Etanakyman hallinnan kokeminen toisessa potilasmonitorissa on hyvin vaihtele-
vaa. Suurin osa vastaajista kokee hallitsevansa toiminnon hyvin, vastausten ja-
kautuessa vaihtoehtojen melko hyvin (n=18) tai erittdin hyvin (n=8) valilla. Toi-
saalta toiminnon hallinnan koki melko huonoksi 11 vastaajaa ja lainkaan toimin-
toa ei koe hallitsevansa seitseman vastaajaa. Kuusi vastaajista ei hyvaksi eika
huonoksi. Toimintoa toisen huoneen potilasmonitorissa kaytetaan enimmakseen
harvoin (n=31). Vastaajista 10 ei hyddynna toimintoa lainkaan. Etanakyman ko-
kee hallitsevansa suurin osa vastaajista hyvin, mutta merkittava osa vastanneista
kokee hallinnan myos huonoksi tai hallitse lainkaan. Vaikka hallinta koetaankin
enemmiston osalta hyvaksi, toiminnon kayttotaso siitd huolimatta on kokonaisuu-

dessaan huono tai sita ei kayteta lainkaan (kuvio 8; kuvio 9).
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Potilastietojen tarkistaminen/muuttaminen hallitaan melko hyvin tai erittdin hyvin
(n=48). Toimintoa kaytetaan paaasiassa usein, silla enemmistd vastaajista kayt-
taa toimintoa melko usein (n=18) tai erittdin usein (n=14). Vastanneista 16 kayt-

taa toimintoa melko harvoin (kuvio 8; kuvio 9).

EKG:n seurantalokin hallitsemisen koetaan olevan melko hyvaa (n=24) tai erittain
hyvaa (n=20). Toiminnon kayttotaso on hyva, silla vastaajat kayttavat toimintoa

melko usein (n=28) tai erittain usein (n=17) (kuvio 8; kuvio 9).

Ydénakyman kayttd koetaan hallittavan hyvin (n=36). Yhdeksan vastaajista ei ko-
kenut hallitsevansa toimintoa hyvin eika huonosti. Toimintoa kayttaa usein lahes
puolet vastaajista (n=24), mutta myos melko harvoin (n=10) ja ei lainkaan (n=11)
kayttavia on lahes saman verran. Kayton tasossa on havaittavissa selkeaa ja-

kaumaa usein ja harvoin kayttavien valilla (kuvio 8; kuvio 9).

Nakyman konfiguroinnin kokee hallitsevansa melko hyvin 25 vastaajaa, erittain
hyvin vastaajista kuusi. Nayton konfiguroinnin kaytto jakautuu hyvinkin tasaisesti
usein kayttavien ja harvoin toimintoa kayttavien valilla. Siirtomonitorin toimintoja
koetaan hallittavan hyvin (n=43). Siirtomonitoria kaytetdan melko usein (n=27),
mutta merkittava osa vastaajista kayttaa sitd myods melko harvoin (n=15). (kuvio
8; kuvio 9).
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En tiennyt toiminnosta
En halltse lainkaan
Melka huonosti

W En hyvin enké huonosti

M velko hyvin

M Erittain hyvin

Halytysrajojen tarkistaminen/
saataminen

Etanakyman asettaminen

toisessa potilasmonitorissa

Potilastietojen tarkistaminen/
muuttaminen

EKG:n seurantaloki

Yonakyman kayttd

Makyman konfigurointi
(esim. parametrien muuttaminen)

Siirtormnonitorin kayttd

o 10 20 30 40 50 60

Vastaajien lukumaara

KUVIO 8. Potilasmonitorin toimintojen hallinta.

En osaa kayttéa/l en tiennyt toiminnosta
En kéyta lainkaan
Eritt&in harvoin

B Melko harvoin

M elko ugein

M Eritt&in usein

Haltysrajojen tarkistaminen/
saataminen

Etanakyman kaytté toisessa a
potilashucneessa

Potilastietojen tarkistaminen/
muuttaminen

EKG:n seurantaloki

Yonakyman kaytto

MNalkyman konfigurointi
(esim. parametrien muuttaminen)

Siirtomonitorin kayttd

Vastaajien lukumaara

KUVIO 9. Potilasmonitorin toimintojen kaytto.

Kysyttaessa laitteen edella esitettyjen, muiden toimintojen hallitsemisesta, epa-
varmuutta osaamisessa koettiin EEG-seurannassa (n=11), TOF-mittauksessa
(n=4), erilaisten tulosteiden kuten sydantapahtumien tulostamisessa (n=3),

nayttdasetusten muuttamisessa (n=3), siirtomonitorin toimintojen kaytdssa
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(n=2) ja telemetriaseurannan kaytossa (n=2). Vastaajista viisi koki hallitsevansa
peruskayton hyvin. Potilastietojen hakeminen monitorilta kirjautumisen yhtey-
dessa tyota helpottavana tekijana tuli esiin vastauksissa yhden vastaajan

osalta.

6.4 Tehohoitosdangyn hallinta ja kaytto

Automaattinen lateraaliterapia (ALT) koetaan hallittavan hyvin 22 vastaajan
osalta. Ei hyvin eika huonosti koki hallitsevansa seitseman, ja melko huonosti tai
ei lainkaan yhdeksan vastaajaa. Enemmisto vastaajista kayttaa toimintoa harvoin
(n=19), usein toimintoa kayttaa 13 vastaajaa. Vaikka toimintoa koetaan hallitta-
van enemmiston osalta hyvin, sita kaytetaan kuitenkin enemman harvoin kuin
usein. Potilaan punnitseminen hallitaan hyvin (n=37) ja lahes yhtd moni kayttaa
toimintoa usein (n=35). Myds tietojen nollaamisen hallitsee 34 kayttajaa hyvin ja
toimintoa kayttaa vastaajista 28 usein. Viilennystoiminnon hallinta koetaan paa-
asiassa hyvaksi (n=24). Viilennystoiminnon kayttd jakaantuu siten, etta pieni
enemmistd kayttaa toimintoa usein (n=18), harvoin kayttavien maara on hieman
pienempi (n=15). Sédngystd nouseminen/poistuminen-toiminto koetaan hallitta-
van huonosti tai ei lainkaan (n=19). Toiminnon kokee hallitsevansa hyvin vastaa-
jista seitseman, kahdeksan vastaajista ei hyvin eika huonosti. Vastaajista enem-
mistd ei kayta lainkaan toimintoa (n=17) tai kaytté tapahtuu harvoin (n=14). Sei-
somaannousuavustin-toiminto hallitaan yhta lailla melko huonosti tai ei lainkaan
(n=21). Vain viisi vastaajista koki hallitsevansa toiminnon erittain hyvin tai melko
hyvin ja kuusi vastaajista ei hyvin eikd huonosti. Vastaajista enemmisto ei osan-
nut kayttaa toimintoa tai ei tiennyt toiminnosta (n=14). Harvoin tai erittdin harvoin
toimintoa kayttaa 13 vastanneista, 12 vastaajaa ei kayta toimintoa lainkaan. Te-
hohoitosangyn toiminnoista nama kaksi toimintoa erottui muista sédngyn toimin-
noista erityisesti siksi, ettd moni vastaajista ei osannut kayttaa tai ei tiennyt toi-
minnosta lainkaan. Sangyn tason korkeutta ja istuinkulmaa saatavat polkimet hal-
litaan erittdin hyvin tai melko hyvin (n=25). Niitd myds kaytetaan erittdin usein tai
melko usein (n=23). 12 vastanneista kayttaa polkimia melko harvoin tai erittain
harvoin. Sdngyn moottoriavusteinen ohjaus on enemmistdlla hallinnassa erittain

hyvin tai melko hyvin. Sen kayttd jakautuu erittdin usein tai melko usein (n=19)
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kayttavien ja melko harvoin tai erittain harvoin (n=17) kayttavien kesken melko

tasaisesti (kuvio 10; kuvio 11).

21,5 % (n=11) vastaajista ei kayta laitetta tydssaan lainkaan (kuvio 10; kuvio 11).
Tama selittyy silla, etta kaikki tehovalvonnassa tyoskentelevat hoitajat eivat tyos-

kentele tehohoidossa eika heilla siksi ole tarpeen osata kayttaa laitetta tyossaan.

Vaikka tehohoitosangyn toimintojen hallinnan paapaino on hyvalla tasolla, sa-
moin kuin kayttda tapahtuu paasaantoisesti usein, on hallinnassa kokemisessa
ja kayton maarassa kuitenkin runsaasti myos vaihtelua vastanneiden valilla. Tie-
tojen nollausta lukuun ottamatta jokaisen toiminnon osalta vahintaan yksi vastan-
neista ei tiennyt toiminnosta lainkaan. Enimmillaan luku oli seisomaannousu-
avustin-toiminnon hallinnassa, vastaajista ei tiennyt 7 toiminnosta (kuvio 10),
mika nakyy myos kaytossa, kun 14 vastasi, ettei kokenut osaavansa kayttaa toi-

mintoa tai ei tiennyt toiminnosta (kuvio 11).

En kdyt |attetta tydssani

En tiennyt teiminnosta
@ Melko huonosti tai en lainkaan
En hyvin enka huonosti
M Erittain tai melko hyvin

Automaattinen lateraaliterapia (ALT)

Potilaan punnitseminen

Tietojen nollaaminen

Viilennystoiminnon kayttd

Sangysta nouseminen/ poistuminen-iimaoitus
Seisomaannousu-avustimen kaytto

Polkimet

Sangyn moottoriavusteinen chjaus

o 10 20 30 40 =0 60

Vastanneiden lukumaéara

KUVIO 10. Tehohoitosangyn toimintojen hallinta.
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En k&ytd lattetta tydssani
En osaa kayttaa/l en tiennyt toiminnosta

El En k&ytd lainkaan

Melko harvein tai erittéin harveoin

M Eritt&in usein tai melko usein
g

Automaattinen lateraaliterapia (ALT)

Potilaan punnitseminen

Tietojen nollaaminen

Viilennystoiminnon kayttd
Sangysta nouseminen/ poistuminen-ilmoitus

o 10 20 30 40 a0 60

Vastanneiden lukumaéara

KUVIO 11. Tehohoitosangyn kaytto.

