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This development research thesis is defining a new area of specialized nursing for a Med-
ical Device Nurse Specialist. The study was based on the fact that among many healthcare
units, there are nurses who are in charge of medical devices in their own units in addition
to other duties. There has not been an official job description or standard knowledge re-
quirements for the task. The purpose was to lay the outlines for Medical Device Nurse
Specialist so that it could be integrated among other nursing specialties. The knowledge
requirements and areas of a device specialist are formed from those of clinical nursing
expertise. Patient safety and the quality of nursing act as a framework because develop-
ment of device expertise has a direct effect on them. Knowledge requirements and areas
for this future task would be the operational use of medical devices, occupational safety
related to devices, teaching, personal skill development, procurement knowledge and
Lean as a means to develop processes and quality. A survey was carried out in the thesis
for nurses in charge of medical devices in addition to other duties. According to the survey
answers, more time is needed for the task especially for organizing training and for per-
sonal skill development. Common lines of action, cooperation meetings and clear guide-
lines would be an improvement. A strong connection to work life and to universities of
applied sciences is needed for the development of Medical Device Nurse Specialist to

continue.

Key words: Medical Device Nurse Specialist, medical device, patient safety, quality of
nursing
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toimintaympariston muutos teknologiapainotteisemmaksi vaikuttaa
merkittévésti sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin nyt ja tulevaisuudessa. Kun tdmén
opinndytetyon tekeminen aloitettiin vuonna 2014, oli monessa suomalaisessa sairaalassa
kaytossa epavirallinen nimike laitevastaava. Laitevastaavan virallista tehtdvankuvausta ei
ollut olemassa. Kaytannot olivat erilaisia sairaanhoitopiirien ja jopa samojen tulosyksi-
koiden sisélla eri osastoilla. Laitevastaavan tehtdva saattoi olla sisallytetty yksikdiden si-
séisiin vastuuryhmiin ja tehtavaa suoritti yksi tai useampi sairaanhoitaja oman toimen

ohella.

Laiteturvallisuuden osaamiseen ja laitteiden kdyton osaamiseen on alettu kiinnittad 2010-
luvulla yhd enemmén huomiota. Vuonna 2010 voimaan tullut uusittu laki terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista maaraé laitteiden ammattimaisesta kayttajésta ja vastuuhen-
kilosta (629/2010, 26 8). Erilaiset kaytannot ja virallisesti maaritteleméaton laitevastaavan
tehtédvénkuva eivat téalla hetkella kohtaa lainsd&ddannon ja potilasturvallisuusvaatimusten

asettamien velvoitteiden kanssa.

Nyt vuonna 2016 opinndytetyon valmistuessa, suomalaisen sairaanhoitajan kliininen ura-
polku on uudistumassa. Sairaanhoitajaliiton asettama tyéryhma on helmikuussa 2016 jul-
kaissut alustavan raportin, jossa méaritellaan laajavastuisen kliinisen hoitotyon koulutus-

ja osaamisvaatimukset ja tehtdvat. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Sairaanhoitajien asiantuntijatehtévien kehittyessd ja muotoutuessa myos laitevastaava-ni-
mike muuttui opinndytetydssé hoitotyon laiteasiantuntijaksi. Laitteiden suuri maaré ter-
veydenhuollon yksikdissé, yha kehittyneempi laiteteknologia seka tietojarjestelmien ja
laitteiden integroituminen toisiinsa, tulevat vaatimaan sairaanhoitajilta tulevaisuudessa
vieldkin laajempaa teknologiaosaamista, ei vain laitteiden kayton osaamista. Tieto- ja
viestintateknologian kehittymisen myo6td yha useampi laite on yhteydessé langattomiin
verkkoihin. Jotta ndihin osaamisvaatimuksiin pystytaan vastaamaan, tarvitaan yhtenéinen
tehtdvankuva, koulutusvaatimukset ja vastuunjako muiden terveydenhuollon laitteista

vastaavien yksikoiden ja toimijoiden kanssa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Monessa terveydenhuollon yksikdssd, etenkin akuutti- ja tehohoidon puolella toimii
oman toimensa ohella laitevastaavia, mutta virallinen maéaritelma ja osaamisvaatimukset
tehtévélle puuttuvat. Terveydenhuollon ammatillisissa tehtdvankuvauksissa ei ole viralli-
sesti mééritelty laitevastaava nimikettd. Laitevastaavalla tarkoitetaan tdssé opinnayte-
tyossd hoitoalan ammattihenkil6d, jolla on hoitotyon kokemusta useamman vuoden
ajalta. Yleisimmin laitevastaavia toimii yksikdissg, joissa on kayt0ssé useita erilaisia po-
tilashoitoon kaytettdvia ladkintdlaitteita. Tallaisia yksikoita ovat esimerkiksi paivystys-

poliklinikat, teho-osastot ja leikkaussalit.