Kysyttaessa muiden kuin edella mainittujen toimintojen hallitsemisesta, toimin-
tojen kuten patjan kovetus tai tyhjennys (n=4) koettiin hallittavan huonosti. Ta-
man lisaksi vastauksissa nousi esiin virheilmoitusten ja ongelmatilanteiden hal-
linta (n=3), jotka tuottavat haasteita, kun ei tiedeta mitd ongelmatilanteissa tulisi
tehda. Henkilokunnalla ei ole selkeaa kasitysta siita, mista laitteiden kayttéoh-
jeet l6ytyvat ja kenen puoleen kdantya ongelmatilanteissa. Tehohoitosankyjen
peruskayton hallinnan kokee osaavan nelja vastaajista. Vastauksissa mainittiin

my0Os heikko perehdytys (n=1) tai sen puute kokonaan (n=1).

6.5 Infuusioautomaatin hallinta ja kaytto

Infuusioautomaatin toimintojen hallinta koetaan paasaantoisesti erittain hyvaksi
ja toimintoja kaytetdan usein. Toiminnot lddkevalikon kéyttd, nesteen nopeuden
sdatédminen ja nesteen volyymin séatdminen kokee hallitsevan erittain hyvin tai
melko hyvin vastanneista kaikki (n=51). Edelld mainittuja toimintoja myds kayte-
taan erittain usein (n=47). Yksi vastanneista kayttaa toimintoja erittain harvoin tai
ei lainkaan. Nesteen antoajan asettamisen koki lahes kaikki hallitsevansa erittain
hyvin (n=46). Toimintoa myos kaytetdan samassa suhteessa kuin hallitaan. In-
fuusiotietojen tarkastelu/nollaus hallitaan erittdin hyvin (n=36) tai melko hyvin
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(n=11). Tarkastelua/nollausta kaytetaan erittdin usein (n=33) tai melko usein
(n=10). Boluksen antaminen hallitaan erittéin hyvin (n=45). Toimintoa kaytetaan
paasaantoisesti erittdin usein (n=26) tai melko usein (n=17). Toiminto boluksen
antaminen tietyssg ajassa hallitaan erittain hyvin (n=27) tai melko hyvin (n=15),
mutta vastanneet kayttavat toimintoa harvemmin kuin muita toimintoja. Tama toi-
minto on paivittaisessa tyossa kaytdssa harvoin, mika selittaa pienemman kayton

tason (kuvio 12; kuvio 13).

En tiennyt toiminnosta
En halltse lainkaan
Melko huonosti

M En hyvin enkd huonosti

M Melko hyvin

M Erittain hyvin

Laakevalikon kaytto

Mesteen nopeuden asettaminen

MNesteen volyymin asettaminen

MNesteen antoajan asettaminen

Infuusiotietojen tarkastelu/nollaus

Boluksen antaminen

Boluksen antaminen tistyssa ajassa

60

Vastanneiden lukumaéara

KUVIO 12. Infuusioautomaatin toimintojen hallinta.
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En osaa kayttada/ en tiennyt
toiminnosta
En kayta lainkaan
Erittéin harvoin
W Melka harvoin

Laakevalikon kayttd

Mesteen nopeuden asettaminen :g:l!tka?nuj:ler:n
Mesteen volyymin asettaminen
Mesteen antoajan asettaminen
Infuusiotietojen tarkastelu/nollaus
Boluksen antaminen
Boluksen antaminen tietyssé ajassa E
1] 10 20 30 40 50 60

Vastanneiden lukumaara

KUVIO 13. Infuusioautomaatin toimintojen kaytto.

Kysyttaessa muiden kuin edella mainittujen toimintojen hallitsemisesta, esiin ei
noussut muita toimintoja. Laitteen hallinta ja kaytto koettiin sujuvaksi (n=6).
Vastauksissa tuotiin esiin 1ahinna toimintojen hallitsemisen ja kayton haasteita,
kuten boluksen antaminen tietyssa ajassa (n=2), halytyksen voimakkuuden
saato (n=1), infuusiotietojen tarkastelu/nollaus (n=1). Naiden lisaksi ongelmati-
lanteet laitteen kanssa (n=2) koettiin sellaisina tilanteina, joiden ratkaisemista ei

koettu hallittavan hyvin.

6.6 Halytyspainikkeiden hallinta ja kaytto

Halytyspainikkeet hallitaan vahintaankin melko hyvin. Vartijakutsun kokee hallit-
sevansa melko hyvin 25 vastanneista, hatapainikkeen kayton 25 vastaajista ja
lisdapupainikkeen 26 vastaajista. Halytyspainikkeita kaytetaan kuitenkin erittain
harvoin: vartijakutsua vastanneista kayttaa erittdin harvoin 33, hatapainiketta 26
ja lisdapupainiketta 20 vastaajista. Vastaajista kuusi ei kayta vartijakutsua lain-
kaan, viisi ei kayta hatapainiketta lainkaan ja lisaapupainiketta ei kayta lainkaan
11 vastaajista. Yksi vastanneista kayttaa hatapainiketta ja kaksi vastanneista li-

saapupainiketta melko usein (kuvio 14; kuvio 15).
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Vaikka halytyspainikkeet hallitaan melko hyvin, niita kaytetaan harvoin tai ei lain-
kaan. Vastauksista kay ilmi, etta painikkeiden sijoittelu huoneessa koetaan haas-
tavaksi kayton kannalta (n=8), minka vuoksi painikkeita kaytetdan huonosti tai ei
lainkaan. Henkilokunta kokee, etta painikkeiden lapikaynti perehdytysvaiheessa

lisda niiden kayttda ja niiden olemassaolosta tulisi muistuttaa saanndllisesti.

En tiennyt toiminnosta
En halltse lainkaan
Melko huonosti
M En hyvin enké huonosti
M Melko hyvin

Vartijakutsu M Erittain hyvin

Hatapainike

Lisaapupainike

0 10 20 30 40 50 G0

Vastanneiden lukumaara

KUVIO 14. Halytyspainikkeiden hallinta.
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En osaa kayttda/ en tiennyt toiminnosta
En kéyta lainkaan
Eritt&in harvein

B Melko harvain

M iielko usein
Vartijakutsu @ M Eritt&in usein
Hatapainike [1]
Lisaapupainike
1] 10 20 30 40 50 &0

Vastanneiden lukumaira

KUVIO 15. Halytyspainikkeiden kaytto.

6.7 Potilasturvallisuuden lisaaminen kayttajien kokemuksesta

Kyselyssa esitettiin avoin kysymys jokaisen laitteen kohdalla, miten kayttajien
mielesta laitetta voitaisiin hyodyntaa paremmin yksikon potilasturvallisuuden li-
saamiseksi. Vastauksista muodostui teemoittelulla kolme paaluokkaa, jotka ovat
tyéskentelyrutiinien luominen, laitteen luotettavuuden, kéytettdvyyden ja toimin-
tavarmuuden parantaminen seka koulutuksen ja perehdytyksen merkitys osaa-

misessa.

6.7.1 Tyodskentelyrutiinien luominen

Vaikka aiemmin tuli esille, ettd etaseurantapuhelimen vastuuttaminen hallitaan
hyvin ja sita kaytetdan paljon, avoimista vastauksista nousi esiin kuitenkin, etta
vastuuttaminen pitaisi saada nykyista paremmin rutiininomaiseksi osaksi tyonku-
vaa, etta sen avulla onnistutaan vahentamaan turhien halytysten maaraa. Esiin
nousi oman toiminnan vaikutus laitteiden toimintojen kayttoon, jolla pystytaan li-

saamaan potilasturvallisuutta.
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Katsottaisiin jéarjestelméllisesti joka tybvuoron alussa vastuutukset
kuntoon "lennonjohdossa”, jotta véltyttaisiin ylimaaréaisiltéd héaly-
aanilta. Eli vastuutus niin, ettd seké potilashuoneisiin on vastuutettu

seké eteen ettd taakse mycot. — N12

Kun laitetta ei ole vastuutettu oikein, halytykset eivat vality oikean hoitajan lait-
teeseen, vaan se siirtyy muiden moduulin hoitajien laitteisiin. Tama nahdaan po-
tilasturvallisuutta heikentavana tekijana ja lisdavan myos kayttajien halytyskuor-
maa erityisesti silloin, kun valittyvat halytykset ovat niin sanotusti aiheettomia ha-
lytyksia. Turhat halytykset lisaavat kayttajien turhautuneisuutta, hairitsevat poti-
lastyota ja heikentaa motivaatiota kuljettaa etaseurantapuhelinta mukana, kun
joudutaan kuittailemaan muiden potilaista tulevia, turhia halytyksia. Etaseuranta-
puhelimen kayttodon ja sen mukana kuljettamiseen toivotaan enemman aktiivi-

suutta itse kayttgjilta.

...Suunnattomasti érsyttéa, jos toisen potilaan hélyytysrajat eivét ole
suhdassa todellisuuden kanssa ja "turhaa hélyytystd" tulee jatku-
vasti. Jatkona vield jos omahoitajalla ei ole mycoa, tai han ei kuittaa
hélyja, joutuvat toiset hoitajat kuittailemaan koko ajan hélyjé ja myco

hélyyttaa turhaan ja hermo menee. — N11

Jollei hélytysrajoja aseta, se kuormittaa henkisesti ja fyysisesti muita.
Joku oleellinen hélytys saattaa frustraation vuoksi menné ohi. Arsyt-

taa, jollei héalytyksia kohdisteta omille potilaille. — N35

Potilasmonitorin halytysrajojen tarkistamisella vahintaan vuoroon tullessa, mutta
myOs vuoron aikana tarvittaessa tapahtuvalla saadolla pystytaan vaikuttamaan
halytyskuormaan alentavasti. Vastauksissa nousee esiin, ettd paasaantoisesti
halytysrajoja pyritdan saatamaan tilanteeseen sopivaksi, potilasturvallisuus huo-
mioiden. Turhia halytyksia pyritaan vahentamaan esimerkiksi toimenpiteiden ai-
kaisilla halytysten tauottamisilla, kun tarkkailu onnistuu havainnoimalla potilaan

vointia ja potilasmonitoria.
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S&&déan aina hélytysrajat niin, ettd monitori halyttaisi turhia hélytyksié
mahd. vdhan. Asetan hélytystauon néytteenoton ajaksi/ joskus hoi-

totoimenpiteiden ajaksi. — N8

Jos turha halytys toistuu, on olennaista, etta tilanteeseen reagoidaan. Tarkeaksi
koetaan syyn loytaminen ja hairidtilanteen korjaaminen, esimerkiksi EKG-elekt-

rodien vaihtaminen sen sijaan, etta halytysta vain tauotetaan tai kuitataan.