Opinnaytetyon tavoitteena on kaytdnnon toteutukseen t&htddva ja sen mahdollistava
suunnitelma hoitotyon laiteasiantuntija-tyotehtavanimikkeesta ja siihen sisaltyvasta osaa-
misesta. Opinndytetyon tarkoituksena on laatia perusteet laiteasiantuntijuudelle niin, etta
se voidaan liittd4 osaksi muita hoitotydn asiantuntijuuden osa-alueita. Tyo toteutettiin ke-
hittdmistutkimus tyyppisesti. Teoriaosuudessa késitelladn hoitotyon asiantuntijuutta ja
erityisesti laiteasiantuntijuutta potilasturvallisuuteen ja hoitotyon laatuun vaikuttavana te-
kijanad. Nama toimivat viitekehyksend, johon laiteasiantuntijuuden kehittamisella pyri-
tdan vaikuttamaan. Opinndytety0ssé toteutettiin kyselytutkimus, jolla kartoitettiin laite-

vastaavien toiminnan nykytilaa.

Ty0Ossé vastataan seuraaviin kysymyeksiin:

1. Tarvitsevatko teho-osastojen ja péivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajat 144-
kintalaiteosaamista?

2. Mitka ovat tdrkeimmat laakintalaitteiden kayttoon liittyvat toiminnalliset osa-
alueet ja kenen vastuulle ne kuuluvat?

3. Mihin sairaanhoitajan la&kintélaiteosaaminen vaikuttaa akuuttihoidon tydym-
péristossa?

4. Kuinka tarkeimmat ladkintélaitteisiin liittyvat osa-alueet nakyvéat akuuttihoi-
don yksikoiden toiminnassa

5. Millaiseksi muodostuisi laitevastaavan tehtavankuva, jos se muutettaisiin hoi-

totyon laiteasiantuntijan viralliseksi tehtdvankuvaksi?



3 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA LAITEOSAAMINEN

3.1 Terveydenhuollon laitteet

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010. 58) méaarittaa terveydenhuol-

lon laitteen (medical device) seuraavasti:

"Tassa laissa tarkoitetaan:

1) terveydenhuollon laitteella instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaa-
lia tai muuta yksindén tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja
on tarkoittanut kaytettavéaksi ihmisen:

a) sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen;

b) vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompen-
sointiin;

¢) anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun;
taikka

d) hedelmdittymisen saatelyyn;”

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista méarittad ammattimaista kayttoa koskevat
yleiset madraykset (629/2010. 268):

”Ammattimaisella kayttajalla tulee olla vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd k&yttajan

toiminnassa noudatetaan tdmén lain ja sen nojalla annettuja sddnnoksié ja maarayksia.”

Saman lain 248 maaraé seuraavaa:

Ammattimaisen kayttdjan on varmistuttava siita, etta:

1) henkildlld, joka kayttaa terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima
koulutus ja kokemus;

2) laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kéyt-
toohjeet;

3) laitetta kaytetdan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukai-
sesti;
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4) laite saddetaan, yllapidetaén ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muu-
toin asianmukaisesti;

5) kayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kayttoon;

6) laitteeseen kytkettynd tai valittomassa laheisyydessa olevat toiset terveydenhuollon
laitteet, rakennusosat ja rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai muut jéarjestelmat ja esineet
eivat vaaranna laitteen suorituskykyé tai potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveytts;
seké

7) laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja asi-

antuntemus.

Euroopan Unionin alueella terveydenhuollon laitteiden suunnittelua, kayttoonottoa ja
kayttoa saddetadn lisaksi direktiivilla (Medical Device Directive MDD93/42/EEC.).

Tassa opinnaytetyossa laitteilla tarkoitetaan terveydenhuollon laitteita ja erityisesti pai-
vystyspoliklinikoilla ja teho-osastoilla k&ytossé olevia laitteita, esimerkiksi valvontamo-
nitorit, hengityskoneet, hengitysta avustavat laitteet, EKG-laitteet, sahkokéyttoiset sai-
raalasangyt ja ndihin vélittomasti liittyvat tarvikkeet, esimerkiksi patjanlammittimet.
Laitteilla ei tassé yhteydessa tarkoiteta tietokoneohjelmistoja tai muiden terveydenhuol-
lon yksikoiden vastuulle kuuluvia laitteita, esimerkiksi rontgenkuvantamislaitteita, labo-

ratoriolaitteita tai la&kinnallisen kuntoutuksen apuvélineita.