Jos kéyré ei néy, korjaa syy, ala tyydy vain kuittailemaan hélytyksié
- N18

Esiin nousee myds etanakyman kayton hyédyntamisen tarkeys erityisesti teho-
valvonnassa tyoskennella, koska siellad yksi hoitaja hoitaa kahta potilasta, mutta
myos tarkea toiminto tehohoidossa, kun ollaan auttamassa toisen potilaan hoi-
dossa. Muistuttelua vahemman kaytettavista laitteista kaivataan esimerkiksi ha-
lytyspainikkeiden kayttoa ajatellen. Niiden kayttd on vahaista, mutta niita tarvitta-

essa on tarkea tietaa mista painikkeet 16ytyvat.

Ehké juuri tuo etdndkymén kaytté toisessa potilashuoneessa olisi
hyvé hallita, silld on tilanteita, etté olisi hyvé olla kuulolla viereiseen
huoneeseen (tevalla) tai vaikka tehollakin jos potilaita on paljon ja te-

kemista riittdd monessa potilashuoneessa samaan aikaan. — N12

6.7.2 Laitteen luotettavuuden, kaytettavyyden ja toimintavarmuu-

den parantaminen

Erityisesti etaseurantapuhelimen kohdalla kayttajat kokevat luottamuspulaa lait-
teen epavarman toiminnan ja epaluotettavan verkkoyhteyden vuoksi. Toiminta-
ongelmien aiheuttamat turhat halytykset vahentavat myos luottamusta laitetta
kohtaan ja lisaa turhautumista. Kayttajat kokevat nykyisen laitteen epakaytannal-
liseksi myds sen ison koon vuoksi. Naiden ongelmien koetaan vaikuttavan lait-
teen luotettavuuteen ja kaytettavyyteen heikentavasti. Nama ongelmat myos va-

hentavat motivaatiota kayttaa laitetta.
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Turhat hélytykset pois. Kun on tottunut ndkemélla potilaan hoita-
maan niin ei hurjasti osaa luottaa puhelimeen. On toki hyvé lisé jos

menee ladkehuoneeseen. — N40

En luota Mycoon, koska turhia hélytyksié on edelleen. Tai hélytykset
tulevat pitkélla viiveella. Turhiin hélytyksiin turtuu... — N32

Mycojen toimintaongelmat pitéisi poistua. Laite tulisi olla pienempi,
helppokéyttdisempi. Laite pitéisi toimia paikantavana turvahélytti-

mené/henkilbhélyttimena (ei paikanna télla hetkelld). — N47

Monitorin toimintojen muokkaaminen vastaamaan paremmin henkildkunnan
kayton tarvetta nahdaan myos tarkeana tekijana. Toimintojen manuaalinen
asettaminen potilaspaikan ulkopuolella olevaan monitoriin useamman potilaan

nakymassa aiheuttaa hoitajalle ylimaaraista tyota.

Huoneen ulkopuolella olevan valvontamonitorin perusasetuksissa
teholla pitéisi aina olla myd&s arteriakanyyli kohta, nyt sen joutuu

aina erikseen néyttbasetuksista vaihtamaan — N15

Esiin nousi myos potilasmonitorin tapahtumien tulostusmahdollisuus valvonta-
paikalta, jolloin hoitaja pystyisi toteuttamaan tulostuksen lahella potilaspaikkaa
poistumatta kovin kauas potilaan luota. Talla hetkella tulostus on mahdollista
vain lennonjohdossa, mika vaatii hoitajan poistumista potilaspaikalta pidem-

maksi aikaa.

Olisi kiva kun potilasmonitorilta voisi suoraan tulostaa esim. ekg,

elké tarvisi mennéa lennonjohtoon. — N48

Vastauksissa nousi esiin, etta potilashuoneissa olevat, sangyn viereiseen torniin
sijoitetut halytyspainikkeet ovat hankalasti saavutettavissa, mika vaikeuttaa pai-
nikkeiden kayttéa. Naihin ei ylla sangyn toisella puolella tydskennellessa tai jos
potilas on esimerkiksi levoton. Osassa huoneita halytyspainikkeet on sijoitettu
tornin taakse, mika koetaan myos haasteeksi, vaikka tyoskentelisi samalla puo-
lella painikkeiden kanssa. Painikkeet nahdaan hyodyllisina, mutta kayton taso
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on huono. Halytyspainikkeiden paremman sijoittelun koetaan lisdavan painikkei-

den kayttoa.

Tornissa olevat hélytyspainikkeet ovat hankalassa paikassa. Meilla
kéytetédén aika vahén edes lasné painiketta kun huoneissa ollaan
Joten muidenkin nappien kaytté meinaa vdhén unohtua esim héatéati-
lanteessa. Enké ole vieldkdan varma mité tapahtuu mistékin na-
pista kun niité niin vdh&n kéyttéda. Mutta silloin kun h&ta painiketta

on painanut on saanut Kylld avun nopeasti paikalle. —N7

Useammin taytyisi kdyttaa, mutta ne ovat vaikeasti saatavilla ja hel-

pompi on huikata ovesta apukésia kuin etsia nappia. — N11

6.7.3 Koulutuksen ja perehdytyksen merkitys osaamisessa

Vastauksissa nousi esiin, etta koulutusta ja kertausta kaivataan paljon, vaikka
laite olisikin jatkuvasti kaytossa. Kaikki eivat koe saaneensa riittavaa perehdy-
tysta paivittaisessa kaytossa olevan teknologian osalta, vaikka laitteita tyossaan
paivittain kayttaakin. Vaikka perustoiminnot paasaantoisesti koetaan hallittavan,
tarvetta koulutukselle on silti varsinkin huonommin hallittavien tai harvemmin kay-

tettavien toimintojen osalta.

Tuntuu, etté en hallitse uuden Mycon kéyttéa; olis kiva saada siité

Jjoskus koulutusta..... — N28

Koulutuksia kaivataan saannollisesti ja siten, etta niihin on mahdollisuus myos
osallistua. Vaativampien laitteiden osalta toivotaan saanndllistd koulutusta joko
suoraan laitevalmistajalta tai vastuukayttajalta niin, etta kaikkien halukkaiden on
koulutukseen mahdollista paasta. Saanndllisten koulutusten toteutumista pide-
taan tarkeana jo pelkastaan siksi, etta yksikossa on runsaasti erilaisia laitteita,

joita tulee hallita.
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Laitekoulutusta on aivan lilan vahén. Koulutusta pitéisi olla téllai-
sessa yksikdssé huomattavasti enemmaén, jotta laitteiden kéytto olisi
potilasturvallista. Koulutus jérjestelméllistyd. Koulutus + laiteajo-

kortti, jossa seurataan kéyttéa ja osaamista. — N29

Vastauksissa nousi esiin useampia yksittaisia toimintoja eri laitteiden kohdalla,
joiden kayttd ei valttamatta ole paivittaista, mutta koetaan tarpeelliseksi osata
hallita. Erityisesti esiin nousi etaseurantapuhelimen, potilasmonitorin ja tehohoi-

tosangyn kohdalla tarve eri toimintojen lisakoulutukselle ja kertaukselle.

Varmasti paljonkin hy6dyllista oppisi jos (tehohoitoséngyn) toimintoi-

hin saisi koulutusta. — N15

Vahemman lisakoulutusta ja kertausta paivittaisen teknologian osalta kaivataan
infuusioautomaattien kayttoon, mutta tamankin perusteellinen perehdyttaminen
uuden tyontekijan kohdalla koetaan tarkeaksi. Halytyspainikkeet eivat sinalldan
vaadi koulutusta, mutta naiden sijoittelun Iapikayminen perehdytettaessa koetaan
myos oleelliseksi. Jo pidempaan tyoskennelleet kokevat, etta painikkeista muis-

tuttelu voisi vaikuttaa omaan halytyspainikkeiden kayttoon positiivisesti.

Painikkeet olisi hyva kdyda lapi uusien tybntekijbéiden kanssa pereh-
dytyksen aikana ja vanhempien tyontekijoiden kanssa tietyin vé-

liajoin. — N3
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7 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Kehittamistehtavan toteutus alkoi osastotunnin pitamiselld, jossa kaytiin 1api
opinnaytetyon kyselysta saadut tulokset. Osastotunti pidettiin kahtena eri ajan-
kohtana sijoittaen ne vuoronvaihtoon, jolloin tuloksia paasi kuulemaan mahdolli-
simman moni yksikon henkildkunnasta. Osastotuntia varten oli koostettu Power-
Point-esitys, jonka avulla tulokset esitettiin ja kaytiin myos suullisesti lapi. Esi-
tyksen jalkeen kaytiin osallistuneiden kanssa vapaata keskustelua osastotunnin
synnyttamista ajatuksista. Keskustelussa nousi esiin erityisesti pettymys eta-
seurantapuhelimeen, jonka toivottiin olevan parannus edeltavaan versioon,
mutta koettiinkin sen olevan jopa aiempaa huonompi. Esiin nousi myos erilaiset
laitteiden toiminnot, joista henkildkunnalla ei ollut ollut tietoa ennen kyselyn to-

teutusta.

Osastotunnilla kaytiin 1api konkreettisesti toteutettava kehittdmisosio, joka kasit-
taa sahkoisen laiteperehdytyskansion. Kansion kerrottiin sisaltdvan ohjeistusta
paivittaisen teknologian kayttoa koskien, johon jokainen kayttaja pystyy perehty-
maan itselle sopivalla hetkella. Keskustelussa pyrittiin motivoimaan henkilokun-
taa toimintojen aktiivisempaan kayttoon painottamalla omien tyoskentelytapojen
merkitysta rutiinien luomisessa. Samalla kaytiin lapi myés mybéhempana ajan-
kohtana toteutettavia teemaviikkoja koskien tutkimuksen kohteena olleita lait-

teita. Tasta toteutuksesta lisaa tarkemmin kappaleen lopussa.