3.2 Laiteosaaminen ja osaamisen mittarit

Hoitotyon alemmissa ammattikorkeakoulututkinto-opinnoissa ei opeteta laiteturvalli-
suutta ja laiteosaamista omana kokonaisuutenaan, ainoastaan opintojaksojen sisélla. Esi-
merkiksi akuuttihoidon ja perioperatiivisen hoidon opintojen luento- ja harjoitteluosioissa
késitellaan laitteiden peruskayttod kyseessa olevassa hoitotyon toimintaympéristossé,
vaikka laitteiden suuri maaré tekee niisté jo monessa yksikgssé taysin oman toimintaym-

paristonsa.

Suomessa on kolme ammattikorkeakoulua, joiden ylemp&an ammattikorkeakoulututkin-
tokoulutustarjontaan kuuluu sosiaali- ja terveysalan hyvinvointiteknologian ylempi am-

mattikorkeakoulututkinto. Opintoihin kuuluu mm. terveysteknologiaa, tietojarjestelmia
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ja hankintaosaamista. Mukana ei kuitenkaan ole opintojaksoa, joka késittelisi laiteosaa-
mista, -turvallisuutta, -koulutusta ja ndiden kehittdmista sairaalaympéristdssa omana ko-

konaisuutenaan.

Koska laitteisiin liittyvat osa-alueet ja vastuukysymykset terveydenhuollon yksikdiden
sisélla ovat niin vaihtelevia, ei myoskadn ole olemassa yhtendisia laatuvaatimuksia, Kkri-
teereja tai mittareita, joista voisi muodostaa laadunarviointijarjestelman laiteosaamiselle.
Vasta kun laiteasiantuntijuuden rakenne on maéritelty, voidaan kehittad mittareita laite-

osaamisen vaikutuksista hoitotyon laatuun, potilasturvallisuuteen ja ty6turvallisuuteen.

lira Lankisen véitoskirjassa on tutkittu valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden péivys-
tyshoitotydon osaamista ja verrattu sitd useamman vuoden paivystystyokokemuksen
omaaviin sairaanhoitajiin. Tutkimuksessa on madritetty paivystyshoitotyon osaaminen
kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntija-arvioinnin perusteella viiteen osaamisen paaluok-
kaan, seka ndiden yl&- ja alakategorioihin. Paivystyshoitotydn osaamisen maarittelyn pe-
rusteella tutkimuksessa kehitettiin itsearviointimittari osaamisen mittaamiseen. Sairaan-
hoitajaopiskelijat (n=208) ja sairaanhoitajat (n=280) arvioivat osaamistaan VAS-janan
avulla asteikolla 0-100. Tavoiteltavaksi osaamisen tasoksi oli asetettu sairaanhoitajaopis-
kelijoilla 80. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toimivat vertailuperustana. Tek-
nisten laitteiden turvallinen k&yttdminen kuuluu Kliinisen osaamisen ja tarkemmin tark-
kailutoimintojen osaaminen-luokkiin. Sairaanhoitajaopiskelijoilla oli vastausten perus-
teella v@haisesti osaamista teknisten laitteiden turvallisessa kaytdssa (ka 45,9). Sairaan-
hoitajilla oli enemmaé&n osaamista teknisten laitteiden turvallisessa kaytdssé (ka 75,44),
mutta verrattaessa sairaanhoitajien osaamista heidén kliiniseen osaamiseensa yhteensa
(ka 80,89) on teknisten laitteiden osaaminen kolmanneksi huonointa 26 eri muuttujasta.
(Lankinen 2013.)
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4 LAITTEISIIN LITTYVAT OSA-ALUEET TERVEYDENHUOLLOSSA JA
MONIAMMATILLISESTI

4.1 Potilasturvallisuus ja vaaratapahtumat

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) maaritelm& potilasturvallisuudesta (patient
safety) sisaltaa yksikdiden ja organisaatioiden periaatteita, toimintoja, k&ytantojé ja pro-
sesseja, joilla ennakoidaan ja estet&an riskeja ja vaaratilanteita. Tdma tarkoittaa oikeaa
hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla aiheuttamalla potilaalle mahdollisimman vahan
haittaa. L&akintalaiteturvallisuus on osa potilasturvallisuutta hoitomenetelmien ja ladke-
hoidon ohella. Yli puolet potilasvahingoista voidaan estaa kiinnittdmalla huomiota inhi-
millisiin virheisiin. Potilasturvallisuuden osa-alueissa voidaan erottaa menetelmén ja hoi-
toprosessin turvallisuus. Laitteet kuuluvat menetelméén ja laitteen virheellinen kéytto

hoitoprosessiin. (Stakes 2007.)