Osastotuntien jalkeen rakennettiin tutkimuksen kohteena olleista laitteista sanoi-
tettu ja kuvitettu laiteperehdytyskansio, joka tallennettiin sahkoisessa muodossa
yksikon tallennuspalvelimelle (kuvio 16). Laiteperehdytyskansioon muodostettiin
omat kansiot etdseurantapuhelimelle, potilasmonitorille, tehohoitosangylle seka
halytyspainikkeille. Naiden laitteiden toiminnot ovat osin laajoja ja tutkimuksen
mukaan hallinta oli vaihtelevaa. Infuusioautomaattien osalta ohjeistus jatettiin
ainakin tassa vaiheessa viela pois, silla niiden hallinta ja kaytto oli tulosten mu-
kaan hyvin hallinnassa. Taman lisaksi infuusioautomaattien perehdytys on

osana laakeperehdytysta, joka tulosten mukaan on osaltaan toimiva ratkaisu.
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Paaosin laitteiden perehdytysmateriaali rakentui sanallisesta ohjeistuksesta,
missa toimintokuvaus kaytiin kohta kohdalta lapi yksityiskohtaisesti kohta koh-
dalta. Sanallista ohjeistusta tuettiin tilannekuvan avulla, minka avulla pystyttiin
paremmin vield visualisoimaan, mista laitteen kyseinen toiminto 10ytyy ja miten
sita voidaan hyodyntaa. Tehohoitosangyn osalta hyodynnettiin laitevalmistajan
jo olemassa olevia ohjevideoita, jotka kaytiin ensin lapi ja taman jalkeen linkki
tallennettiin sahkoiseen kansioon erittelemalla videot toimintoa kuvaavan otsi-
kon alle. Laiteperehdytysmateriaalissa oli mukana paasaantodisesti ne toiminnot,
jotka esitettiin kyselyssa ja naiden lisdksi myds toimintoja, jotka koettiin hallitta-
van huonosti kyselyssa mukana olevien toimintojen lisaksi. Nain mahdollistui
kayttajien mahdollisuus kayda lapi toimintoja tarvittaessa myos omatoimisesti,
jos kokee, etta kertaukselle on tarvetta. Samoin myds perehtymisvaiheessa
oleva tyontekija voi kayda ohjeistuksia lapi, kun kokee toimintojen kayttoon pe-
rehtymisen olevan ajankohtaista. Laiteperehdytyskansion tuotos testattiin muu-
tamien kayttajien kanssa ennen julkaisua ja tehtiin tarvittavia muutoksia sisaltoi-
hin.

Kesalomakauden paatyttya tarkoituksena on toteuttaa teemaviikot tutkimuksen
kohteena olevien laitteiden osalta, jonka tukena toimii kehittamistehtavan myota
syntynyt laiteperehdytyskansio. Jokaiselle laitteelle pidetaan oma teemaviikko,
jolloin teemaviikkoja muodostuu yhteensa 4. Teemaviikon tukena toimii tehty
perehdytys- ja koulutuskansio. Ennen teemaviikkoa yksikon henkilokunta tulee
itsenaisesti kaymaan lapi tehdyn kirjallisen ja kuvallisen kaytdon ohjeistusmateri-
aalin. Tahan materiaaliin pystyy palaamaan teemaviikon aikana milloin tahansa,
jos sita kokee tarvitsevansa. Paapaino teemaviikossa on jokaisen kayttajan vas-
tuun ottaminen omasta toiminnasta. Riittavalla kayton toistolla pyritaan mahdol-
listamaan jokaiselle kayttajalle uusien rutiinien luominen omiin toimintatapoihin

ja vahvistamaan omaa osaamista.



57

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa kappaleessa pohditaan alkuun tutkimuksesta saatuja tuloksia ja tuodaan
esiin tuloksista muodostuneita johtopaatoksia. Naiden lisaksi kaydaan lapi tyon
eettisyytta ja luotettavuutta, tutkimuksen myota syntyneita kehittamisehdotuksia
ja jatkotutkimusaiheita, milla voitaisiin kehittaa yksikon toimintaa myos jatkossa.
Lopuksi pohditaan viela itse opinnaytetyon prosessin lapikaymista seka sen tuot-

tamia kokemuksia ja ajatuksia.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulosten mukaan etaseurantapuhelimen toiminnoista
vastuuttaminen ja potilaan valinta hallitaan hyvin ja naitd myds kaytetaan paivit-
taisessa tyossa usein. Toiminnot, joiden avulla pystytaan tarkastelemaan poti-
laan hoidon aikaisia tietoja, lahes puolet vastaajista kokee, etta hallitsee toimin-
not huonosti tai ei lainkaan. Tama nakyy myos kayton tasossa, silla naita toimin-
toja kaytetaan vain melko harvoin tai tata harvemmin. Osa vastanneista ei osan-
nut kayttaa tai tiennyt tarkastelutoiminnosta tai puheyhteyden mahdollisuudesta
(kuvio 5; kuvio 6). Vastaavia tuloksia oli potilasmonitorin toimintojen osalta. Poti-
lasmonitorin hallintataidot ovat tulosten mukaan hyvat, mutta on selvasti havait-
tavissa, etta silti osaa toiminnoista, kuten etdnakymaa toisessa potilasmonito-
rissa kaytetaan vain harvoin tai ei lainkaan (kuvio 8; kuvio 9). Avoimissa kysy-
myksien vastauksissa ilmeni, etta etanakymatoiminto koettiin kuitenkin tarkeaksi
ja hyodylliseksi kayttaa varsinkin silloin, kun toimitaan toisessa potilashuoneessa.
Se, mista ero laitteiden toimintojen hallinnan ja kayton valilla johtuu, ei suoranai-
sesti kaynyt ilmi tassa kyselyssa. Tuloksista voi kuitenkin havaita sen, etta vaikka
useamman laitteen toiminnoissa paaasiassa on nahtavissa hyva hallinta ja kayt-
totaso, tuloksissa on monen toiminnon kohdalla nahtavissa hyvin vaihtelevaa,
osin jopa huono hallinnan ja kayton tasoa. Tasta voi tehda sen johtopaatelman,
ettd henkildkunnan saama koulutus tai perehdytys ei ole ollut samansisaltdista
kaikille tyontekijoille ja se aiheuttaa osaamisessa vaihtelevuutta. Erityisesti osaa-
misen vaihtelevuus on havaittavissa tehohoitosangyn toimintojen hallinnassa ja
kaytossa (kuvio 10 ja kuvio 11). Vastanneista 80,3 %:lla (n=41) on tytkokemusta
tehostetun hoidon yksikdssa kolme vuotta tai enemman, josta voi paatella, etta

vaihtelevuutta ei voida selittaa kayttajien vahaisella tyokokemuksella.
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Parhaiten toimintojen osalta hallitaan ja kaytetaan infuusioautomaattia. Infuusio-
automaattien perehdytyksesta vastaavat laakevastaavat, jolloin myos perehdy-
tyssisalto pysyy samansisaltdisena. Vastaavaa samansisaltoista perehdytyspro-
tokollaa ei muista tutkimuksen kohteena olevista laitteista I0ydy. Tasta voidaan
paatella, etta selkea perehdytysprotokolla laitteen toimintoihin edesauttaa kayt-
tajia toimintojen hallinnassa ja tukee laitteiden kaytossa. Vastaavanlainen pe-

rehdytys tulisi olla myos muilla tutkimuksessa mukana olleilla laitteilla.

Vaikka halytyspainikkeet hallitaan hyvin, niiden kayttdtaso on huono. Vastauk-
sissa nousi esiin erityisesti painikkeiden huono sijoittelu torneissa, mika vahentaa
niiden kayttoa. Tuloksista voidaan paatella, etta painikkeiden nykyisella sijoitte-
lulla on yhteys painikkeiden heikkoon kayton tasoon. Kun tydskennellaan yhden
hengen huoneissa suljettujen ovien takana, on aarimmaisen tarkeaa, etta painik-
keet ovat helposti saatavilla, etta hoitaja saa tarvitsemaansa apua tarvittaessa
nopeastikin paikalle. Vastauksista kay ilmi, etta akuutissa tilanteessa ei ole aikaa
lahted etsimaan painikkeita, vaan niiden sijainti pitéda tietaa ja niiden tulisi olla

helposti kaden ulottuvilla.

Vastauksista kay ilmi kayttajien turhautuminen toisista potilaista aiheutuviin tur-
hiin halytyksiin. Tulokset ovatkin taman osalta ristiriitaisia, silla potilasmonitorin
halytysrajojen hallinta ja kaytto oli vastausten mukaan vahintaankin hyvaa (kuvio
8; kuvio 9). Avoimissa kysymyksissa painottui myds, etta halytyksiin reagoidaan
hyvin ja omalla toiminnalla naita pyritdan vahentamaan. Ristiriitaisesti kuitenkin
avoimien kysymysten vastauksissa ilmenee, etta vastaajat odottavat kollegojen
tekevan saatoja halytysrajoihin tilanteeseen sopivalla tavalla ja reagoivan haly-
tyksiin herkemmin, ettei ne vality jatkuvasti eteenpain muiden moduulin hoitajien
laitteisiin, mista aiheutuu lisda halytyskuormitusta ja turhautuneisuutta. Camero-
nin & Littlen (2018, 214) tutkimuksen mukaan hoitajien halytysnakemyksia seka
kaytantoja voidaan parantaa merkittavasti kehittamalla nayttoon perustuvia kay-
tanteita seka koulutusta. Johtopaatoksena onkin, etta kaikilla kayttajilla ei ole yh-
tenevainen kaytanto halytysrajojen saatamisessa, mika aiheuttaa ristiriitaista tu-
losta. Toisaalta ristiriitaiseen tulokseen voi osaltaan vaikuttaa se, etta kyselyn
vastaajamaara kattaa reilun puolet (54,3 %) koko yksikon henkildkunnassa, jol-

loin vahemman aktiivisesti halytysrajoja saatavia ja halytyksiin reagoivia voi jaada
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kyselyyn vastanneiden ulkopuolella. My6s epavarmuus halytysrajojen saatami-
sessa potilaskohtaisesti voi vaikuttaa siihen, ettei muutoksia uskalleta tehda. Pel-
kona saattaa olla, ettda muutoksen vuoksi jotain olennaista jaa huomaamatta.
Haittana tasta aiheutuu lisaantynytta halytyskuormaa ja halytysturtumusta. Siksi
halytysrajojen tilannekohtainen saataminen on taitona olennaisen tarkea. (Sowan
ym. 2017, 7.)

Etaseurantapuhelimen kayttdonoton alusta saakka vaivanneet tekniset ongelmat
ovat vaikuttaneet kayttajien motivaatioon kayttaa laitetta, mika heijastuu myos
tamanhetkiseen kayton tasoon. Vuoden 2020 syksylla laitteet paivitettiin uuteen
versioon ja talla toivottiin olevan myonteinen vaikutus laitteen hyodyntamiseen.
Vastauksista voi kuitenkin havaita, etta kayttajien kokemat ongelmat eivat ole
poistuneet paivityksen myota ainakaan kaikilta osin, silla vastauksissa tuotiin
esiin toimintaongelmia, kuten verkkoyhteyden toimimattomuus ja aiheettomien
halytysten valittyminen. My0s laitteen suurempi koko verrattaen vanhaan laittee-
seen vaikuttaa kayttohalukkuuteen heikentavasti. Tuloksista voidaan paatella,
etta laitteiden toistuvat toimintaongelmat vahentavat luottamusta laitteita kohtaan
entisestaan. Jos laite koetaan epakaytannolliseksi, sen kayttdtaso voi jaada huo-
noksi vaikuttaen myos kayton hyvaksymiseen. Vastaavia tuloksia ovat saaneet
Kleinpell ym. (2016, 17) ja Langham ym. (2015, 47-48) tekemissaan tutkimuk-
sissaan. Huono kaytettavyys kuluttaa hoitajan tydaikaa laitteen toimintoja saata-
essa tai niita etsiessa, mika on aina pois itse hoitotyosta ja vaikuttaa tyotehok-
kuuteen. Tama tulos on samansuuntainen kuin aiemmat tutkimukset, joissa on
todettu haittaa aiheuttavien turhien halytysten vahentavan kayttajien halytysluot-
tamusta, mika nakyy myos kayttajien halytysten reagointiherkkyyden heikkene-
misena. (Casey ym. 2018, 40; Petersen & Costanzo 2016, 40; Ruppel ym. 2018,
118.)

Tuloksista kay ilmi, ettd koulutusta kaivataan enemman erityisesti etdseuranta-
puhelimen, potilasmonitorin ja tehohoitosangyn osalta. Kayttdonottokoulutus ei
pelkastaan ole riittava pitamaan osaamista ylla, vaan koulutusta myos taman jal-
keen kaivataan saannodllisesti. Tunlind ym. (2014, 122) tutkimuksessa tuotiin
esiin, etta niin uuden kuin vanhankin teknologian jatkuva kayttajien kouluttaminen

on tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta, mika tukee saatua tulosta. Perustoi-
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mintojen hallinta on monessa laitteessa paapiirteissaan hallinnassa, mutta va-
hemman kaytettaviin toimintoihin kaivataan lisaa saannodllista koulutusta ja ker-
tausta. Tuloksista voi havaita, etta henkilokunnan saama perehdytys ei ole ollut
kaikilla samansisaltoista, koska tuloksissa oli hallinnan osalta runsaasti vaihtelua.
Tasta voi tehda paatelman, etta yksikon perehdytyskaytantoja on tarpeen yhte-
naistaa, jolla voidaan vahentaa laitteiden kaytén osaamisen vaihtelua. Saanndl-
lisella koulutuksella ja kertaamisella pystytaan vahvistamaan laitteen hallinnan
tunnetta ja niihin toimintoihin tutustumista, jotka ovat vieraampia tai kaytto vahai-
sempaa. Petersenin & Costanzon (2016, 43) tutkimuksessa lisdkoulutuksen nah-
daan parantavan kayttajien ymmarrysta laitteiden toiminnoista, hairiohalytyksista
seka taitoja saataa halytysparametrit potilaalle sopivaksi, mika tukee ajatusta
saanndllisen lisdkoulutuksen tarpeellisuudesta. Samansisaltdisella alkuperehdy-
tyksella sekd myohemmin tapahtuvalla saanndlliselld kertauskoulutuksella voi-
daan varmistaa henkilokunnan samantasoinen laitteiden kayton osaaminen
myos niiden laitteiden toimintojen osalta, joita vahemman kaytetaan. Tehohoito-
tydssa on tarkeaa toteuttaa saanndllista koulutusta juuri siksi, etta laitehallinta on
merkittava osa hoitotydn toteutusta ja hallinnan tasolla on suora yhteys potilas-
turvallisuuteen. Tehohoidon tyokokemuksella ei ristiintaulukoinnissa ilmennyt
suoraa yhteytta laitteiden toimintojen hallintaan tai kayttoon. Tasta voi paatella,
etta tutkimuksessa mukana olleiden laitteiden toimintojen hallintaan ja kayttoon

ei ole tydkokemuksella merkitysta.

Henkilokunnan kanssa kaydyissa keskusteluissa on tullut esiin se, etta yksikon
muuton yhteydessa tapahtui niin monta muutosta yhta aikaa, etta kaikkea uutta
ei pystynyt sisdistamaan. Joidenkin uusien laitteiden osalta koulutus koettiin hy-
vin vajaaksi ja tama on johtanut siihen, etta laitteiden osaamis- ja kayttotaso on
jo tastakin syysta jaanyt heikommaksi. Tekemani opinnaytetyon aiheen nahtiin-
kin olevan hyvin ajankohtainen ja tarkea ja sen myaota toivottiin myos saatavan

yksikkdon selkeita kaytantoja niin perehdytykseen kuin koulutukseenkin.

Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 20) julkaisussa tuodaan esiin, etta parhai-
ten potilasturvallisuus voidaan varmistaa palvelujarjestelman arvioinnilla ja tutkin-
nalla, ilmenneiden riskien poistamisella seka selkeilla prosesseilla. Kokonaisuu-
dessaan tuloksista voidaan todeta, etta yksikon potilasturvallisuutta voidaan pa-
rantaa, kun arvioidaan yleisia perehdytyskaytantdja ja niiden toimivuutta tietyin
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aikavalein ja pohditaan, miten naitd voidaan tarvittaessa kehittaa, etta henkilo-
kunnan tasalaatuinen osaaminen voitaisiin paremmin varmistaa. On tarkeaa, etta
jokaiselle perehdyttamista vaativalle osa-alueelle on nimettyna vastuuhenkilo,
joka vastaa perehdyttamissisallosta, sen yllapitamisesta ja kaytannon toteutuk-

sesta.

Terveydenhuollossa on hyddynnetty virtuaalitodellisuutta kouluttamisessa jo pit-
kaan. Tavallisesti tatd on hyodynnetty erilaisissa hoidoissa seka koulutuksessa
toimenpiteiden tekemisessa, jolloin itse potilaalle ei aiheudu riskia. Erityisesti li-
satty todellisuus on lupaava teknologia, jolla pystytaan visualisoimaan reaalimaa-
ilman paalle tietokoneella luotuja kuvia ja informaatiota. (Takala 2017, 1031—
1032.) Tata teknologiaa voitaisiin kehittaa mydés enemman hoitajien perehdytta-
miseen laitteiden kaytdssa, kun siirryttaisiin uudenlaiseen, modernimpaan pereh-
dytystapaan. Vaikka sahkoisen perehdytyksen saavutettavuus on hyva, motivaa-
tio erilaisten ohjeiden Iapikaymiseen saattaa olla huono sahkoisten ohjeiden vii-
dakossa. Siirtyminen enemman digitaaliseen aikaan lisaamalla siihen lisatyn to-
dellisuuden teknologiaa, voitaisiin uudenlaisella teknologian kayttdonotolla moti-
voida kayttajia kayttamaan laitteita paremmin. Kokemusta virtuaaliympariston
hyodyntamisesta on osalla tehostetun hoidon henkilokunnasta jo aikaisemmasta,
kun nykyisten tilojen suunnittelussa kaytettiin tata teknologiaa ja suunnitteluun
otettiin myos henkilokunta mukaan. (Nykanen ym. 2016, 20-24.) Lisatty todelli-
suus perehdytettaessa ja koulutettaessa olisi turvallinen tapa uskaltaa kayttajien
kokeilla toimintoja ilman, etta tarvitsee pelata sen aiheuttavan mitaan vahinkoa
potilaalle tai laitteelle. Uskon, etta sen kayttdminen olisi monellekin kayttajalle
huomattavasti mieluisampi tapa oppia, kun paasee kokeilemaan laitteita kaytan-
nossa kuin pelkka ohjeiden lukeminen tai etta joku nayttaa mista mitakin tapah-
tuu. Vaikka taman tyyppisen ratkaisun rakentaminen ja kayttoonotto aiheuttaisi-
kin lisdkustannuksia niin laitevalmistajalle kuin yksikkoonkin, vaatisi se vahem-
man lasna olevaa kouluttajaa ja henkilostoresurssit voidaan sijoittaa taman
myota tehokkaammin. Nain olisi mahdollista kuitenkin tehda saastoja pidemmalla
aikavalilla, vaikka itse kayttoonotto aiheuttaa alkuun lisakustannuksia.
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8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laa-
timaa ohjetta (2012) hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Opinnaytetyon jokainen
vaihe on tehty rehellisesti ja huolellisesti. Tulokset on esitetty ja arvioitu mahdol-
lisimman tarkasti. Tulosten julkaisussa on toimittu avoimuuden ja vastuullisuuden
periaatteita noudattaen. Tutkimuksessa on kunnioitettu muiden tutkijoiden teke-
maa tyota merkitsemalla asianmukaiset lahdeviitteet teoreettista tietoa muodos-
taessa. Ennen opinnaytetyton tutkimusosion toteutuksen aloitusta tehtiin tutki-
muslupahakemus Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Tutkimusluvan myonta-
misen jalkeen tutkimus eteni kyselyn kaytannon toteuttamiseen. Kohderyhmaan
kuuluville osallistujille 1ahetettiin sdhkoisesti saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin ky-
selyn tarkoituksesta ja heidan osallistumisensa merkityksesta seka saadun ai-
neiston kasittelysta. Kysely muotoiltiin niin, etta aineistosta ei pystynyt tunnista-
maan vastaajia, milla varmistettiin vastaajien henkildllisyyden suojaaminen. Tut-
kimuksesta saatu materiaali sailytettiin siten, ettd ainoastaan opinnaytetyon teki-
jalla oli paasy aineistoon. Lapi koko opinnaytetydn prosessin tekija on pyrkinyt
avoimeen ja perusteelliseen raportointiin tydn eri vaiheiden osalta. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa suurelta osalta opinnaytetyon tekijan oma
kokemattomuus tutkimuksen tekijana. Aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemi-
sesta on hyvin vahan ja tastakin kokemuksesta on kulunut jo vuosia aikaa. Kyse-
lylomakkeen kysymykset syntyivat osin opinnaytetyon tekijan omasta kokemuk-
sesta ja ajatuksesta siita, mitka ovat tarkeita potilasturvallisuutta ajatellen. Jonkin
verran tukea kysymysten muotoiluun tuli myos toimeksiantajalta erityisesti avoin-
ten kysymysten osalta. Vahaisella kokemuksella tutkijana kuitenkin on varmasti
vaikutusta kysymysten muotoilun myota myos saatuihin vastauksiin, jotka olisivat