Potilasturvallisuuden vaaratapahtuma voi olla joko niin kutsuttu l&helté piti -tilanne tai
haittatapahtuma. Lahelt& piti -tilanteessa potilaalle vaarallinen tilanne valtetdan havaitse-
malla turvallisuusuhka ajoissa, jolloin potilaalle ei aiheudu haittaa. Haittatapahtuma (ad-
verse event) on vaaratapahtuma, jolla on haitallinen ja ei-toivottu seuraus potilaalle joh-
tuen ladkityksestd, toimenpiteestd tai sen tekematta jattamisestd. Haittatapahtuma ei ole
sama asia kuin hoidon komplikaatio. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 2013.) Eu-
roopan Unionin alueella hoidetuista sairaalapotilaista arvioidaan 8-12 prosentille aiheu-
tuvan hoidosta haitallisia tai epatoivottuja seurauksia. Ladkintélaitteiden vioista aiheutu-
neet haittatapahtumat ovat mukana kuuden eniten vahinkoja aiheuttaneen syyn joukossa.
Suurin haittatapahtumien ryhmé on hoitoon liittyvét infektiot, joiden osuus on 25 %. (Eu-
roopan komissio 2016.) Euroopan komission potilasturvallisuudesta antaman tiedonan-
non mukaan osa haittatapahtumista kuuluu vélttdméattomien toimenpiteiden tai la&kkei-
den luonteeseen. Osa haittatapahtumista, kuten ladkinnallisten laitteiden vioista aiheutu-
neet tapahtumat, on sen sijaan mahdollisesti ehkéistavissé olevia hoitovirheitd. (Euroopan
komissio 2008.)

Potilaille tapahtuvien haittatapahtumien méaréa ei Suomessa rekisterdida koko maan laa-
juisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut, etté potilaan kuolemaan johtaneita
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haittatapahtumia sattuisi 700-1700 vuosittain. Muita seurauksia, kuten hoitoajan pidenty-
misté tapahtuu moninkertaisesti ja vuosittaisten haittatapahtumista terveydenhuollolle ai-
heutuneiden kustannusten on arvioitu olevan jopa miljardin euron luokkaa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Potilasvahinkokeskukseen saapuu vuosittain n. 7000 poti-
lasvahinkoilmoitusta, joista n. 2000 tapauksessa paadytaan korvausratkaisuun (Jaakkola
2004, 73).

4.2 Laitteisiin liittyvat vaaratapahtumat

Hyvaan potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu yhdessa oppiminen ja syyttelematon menet-
tely vahingon sattuessa (Stakes 2007). Taman toteuttamiseen on olemassa tietotekninen
tyokalu HaiPro, joka on kaytdssé yli 200 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa koko
Suomen laajuisesti. HaiProta yllapitdd Awanic Oy. Kayttajid ovat niin terveyskeskukset
kuin sairaanhoitopiirit. Sen perustana on vapaaehtoinen, luottamuksellinen ja syyttelema-

ton menettely vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. (Awanic 2014.)

Tatd opinndytety6td varten suoritettiin HaiPro-haku 5.11.2014 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueelta ilmoituksista ajalla 1.1.2013-5.11.2014. Hakuun rajattiin mu-
kaan vain valmiiksi ké&sitellyt ilmoitukset ja sekd lahelta piti - tilanteet, ettd tapahtui po-
tilaalle - tilanteet. IImoituksia I6ytyi ndilla hakuehdoilla 21 221. Seuraavaksi hakuehdoksi
maéadritettiin “Tapahtuman tyyppi” = "Laitteeseen tai sen kayttoon liittyva”. Naita ilmoi-
tuksia 16ytyi em. ehdoilla 1119 eli 5,3 % kaikista ilmoituksista. Nama tapahtumat jakau-
tuivat tilanteeseen vaikuttaneiden tekijoiden alle kuvan 2. mukaisesti. HaiPro-ohjelmassa
on mahdollista asettaa yhdelle tapahtumalle useita eri syitd, minka vuoksi alla olevien
tekijoiden summa on yli 100 %. Jakaumasta erottuu kuitenkin, ettd useimmissa tapahtu-
missa vaikuttavana tekijand on ollut ilmoittajan mukaan laitteen toimintahirio tai laitteen
virheellinen kayttd. Seuraavassa kappaleessa kasitelld&n tarkemmin inhimillisten tekijoi-

den vaikutusta laiteturvallisuuteen.
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2,2 %13 %

222 %

B FEi tiedossa

B Laitteet yhteensopimattomat

B Lajtteen toimintahiirio

B Laijte ei saatavilla, ei
toimintakunnossa, huollossa
yIm.