voineet olla monipuolisempia erilaisella kysymysten asettelulla.
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Kyselylomakkeen parempaan laatuun ja luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan
testaamalla kysely ennen sen virallista kayttda. Kyselyn testanneet antoivat pa-
lautetta ja kyselya muokattiin palautteen mukaisesti. Tutkimustulosten luotetta-
vuutta parantaa se, etta esitetyt kysymykset ovat taysin samassa muodossa kai-
kille kyselyyn osallistuville (Valli 2015, 44). Vaikka avoimen kysymyksen kaytta-
minen on riski epatarkalle, ylimalkaiselle vastaukselle tai vastaamatta jattamiselle
kokonaan (Valli 2018, 114), kyselyssa vastattiin myds avoimiin kysymyksiin paa-

saantoisesti hyvin ja asiaan liittyvasti.

Tutkimuksen kohderyhmana oli koko toimintayksikon hoitohenkilosto, joka oli tut-
kimuksen perusjoukko. Kyselyn vastausprosentti oli 54,3 % (n=51) koko perus-
joukosta. Nain ollen vastauskato oli 45,7 % (n=43). Vallin (2015, 46) mukaan riit-
tava vastausprosentti on yleisimmin 60 %, mutta vahempikin riittda, jos voidaan
osoittaa, ettei vastaamatta jattaneet poikkea merkittavasti muusta ryhmasta. Vas-
taamatta jattamiseen on saattanut vaikuttaa yksikon hektinen potilastyd, minka
vuoksi kyselyyn vastaamiseen ei ole ollut riittavasti aikaa. Taman lisaksi kyselyn
ajankohtaan osui muitakin kyselyita, mika saattoi vaikuttaa henkildkunnan moti-

vaatioon vastata kyselyyn.

Vastauksissa nakyi selkeasti painotus tiettyjen teemojen osalta, erityisesti avoi-
mien kysymysten kohdalla, mutta myds maarallisissa kysymyksissa syntyi nake-
mys hallinnan ja osaamisen tasosta ja ne asiat, mitka vaativat enemman viela
lisakoulutusta ja mihin tulee kiinnittaa erityistd huomiota myos perehdytysvai-
heessa. Vaikka vastausprosentti jai toivottua pienemmaksi, koen, etta tuloksista
saatiin esiin ne tekijat, mitka vaativat kehittamista, etta potilasturvallisuutta saa-
daan lisattya. Avoimissa vastauksissa esiin nousi teemana turhat halytykset yk-
sikdssa, joiden reagointiin tulisi panostaa nykyista enemman, joka on ristiriidassa
siihen tulokseen, etta henkilokunta pyrkii toiminnallaan minimoimaan turhat haly-
tykset mahdollisimman hyvin. Vastanneet kokevat hallitsevansa ja kayttavansa
my0Os turhiin halytyksiin vaikuttavia toimintoja hyvin ja taman lisaksi myos omalla
toiminnalla vaikuttamaan halytysten maaraan, mutta kuitenkin turhia halytyksia
koetaan tulevan niin runsaasti, etta niiden koetaan olevan tydskentelya hairitseva
rasite. Kuten jo aiemmin tuli esille, tama saattanee selittya silla, etta se osa hen-
kilokunnasta, joka ei kyselyyn osallistunut, eivat ole ehka yhta aktiivisia halytyk-
siin reagoinnissa ja niihin vaikuttavien toimintojen hallinnassa ja kaytossa. Vaikka
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vastausten osalta kyselyn tuottama aineiston saturaatio tayttyi, jaa edella mainittu
ristiriidan syy pohdituttamaan, lieneeko tulokseen ollut vaikutusta tutkimuksen
vastauskadolla. Toisaalta tulokseen voi vaikuttaa myos yksilOlliset erot, miten ku-
kin asiat kokevat. Tata eroa voidaan pienentaa yhteisilla toimintatavoilla, joihin

jokaisen tahollaan tulisi sitoutua.

8.3 Kehittamisehdotuksia

Laitteiden ongelmatilanteissa ongelman havainnut hoitaja joutuu selvittamaan
kuka huollosta vastaa ja mihin tulee olla yhteydessa. Tama ei ole aina yksinker-
taista ja tahan kaytetty aika on aina pois itse hoitotyosta. Siksi nakisin, etta laite-
vastaavan tarve yksikdssa on ilmeinen jo siitakin syysta, etta yksikossa on run-
saasti laitteita ja selkeyttaisi huomattavasti toimintaa, kun olisi tietty henkilo,
jonka puoleen henkilokunta voi laiteasioissa kaantya. Laitevastaava huolehtisi
laitteiden toimivuudesta, huoltotoimista ja laiteohjeiden ajantasaisuudesta. Han
huolehtisi tarvittavista lisa- ja varaosien tilaamisesta ja olisi mukana myds yksi-
kon laitehankinnoissa varmistaen osaltaan, etta hankittava laite vastaa parhai-
ten yksikon kayton tarpeita. Laitevastaava voisi toimia osin laitteiden kayton pe-
rehdyttajana, jolloin myds samansisaltdinen perehdytys toteutuu varmimmin,

kun perehdytyksesta vastaa tietty henkilo tai kayttajaryhma.

Toisena tarkeana toiminnan kehittamisen aiheena on laiteajokortti. Kayttoonoton
jalkeista, systemaattista osaamisen varmistamista ja seurantaa ei talla hetkella
yksikdssa ole. Yksikkoon tulisikin kehittaa kattava laiteajokortti, jonka avulla var-
mistetaan kaikkien tyontekijoiden osalta lahtOkohtaisesti samansisaltdinen, laa-
dukas ja yhtalainen laitteiden kaytdn osaamisen peruspohja, jonka avulla voidaan

varmistaa koulutuksen riittavyys.

Naiden edella mainittujen lisaksi laitteiden hallintaa voidaan lisata toimintojen
nykyista aktiivisemmalla kaytolla, jolloin myos toiminnon hallinnan tunne vahvis-
tuu. Tata varten yksikdssa voitaisiin ottaa osaksi toimintaa laitteiden kayton tee-
maviikot. Nailla teemaviikoilla tehostetaan sen laitteen kayttoa, jos kaytossa il-
menee puutteita tai huomataan kayton tason olevan heikkoa. Teemaviikon al-

kuun pyritaan mahdollisuuksien mukaan jarjestamaan laite-edustaja paikalle,
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joka olisi saatavilla ainakin alkuun, jos kaytossa nousee ongelmia. Teemaviikon
aikana jokainen hoitaja kiinnittaa erityista huomiota omaan toimintaansa kysei-
sen laitteen kanssa ja pyrkii kayttamaan laitetta tehostetusti. Talla tavoin lait-
teen kaytto ja sen toiminnot tulisivat paremmin tutuiksi ja muodostuu paremmin
rutiininomaiseksi osaksi paivittaiseen tyoskentelyyn. Tama tietenkin edellyttaa

kayttajilta sitoutumista, etta tehostettu kaytto toteutuisi.

Potilasturvallisuutta voidaan lisata myds tekemalla olemassa oleviin ratkaisuihin
muutoksia. Torniin sijoitetut halytyspainikkeet tulisi sijoittaa huoneen torneissa
siten, etta niiden kayttd on mahdollisimman esteetonta. Talla tavoin voidaan vai-
kuttaa myos kayttokokemukseen, kun tiedetaan painikkeiden olevan varmem-
min saatavilla. Painikkeita tarvitaan harvemmin ja siihen vaikuttaa myos hyva
hoitotoimenpiteiden suunnittelu. Hyva hoitotyon suunnittelu osaltaan varmasti
vaikuttaa siihen, etta painikkeiden kaytto on vahaista eika ole siksi juurtunut
kunnolla henkilokunnan toimintatapoihin. Painikkeiden paremmalla sijoittelulla

voitaisiin naiden toimintojen kayttoa kuitenkin pyrkia lisaamaan.

Vastauksissa nousi esiin kayttajien kokemat ongelmakohdat potilasmonitorin toi-
minnoissa, kuten tiettyjen toimintojen nakymien manuaalinen asettaminen tai ha-
lytysten puuttuminen. Monitorin toimintoja pystyy konfiguroimaan laitevalmistajan
toimesta ja olisikin hyva, etta yleisesti kaytetyt toiminnot ovat automaattisesti na-
kymassa. Tama lisaa potilasturvallisuutta ja vahentaa hoitajan tyokuormaa, kun
nakyma tulee automaattisesti naytolle eika vaadi manuaalista saatda. Potilasmo-
nitorin toimintojen konfigurointiin olisi hyva kerata kayttjilta toimenpide-ehdotuk-
sia, joiden perusteella muutoksia lahdetaan rakentamaan enemman kayttajalah-

toisesti.

8.4 Jatkotutkimusaiheita

Kehittamistehtavan myota tarkoitus on myohemmassa vaiheessa toteuttaa tee-
maviikkoja, jolloin tehostetaan tietyn laitteen toimintojen kayttdéa. Tata on tuke-
massa kehittamistehtavan tuotoksena syntynyt laiteperehdytyskansio. Mielen-

kiintoista olisi toteuttaa vaikuttavuuskysely, jolla voitaisiin nahda, onko nyt kehi-
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tetylla laiteperehdytyskansiolla ollut vaikutusta erityisesti niiden laitteiden toimin-
tojen osalta, joiden hallinnassa ja kaytossa saatujen tulosten mukaan oli vaihte-
lua. Samalla voisi kartoittaa henkilokunnan kokemuksia teemaviikkojen vaiku-

tuksista omaan toimintaan.