B Laitteen virheellinen kiyttd,
kayttijan virhe

B Laite tarvike tai viline koottu
puutteellisesti tai vadrin

B Vanhentuneen vilineen tai
tarvilkdieen kidvttd

[ Laitteen rikkoutuminen hoidon
tai tutkimuksen aikana

Haiirid tietoverkossa

[ Hairi6 sihkén tai kaasun
saannissa/jakelussa

Kuva 1. Laitteeseen tai sen kayttoon liittyvét vaaratapahtumat ja vaikuttaneet tekijat HUS

2013-2014 (n=1119, %)
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4.3 Inhimilliset tekijat osana potilasturvallisuutta

Terveydenhuollon laitteisiin liitetd&n kaksi erilaista virhnemahdollisuutta: laitteen valmis-
tukseen liittyvé ja laitteen kayt0ssé tapahtuva virhe. Kaytdssa tapahtuvat virheet nayttavat
olevan yleisempia kuin laitteiden toimintah&iriot. Naiden kahden erottaminen ei aina ole
helppoa. Huono laitesuunnittelu ja kaytettdvyys ovat laitteen valmistukseen liittyvia, ja
ne voivat johtaa ongelmiin laitteen k&ytossa. Valmistukseen liittyvé virhe tapahtuu lait-
teen suunnittelun tai tuotannon aikana. K&yt0ssa tapahtuva virhe ei aina suoraan johdu
kéyttajasta. Se on usein seurausta toivottua huonommasta tai jopa huonosta laitesuunnit-
telusta ja kéytettavyydesta. Virheitd voi tapahtua, jos laitteen suunnittelu ei tue kayttgjan
vuorovaikutusta laitteen kanssa tai sitd, miten kayttdja tulkitsee laitteen kayttoliittymaa.
Esimerkkind edelld mainitusta voidaan pit&é tapahtumaa, jossa sairaanhoitaja yrittdesséan
muuttaa hengityskoneen asetuksia, sdatdd epahuomiossa laitteen tuottaman kertahengi-
tystilavuuden vaarallisen pienelle tasolle. Esimerkin laite on uusi ja ohjauspaneeli on huo-
nosti suunniteltu ja sekava. Yksik&an laite ei ole sopiva kaikkiin ymparistoihin. Alimitoi-
tettu koulutus edesauttaa virheiden tapahtumista. Inhimillisten tekijoiden hallinta (human
factors engineering, HFE) on osa laiteturvallisuutta terveydenhuollossa. Kokemus,
stressi, vasymys ja ympaéristotekijat vaikuttavat kaikki laitteiden turvalliseen kayttéon.
HFE muodostuu laiteturvallisuutta tutkittaessa kolmesta tekijasté: sairaanhoitaja, laite ja
ymparist0. Soveltavassa tieteenlajissa arvioidaan ihmisten, laitteiden ja ympdriston vuo-
rovaikutusta. Sen avulla voidaan arvioida moninaisia muuttujia, jotka vaikuttavat laittei-
den kayttajaan. Muuttujia voivat olla laitteiden halytysddnet, paikalla olevat potilaan
omaiset ja ylimaaraiset henkil6t, huonekalut potilassangyn ympérilla, séhkdjohdot, defib-
rillaattorin ndyttoon osuva auringon valo, tilanteessa olevien sairaanhoitajien kokema
stressi, levottomuus ja huoli potilaasta. Laitteisiin liittyvié riskeja voidaan vahentaa, ja

tietoa laiteturvallisuudesta liséata, tietynlaisilla toimintatavoilla:

1. Vikaei aina ole kayttajassa. Laite voi olla huonosti suunniteltu

2. Kyseenalaista tyoympariston, laitteen kayttajan ja laitteen yhteensopivuus.
Miksi tama laite ei ole toimiva minulle ja tyotovereilleni? Mik& olisi toimiva
laite?

3. Valmistaudu laitevikaan. Yllapida ja harjoittele varasuunnitelmaa etenkin
elintoimintoja yllapitavien laitteiden, kuten hengityskoneiden ja defibrillaatto-

rien varalle.
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4. Raportoi laitteisiin liittyvistd vaaratapahtumista ja mielestési niihin johta-
neista syista.

5. Varmista, ettd viallista tai vialliseksi epdiltya laitetta ei kaytetd ennen kuin
vika on Kkorjattu ja vian syy selvitetty.

6. Uuden laitteen kayttoonotossa arvioi laitteen ké&yttoon liittyvia riskeja inhi-
millisten tekijoiden nakdkulmasta etenkin silloin kun tehohoidon laitteita kay-

tetddn muualla kuin teho-osastolla.

On hyvaksyttavé se tosiasia, ettd terveydenhuollon laitteisiin liittyvid vaaratilanteita ta-
pahtuu. Nama tilanteet tulee raportoida huolellisesti mukaan lukien l&helt& piti - tilanteet.
Syyttéva kulttuuri, jossa vaaratilanne asetetaan automaattisesti kayttajan syyksi, aiheuttaa
tilanteiden raportoimatta jattamista ja tdllaisesta on padstdva eroon. Raporteissa tulisi
mainita tekijoitd, joita on perinteisesti pidetty tekosyiné tapahtuneella kuten huono va-
laistus, vasymys, melu, laitteen epéselva kayttojarjestelmd. Koska laitteita kayttavat ih-
miset, tulisi laitesuunnittelun tukea turvallista ja tehokasta kéytto4, ei estéa sitd. Tamén
vuoksi tulisi my0s hylata laitteet, jotka eivét tdyta vaadittuja kriteerejé ja vaatia hyvin
suunniteltua teknologiaa, joka tukee inhimillisten tekijoiden hallintaa. (Mattox 2012.)

Sairaanhoitajan véaéranlainen luottamus tekniikkaan voi etenkin teho-osastoilla olla riski
potilasturvallisuudelle. Luottamuksella tarkoitetaan tdssa yhteydessa vahvaa uskoa jon-
kun tai jonkin luotettavuuteen, paikkansapitavyyteen, kykyyn tai vahvuuteen. Teho-osas-
tolla toimittaessa tdmé tarkoittaa uskoa siihen, ettd jokin laite toimii ja on luotettava eli
tekee mitd sen pitdd tehdd. Tutkimuksissa on kaytetty termid ”complacency”, itsetyyty-
vaisyys kuvaamaan tilannetta, jossa vallitsee epdsuhta laitteen k&yttajan asettaman luot-
tamuksen ja laitteen todellisen luotettavuuden valilla. Useissa tutkimuksissa on huomattu,
ettd liiallista luottamusta esiintyy etenkin k&ytettdessa erittdin luotettavaksi miellettya
tekniikkaa turvallisuuden kannalta kriittisissé paikoissa, joissa tyokuormitus on suuri. On
huomattu myos, ettd tekniikkaan liittyvat suoritukset huononevat, kun monitoroitava ti-
lanne muuttuu monimutkaisemmaksi. Tilanteessa, jossa on suoritettava useita tehtéavia
yhtaikaa, luotettavana pidetyn laitteen seuraaminen jaa véhemmaélle huomiolle verrattuna
muihin Kriittisiin tehtdviin. Teho-osasto tayttaa tydympéristona edelld mainitut piirteet:
terveydenhuollon laitteet ovat viranomaisten testaamia ja tarkastamia. Kokeneet hoitajat
ovat ndhneet laitteiden toimivan vuosien ajan ongelmitta. Ty6kuorma on suuri ja tehtdvia
joudutaan suorittamaan yhtaaikaisesti. Kokeneet teho-osastojen hoitajat ovat siis tilan-

teessa, jossa vaarana on itsetyytyvaisyys tekniikan toimivuuteen. Tehohoidossa olevan
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potilaan tila voi nopeasti ja odottamatta muuttua potilaan kriittisesta tilanteesta johtuen.
Huomaamatta jaanyt laitevika voi kuitenkin aiheuttaa hyvin samankaltaisia muutoksia
potilaan tilaan. Esimerkiksi potilaan akillinen verenpaineen lasku voi johtua fysiologi-
sesta tekijasta tai verenkiertoa tukevan la&dkeannoksen muutoksesta ladkeannostelijaan
tulleen vian vuoksi. Koska &killiset muutokset potilaan tilassa ovat yleisia, ei ole syyta
etsid muita syitd tilan muutokseen kuin oletettavat fysiologiset tekijat. VVaaranlainen luot-
tamus tekniikkaan on jaanyt vahélle huomiolle tutkittaessa teho-osastojen haittatapahtu-
mia tai ainakaan niitd ei ole pystytty riittdvasti todentamaan. Aihetta tulisi tutkia lis&a ja
lisatd tietoisuutta teho-osastoilla ja vastaavissa ymparistoissa, esim. paivystyspoliklini-
koilla, tydskentelevien hoitajien keskuudessa. Koulutus ja protokollat auttavat I[6ytdméén
tason, jolla laitteille suoritetaan riittavia ja tarkoituksenmukaisia tarkistuksia ja turhat tar-
kistukset jaavét pois. (Browne 2011.)