Aiemmin pohdinkin jo sita, miten nykyista perehdyttamista voisi saada mielek-
kaammaksi. Sahkdinen ohjeviidakko ei useinkaan motivoi itseopiskeluun, kun
taytyy lahtea etsimaan tietoa tietojarjestelman syovereista. Lisatyn todellisuu-
den mukaan ottaminen koulutuksiin mahdollistaisi reaaliaikaisen oppimisen juuri
silloin kun se kayttajalle itselleen parhaiten sopii tai kun tietoa taytyy I6ytaa no-
peasti. Modernimmat koulutus- ja perehdyttamiskeinot lisatyn todellisuuden
avulla voisi lisata kayttajien mielenkiintoa myds omatoimiseen opiskeluun
enemman ja motivoida kayttajia laitteiden kaytdssa. Lisatyn todellisuuden avulla
saatavilla oleva tieto on varmemmin ajantasaista sahkaisiin ohjeisiin nahden. Li-
satyn todellisuuden mukaan ottaminen tai jopa silla perehdytyksen ja koulutuk-
sen korvaaminen olisi oiva jatkotutkimusaihe, jolla nykyisia perehdyttamis- ja

koulutuskaytantoja voisi lahtea kehittamaan.

8.5 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aihetta miettiessani alkuun etsin aihetta oman tutun toimintaym-
pariston ulkopuolelta. Lopulta omasta tyoyksikosta kuitenkin kehkeytyi niin mie-
lenkiintoinen tydn aihe, etta halusin lahtea tata aihealuetta kehittamaan. Opin-
naytetyon tekeminen vei aikaa kokonaisuudessaan vuoden. Ideapaperin esitta-
misen jalkeen syksylla 2020 tyon eteneminen hetkeksi jai taka-alalle muiden
opintojen viedessa niin paljon aikaa. Aktiivinen opinnaytetyon tyostaminen alkoi
alkuvuodesta 2021. Aikataulullisesti opinnaytetyd eteni juuri kuten alun perin
olin suunnitellut. Aikataulusuunnitelmaan jouduttiin kuitenkin henkilokohtaisista
syista tekemaan loppusuoralla muutoksia siten, etta alkuperainen valmistumis-
aikataulu siirtyi parilla kuukaudella. Kesan 2021 aikana sain tyon viimeisteltya ja

kehittamistehtavan toteutettua.

Opinnaytetyon toteutukseen sain toimeksiantajalta vapaat kadet, mika loi omat

haasteensa tyon rajaamisessa. Keskusteluja rajaamisesta kaytiin niin ohjaavan
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opettajan kuin toimeksiantajan kanssa. Jalkikateen ajateltuna tutkimuksen koh-
teeksi olisi voinut ottaa vain etaseurantapuhelimen tai potilasmonitorin. Toi-
saalta kuitenkin laajentamalla tutkimusta myos muihin laitteisiin, esiin nousi mie-
lestani myds naiden toimintoihin liittyvia oleellisia asioita, joita on hyva huomi-
oida jatkossa henkilokunnan perehdytyksessa ja koulutuksessa seka kaytannon

tyossa.

TyOn teoreettisen tiedon rajaaminen oli kokonaisuudessaan haastavaa. Loysin
paljon mielenkiintoisia artikkeleita, jotka osittain viittasivat teoriapohjaani, mutta
toisaalta taas ronsyili liiaksi aihealueen ulkopuolelle. Nain kokemattomana tutki-
jana rajanveto tassa tilanteessa oli paikoin haastavaa ja valilla tuntui jopa ylivoi-
maiselta toteuttaa. Mielestani kuitenkin sain tyydyttavan teoreettisen viitekehyk-
sen naista rakennettua. Taman prosessin lapikaymisen myota systemaattinen
tiedonhaun kayttoa tulen varmasti hyddyntamaan jatkossakin tietoa etsiessani.
Taman lisaksi paasin tutustumaan tilastotieteeseen, joka oli osaltaan kiehtova
maailma. SPSS-ohjelman opettelu oli mielenkiintoista, vaikka kaydyn kurssin ai-
kana sai vain pienen kasityksen ohjelman tarjoamista mahdollisuuksista analy-
soida tietoa. Menetelmakurssien hydodyntaminen oli ehdottoman tarkeaa maa-
rallisen tutkimuksen tekemisessa erityisesti, kun aiemmin en vastaavaa tutki-

musta ole tehnyt.

OpinnaytetyOprosessin ajan olin paaosin opintovapaalla ja koenkin sen olleen
ainoa vaihtoehto omalla kohdallani tydn onnistuneessa suorittamisessa. Haas-
teita syntyi riittavasti jo pelkastaan perhe-elaman ja opiskelun yhteensovittami-
sessa. Opinnaytetyon tekeminen yksin oli myds ajoittain kuormittavaa. Yksin
tehdessa olisin useamman kerran kaivannut toisen nakokulman saamista
omaan tyohon, joka usein selkeyttaisi myos omia ajatuksia, kun ei tahdo nahda
enaa metsaa puilta. Toisaalta ty6ta yksin tehdessani omasin rippumattomuu-
den muiden aikatauluille ja pystyin varmemmin toteuttamaan tyon etenemisen
suunnitellun aikataulun mukaisesti. Opintovapaan paatyttya opinnaytetyo oli jo
siina vaiheessa, etta se vaati lahinna kehittamistehtavan kaytannon toteutusta,
johtopaatoksien tekemista ja pohdintaa seka muuta pienta hienosaatéa. Tyon
loppuun saattaminen tyon ohessa oli silti kovin haasteellista, etta 16ytyi aikaa ja

voimia saattaa tyo loppuun suunnitellussa ajassa.
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Loppuun suuri kiitos viela perheelleni, ystavilleni, kollegoilleni seka opiskeluto-
vereilleni, jotka ovat tukeneet ja luoneet uskoa silloinkin, kun oma usko on ollut
vahissa. Kiitos myos ohjaavalle opettajalle, jolta olen saanut neuvoja ja tukea

prosessin lapiviemisessa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje.
Hyva kollega,

Opiskelen hyvinvointiteknologian YAMK-tutkintoa Tampereen ammattikorkea-
koulussa. Osaksi opintoja kuuluu opinnaytetyo, jonka toteutukseen tarvitsen juuri
sinun apuasi. Opinnaytetyoni aiheena kehitan osastomme kaytantoja kaytossa
olevan paivittaisen teknologian perehdyttamiseen ja sen osaamisen yllapitami-
seen. Tyon toimeksiantaja on Seinajoen keskussairaalan tehostetun hoidon toi-
mintayksikko. Tyo toteutus on aloitettu syksylla 2020 ja sen on tarkoitus valmistua
kesakuussa 2021.

Keraan tietoa tutkimukseeni sahkoiselld kyselylomakkeella, joka lahetetaan yksi-
kon jokaiselle hoitajalle. Kyselyn avulla kartoitetaan henkilokunnan kokemuksia
paivittaisessa kaytdssa olevien, potilasturvallisuutta lisdavien tai siihen vaikutta-
vien teknologisten laitteiden hallinnan ja osaamisen tasosta. Kyselyssa mukana
oleva teknologia kasittaa ne laitteet, jotka ovat potilashuoneessa joko kiinteasti
asennettuina tai ovat osa potilaan paivittaista hoitoa, pois lukien potilastietojar-
jestelma. Naiden tulosten pohjalta lahdetaan kehittamaan erityisesti naiden tek-
nologioiden perehdyttamiskaytantoja, jotka kyselyssa nousevat esille.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmana eikad vastanneiden henkildllisyys
tule ilmi kyselyn missaan vaiheessa. Vastauslomakkeet ovat ainoastaan allekir-
joittaneen nahtavilla. Kyselyn vastauksia sailytetaan, kunnes niista saatu tieto on
analysoitu ja opinnaytetyo julkaistu. Taman jalkeen vastaukset tullaan havitta-
maan asianmukaisesti. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Vastausaikaa on 2.5.2021 saakka. Aikaa vastaamiseen kuluu noin 15 minuuttia.
Vastaamalla tdhan kyselyyn paaset vaikuttamaan osastomme toiminnan kehitta-
miseen ja samalla autat opinnaytetyon valmistumisessa.

Kyselylomakkeeseen tasta linkista:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=rORp-nzM2EyR-
VMARMnNmMJED9w8goRSrBDua2pTKTM4sFUOUdJVDVGOVo1WIAZzU-
KNCUDJLSIJRTVMwUy4u

Kiitos arvokkaista vastauksistasi! Jos kaipaat lisatietoja, ota rohkeasti yhteytta!

Ystavallisin terveisin,
Anu Munkki
anu.munkki@tuni.fi
p. 0505748569



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=r0Rp-nzM2EyRVMARMnmJED9w8goRSrBDua2pTKTM4sFUOUdJVDVGOVo1WlAzUkNCUDJLSlJRTVMwUy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=r0Rp-nzM2EyRVMARMnmJED9w8goRSrBDua2pTKTM4sFUOUdJVDVGOVo1WlAzUkNCUDJLSlJRTVMwUy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=r0Rp-nzM2EyRVMARMnmJED9w8goRSrBDua2pTKTM4sFUOUdJVDVGOVo1WlAzUkNCUDJLSlJRTVMwUy4u
mailto:anu.munkki@tuni.fi

Liite 2. Kyselylomake.

(1/12)
Paivittaisen teknologian kaytto
tehostetun hoidon yksikossa

* Pakollinen
Taustatiedot

1. lkd vuosina *

2. Sukupuoli *
'.'__:' Mies
() Mainen

L) Jokin miwu

3. Kauanko olet tydskennellyt hoitoalalla? *
i1 Alle vuoden
(3 1=2 vuotta
I 3-5 vuotta
I 610 vuotta

L3 11-15 vuoita

L0 ¥ 15 vuotia



(212)
4 Kauanko olet tydskennellyt tehostetun hoidon yksikossa? *
() Alle vuoden
() 1-2 wuotta
O 3-5 vuotta
() 610 wuotta
(O 11415 vuotta

() ¥1i 15 vuotta

Laitteiden kayttd

Seuraavat osat 3-7 kasittavat paivittasess3 kaytossd olevat seuraavat laittest:

=Myco-puhelin

-Mindray-potilasmonitari

-Linet Multicare-potilassanky (tehosanky)

<Infuusioautomaatti

-Halytyspainikkeet

Osinissa toistuvat pasaantbisesti samanlamset kysymyspatteristot, vain k3ytett3va laite ja sen ominaisuudet
vaihtuvat.

Ascom Mycon kaytto

5. Miten koet hallitsevasi Mycon seuraavia toimintoja? (esim. toimintojen l6ytaminen
laitteelta, toimintojen asettaminen/valinta ja kaytta) *

En hywvin

Erittdin enlkd Melkn  Enhallitse En tiennyt

hyvin  Melko hyvin  huonosti  huonosti  lainkaan  toiminnosta
Oman potilaan valinta/
valinnan tarkistus O C} D O O O
Vitaalien,
infuusiotietojen ja/tai
laitetietajen (mm. O Q O O O Q

VB0/Servoll) tarkastelu

Vastuutuksen

tekeminen/

varmistaminen o o O '® ® ®
Digistatilla

(“lennonjohdassa”)
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(3/12)

6.0nko Mycossa edelld mainittujen lisdksi toimintoja, jonka koet tai mita et koe
hallitsevasi hyvin? *

7.Jos ajattelet pdivittaista tyoskentelydsi, miten usein kdytat Mycon seuraavia
toimintoja? *

Enosaa
kayttad/ en
Erittain Melko Erittiin  Enkdytds  tennyt
usein  Melko usein  harvoin harvoin  lainkaan toiminnosta
Oman potilaan
valinta/valinnan O O O O O O
tarkistus
Vitaalien,
infuusiotietajen ja/tai
jitetietojen (men. O O O O O O
VB0 /Servoll) tarkastelu
Puheyhteys
potilashuonesseen O O O O O D
Vastuutuksen
tekerminen)
varmistaminen O {::I C} l:'.l C} O
Digistatissa

["lennonjohdossa”)

B. Miten mielestasi Mycon kaytt6a/ominaisuuksia voitaisiin hyGdynt3a paremmin
lisddmaan potilasturvallisuutta yksikossa? *




(4/12)
9. Kuljetan Mycoa mukanani tyvuorossa *
) Aina
() Lahes aina
() Joskus
() Harvein

() En kuljeta sita mukana

10. Vastasit edelliseen kysymykseen “harvoin™ tai “en kuljeta sitd mukana®. Mika tahan
vaikuttaa? *
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Potilasmonitorin kayttd

(5/12)

11. Miten koet hallitsevasi potilasmonitorin seuraavia toimintoja? (esim. toimintojen

|&ytaminen laitteelta, toimintojen asettaminen/valinta ja kayttd) *

Erittain
hywin

Halytysrajojen
tarkistaminen/ O
sdataminen

Etandkyman
asettaminen toisessa
potilasmonitorissa

O

Potilastietojen
tarkistaminen/
muuttaminen

EKG:n seurantaloki
Yénadlkyman kaytto
Makyman konfigurointi

(esirm. parametrien
muuttaminen)

O O OO0 O

Siirtomonitarin kiyttd

O

O

o O OO0 O

En hyvin
enka

O

@]

O O OO0 O

O

O

O O OO0 O

O

O

O O OO0 O

Melko  En hallitse En tienmyt
Melko hyvin huonosti  huonosti lainkaan  toiminnosta

O

O

O O OO0 O

12.Onko potilasmonitorissa edelld mainittujen lisaksi toimintoja, jonka koet tai mita et

koe hallitsevasi hyvin? *
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13. Jos ajattelet pdivittdista tydskentelydsi, miten usein kaytat potilasmonitorin seuraavia
toimintoja? *

En osaa
kayttaa/ en
tienmyt
Erittsin Melko  ErittSin = Enk3ytd ominaisuud
usein  Malko usein  harvoin harvain lainkaan esta
Halytysrajojen
tarkistaminen/ O O O O o o
sdataminen
Etanakyman kaytto
toisessa Q O O O O O
potilahuoneessa
Potilastietojen
tarkistaminen/ @] O O O O @
muuttaminen
EKG:n seurantaloki O O O O O O
¥onakyman kiytto Q O O O Q O
Makyman kanfigurointi
(esim. parametrien O O O O O O
muuttaminen)
Siirtomonitorin kaytts O O O O O O

14. Miten mielestasi potilasmonitorin kayttéa/ominaisuuksia voitaisiin hybdyntaa
paremmin lisddmadn potilasturvallisuutta yksikossa? *




(7/12)
Linet Multicare-potilassangyn kaytto
Kyselyss4 keskitytian tehohoidossa kiytettavan potilassangyn toimintoihin ja ominaisuulksiin.

15. Miten hyvin koet hallitsevasi tehohoitosingyn seuraavia toimintoja? (esim.
toimintojen l&ytaminen laitteelta, toimintojen asettaminen/valinta ja kayttd) *

En hyvin En tienmyt En kayta
Erittdin  Melko enkd Melko En hallitse toiminnos  laitetta
hoywin hyvin  huonosti huonosti  lainkaan ta tyOasani

Automaattisen

lateraaliterapian (ALT) O O @] O O O O
kayttd (sangyn kallistus)

Potilaan punnitseminen O O O O O O O
Tietojen nollaaminen C O O O O O O
P O O O O O O O
:’&Er:i::mf O O Q O O O O
mumeis 0O O O O O O
Polkimet O O O CJ O O 'O
Sangyn

moottoriavusteinen O O O O @) O O
ohjaus

16. Onko potilassdngyssa edelld mainittujen lisdksi toimintoja, jonka koet tai mita et koe
hallitsevasi hyvin? *




(8/12)

17. Jos ajattelet paivittdista tydskentelydsi, miten usein kaytat tehohoitosdngyn seuraavia
toimintoja? *

En osaa

lt.i‘_r'ltﬂ.i'en

tiennyt  En kayta
Erittéin =~ Melko  Melko  Erittdin  En kayta ominaisuu laitetta
usein usein  harvoin  harvoin  lainkaan  desta  tydssani

Automaattizen

lateraaliterapian (ALT) O O O O O O O
kedyttcs (sangyn kallistus)

Potilaan punnitseminen O O O O O O O
Tietojen nollaaminen O O O O O O O
g O O O O O O O
Sa LISErmi

T — 0 O O O O O ©
S —— O 0O O O O O O
Polkimet O Q O O O O O
Sangyn

moattoriavustainen O @ O O O O O
ohjaus

18. Miten mielestasi tehohoitosangyn kayttda/ominaisuuksia voitaisiin hyddyntaa
paremmin lisddmadn potilasturvallisuutta yksikdssa? *




(9/12)
Infuusioautomaatin kaytto

19. Miten koet hallitsevasi infuusioautomaatin seuraavia toimintoja? (esim. toimintojen
l&ytdminen laitteelta, toimintojen asettaminen/valinta ja kaytta) *

En hyvin
Erittdin enks Melkn  Enhallitse En tienmyt
hywvin  Mello hywin  huonosti  huonosti lainkaan  toiminnosta

ecwen Roperiden O O O O o0 O
pesieen volymin O O O O O O©°
s O O O O o o
Boluksen antaminen O ®) O O @) O
o e @) e) O @) ®) o
Laskevalikon kayttd O O O O O O
e @) e) O O o) ®

20. Onko infuusioautomaatissa edelld mainittujen lisdksi toimintoja, jonka koet tai mita
et koe hallitsevasi hyvin? *




Mesteen nopeuden

asettaminen

Mesteen valyymin

asettaminen

Mesteen antoajan
asettaminen

Boluksen antaminen

Boluksen antaminen
tietyssd ajassa

Laskevalikon kiyttd

Infuusiotietojen
tarkastelu/nollaus

O 0 O O O O

o O O O O O

O O O O O O

O O O O O O

(10/12)

21.Jos ajattelet paivittdista tydskentelydsi, miten usein kdytat infuusioautomaatin
seuraavia toimintoja? *

22 Miten mielestasi infuusioautomaatin kayttda/ominaisuuksia voitaisiin hybdyntas
paremmin lisddmaan potilasturvallisuutta yksikdssa? *
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(11/12)
Halytyspainikkeiden kaytto

23. Miten koet hallitsevasi potilashuoneessa sijaitsevien halytyspainikkeiden kayton
(tornissa ja oven vieressa)? *

En hyvin
Hitspainike O O O O O O
Vartijakutsu O O O O O O

24. Jos ajattelet paivittdista tydskentelyasi, miten usein kaytit painikkeiden toimintoja? *

En osaa

kiryttaa/ En
Erittain Melko  Eritidin @ Enkayta  tiennyt
usein  Melko usein  harvoin harvoin  lainkaan toiminnosta
Lisaapupainike O O O O O Q
Hatspainike QO &, O @ O Q
Vartijakutsu @, O O O O O
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Halytykset

25. Miten koet oman reagointisi halytyksiin? Voit valita useamman vaihtoehdon. *
[ Reagoin kaikkiin halytyksiin herkasti ja toimin aina tilanteen vaatimalla tavalla.
[ ] meagain halytyksiin l3hes aina.

D Reagaointini hdlytyksiin on jonkin verran heikentynyt. Erityisesti, jos sama (virhe) halytys toistuu
usein, en reagoi halytykseen yhta herkasti.

D Reagaoin vain, jos tulee erittdin suuren prioriteetin halytys.

[:] En reagoi hdlytyksiin juuri lainkaan, prioritestista huolimatta.

26. Miten koet oman toimintasi vaikuttavan turhien halytysten maaraan yksikdssa?
(esimerkiksi saadatkd halytysrajoja, tauotatko/kuittaatko halytykset toimenpiteissa
jne) *

Lopuksi

27.5ana on vapaa. Voit antaa esimerkiksi kehittamisideoita paivittdisen teknologian
kaytdn osaamiseen vaikuttavista toimista kuten perehdytyksestd/osaamisen
yllapitamisesta. Tai tuo esiin jokin muu aiheeseen liittyva, mieltasi askarruttava asia.

r
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