4.4  Tyoturvallisuus

Laiteturvallisuudella edistetadéan tyoturvallisuutta. Tydnantajan on tyoturvallisuuslain mu-
kaisesti koulutettava tyontekijat laitteiden k&yttoon, turvattava ja yllapidettava tyokykya
seka ennaltaehkaistava tydtapaturmia ja muita tyosta johtuvia terveyshaittoja. Lain perus-
teella tyonantajan on huolehdittava, ettd tyontekijalla on ammatillinen osaaminen ja tyo-
kokemus huomioon ottaen riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista. Tyovalinei-
den oikeaan k&yttoon ja turvallisiin tyGtapoihin on tarjottava riittdva perehdytys. Annet-

tua opetusta ja ohjausta on tdydennettavé tarvittaessa. (738/2002. 148.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa tapahtui vuoden 2013 aikana 523 ty0ssa sat-
tunutta tapaturmaa, jotka ovat johtaneet vakuutusyhtion korvaukseen sairaanhoitokuluina
tai paivarahana. Vuosien 2008-2013 vélilla korvattavien tydssé sattuneiden tapaturmien
madré on vaihdellut 448-559 vélill4 ja ei siis ole laskusuunnassa. (Prosi-Suurperko 2013.)

Euroopan tyoterveys- ja ty6turvallisuusvirasto on jakanut terveydenhoitoalan tyonteki-

joiden riskit seuraaviin osa-alueisiin:

1. Biologiset riskit: neulanpistoista johtuvat tulehdukset
2. Kemialliset riskit: syopahoidoissa kéaytetyista ladkkeisté ja desinfiointiaineista

johtuvat riskit
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3. Fyysiset riskit: ionisoiva séteily
4. Ergonomiset riskit: esimerkiksi potilaiden kasittely

5. Psykososiaaliset riskit: vakivalta ja vuorotyo.

(Euroopan komissio 2015.)

Laitteista johtuvat tapahtumat voivat kuulua joko fyysisiin riskeihin, esim. sdhkoisku tai
ergonomisiin riskeihin jolloin kyse voi olla kompastumisesta esim. laitteiden johtoihin.
Laitteiden kayttoon liittyvaa tyoturvallisuutta voidaan lisata Lean-menetelmilld. Laittei-
den sijoittelulla voidaan suoraan vahentaa riskitilanteita, kun laitteet ovat aina omilla ni-

metyill4 paikoilla. Leania ké&sitelld&n erikseen omassa kappaleessaan.

4.5 Hankinnat

Organisaatiossa toimivan hankintayksikon tehtdvana on tukea organisaation ydintoimin-
tojen tuloksellista toteuttamista ja tarjota organisaatiolle oikeanlaatuiset tuotteet ja asian-
tuntijapalvelut taloudellisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Perusedellytys hankintaan ryhty-
miselle on hankittavan tavaran tai palvelun tarve ja tarpeelliset varat tai talousarviossa
myodnnetty tilausvaltuus. (Hytonen 2010. 30, 33.)

Terveydenhuollon laitteiden julkisissa hankinnoissa téytyy noudattaa hankintalakia
(348/2007) silloin kuin hankinnan kustannukset ylittdvat EU-kynnysarvot ja kansalliset
kynnysarvot. Kynnysarvojen alle jaaviin pienhankintoihin ei sovelleta hankintalakia. (P6-
I6nen 2013. 252.) Kansallinen kynnysarvo tavara- ja palveluhankinnoille on 1.6.2010 al-
kaen ollut 30 000 €. EU-kynnysarvo tavara- ja palveluhankinnoille on 1.1.2016 alkaen
ollut 209 000 €. (Julkisten hankintojen neuvontayksikko 2016.)

Hankintalain mukaisesti hankintatoimi tulee jarjestéa siten, ettd hankinnat toteutetaan ta-
loudellisesti, suunnitelmallisesti ja mahdollisimman tarkoituksenmukaisina kokonai-
suuksina ymparistonakokohdat huomioiden. Hankintayksikon tulee edistéa avointa ja ta-
loudellista hankintaa, logistiikkaa ja lisata sen omaa tuottavuutta hallinnossa. Hankinto-
jen tulee tukea organisaation tulostavoitteita palvelemalla ydintoimintaa. Suunnittelun
laajuus ja yksityiskohdat tulee olla suhteessa hankintabudjetin osuuteen organisaation toi-

minnan menoista. My0s ydintoiminnan ja hankinnan merkittavyyden tulee olla suhteessa
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toisiinsa. Tama tapahtuu hyodyntaméalld yhteisia hankintapalveluita, tarjoamalla han-
kinta-asiantuntemusta organisaatiolle ja huolehtimalla oman toiminnan tuloksellisuu-
desta ja tehokkuudesta. Tuotteiden ja palveluiden tehokas hallinta sek& kokonaiskustan-
nusten alentaminen saadaan aikaan standardoimisella, tuotevalikoiman ja toimittajien lu-

kumadréan optimoimisella ja laskuvolyymin vahentamiselld. (Hytonen 2010. 30, 33.)

Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirisséd hankintayksikkona toimii
HUS-Logistiikka, joka on kuntayhtymé&& palveleva oma liikelaitos. Sen asiakkaita ovat
kaikki kuntayhtymén yksikot ja se kilpailuttaa kaikki kuntayhtymén hoitolaitteiden ja -
tarvikkeiden, kalusteiden ja erilaisten sairaalassa tarvittavien hoito- tai tukipalvelujen
hankinnat. HUS-Logistiikka on Suomen suurimpia julkisia hankintayksikoita. (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.) HUS-Logistiikan tehtévat hankintayksikkona ovat
strategiset linjaukset, hankintapolitiikka, toimittajien valinta ja johtaminen, paivittéisten
rutiinien mallintaminen ja hankintojen resursointi sekd osaamisen ja jarjestelmien yll&pito
ja kehittdminen (Laakso 2015). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on terveyssek-
torin suurin hankkija Suomessa. Materiaalihankinnat ovat vuoden 2014 tilinpaatoksen
mukaan olleet n. 340M€ (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015). Vuoden 2015
lopussa ladkintélaitteiden- ja kaluston osuus kaikista materiaalihankinnoista on ollut n.
10 M€. Téhén ei ole laskettu mukaan yli 500 000 € yksittdisia laitehankintoja. (Laakso
2015)

Hankintaosaamista ja uusien teknologioiden hankintaa tukemaan on kehitetty erilaisia
menetelmi& ja tyOkaluja. Esimerkkind AdHopHTA-projekti, johon Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri osallistui vuosina 2012-2015. Projektin tarkoituksena oli edistaa
tutkitun tiedon k&ytt6d uusien teknologioiden ja menetelmien hankintapaatoksissa.
AdHopHTA eli Adopting Hospital Based Health Technology Assessment toteutettiin
EU:n rahoituksella ja kymmenen eurooppalaisen sairaalan yhteistyolla. Projektissa selvi-
tettiin miten la&kkeitd ja laitteita hankitaan eurooppalaisiin sairaaloihin. Projektin tarkoi-
tuksena on auttaa sairaaloita valttdméan tehottomia hankintoja ja investoimaan suurim-
man potilashyddyn tuomiin teknologioihin. Selvityksen perusteella tuotettiin ohjeita ja
tyokaluja sairaaloille. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristé olivat projektissa asi-
antuntijoina mukana Risto P. Roine, Esa Halmesmaéki ja Iris Pasternack. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Projektissa tuotettiin tietokanta, johon sairaalat voi-
vat rekisterdida kayttdon otetun ja arvioidun menetelman tai teknologian, ja jota muut

sairaalat voivat hyddynt&d omissa hankinnoissaan. Kaksi muuta projektin padtuotetta ovat
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The AdHopHTA Handbook eli k&sikirja, kuinka toteuttaa terveydenhuollon menetelmien
arviointia organisaatiossa (Health Technology Assessment, HTA) sekd AdHopHTA ty6-
kalut-tietokanta (The AdHopHTA Toolkit). Tyokaluista 16ytyy kaytdnndn ohjeita mene-
telmien ja teknologioiden arviointiin. Esimerkiksi Mini-HTA on tarkistuslista, jonka ky-
symyksill kartoitetaan arvioitavan menetelman etuja, haittoja, taloudellisia vaikutuksia
sekd seurauksia potilaalle ja organisaatiolle. (AdHopHTA 2016.) Joulukuussa 2015 jul-
kaistussa HALO-lehden artikkelissa projektikoordinaattori Iris Pasternack arvioi, ett4 sai-
raaloiden investointien arviointi on Suomessa puutteellista. Vaikka sairaalat hy6dyntaisi-
vat AdHopHTA:n tietokantaa omissa hankinnoissaan, Pasternack alleviivaa myos paikal-
lisen tiedon tarkeyttd. On oltava tietoa oman sairaalan henkiloresursseista, osaamista-
sosta, tiloista, tietoinfrastruktuurista ja k&ytdssa olevista vastaavista tai vertailukelpoisista
menetelmistd. AdHopHTA:n arviointiraportteja ei ole arvioitu tai pisteytetty ja niiden
laatu voi vaihdella. HTA-arviointien laadun tarkistukseen 10ytyy tyokalu AdHopHTA-
Toolkitistd. (HALO 2015.)
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5 HOITOTYON LAATU

5.1 Laatu, laadunvarmistus ja laadunhallinta hoitotydssa

Laatu méaaritellaan palvelujérjestelmien yhteydessa niiden ominaisuuksien kokonaisuu-
deksi, joilla jarjestelmé& kykenee tayttdméaén sille asetetut odotukset. Terveydenhuollossa
laadun ulottuvuuksia ovat palvelun laatu, kliininen laatu, prosessien laatu ja vaikuttavuus.
Kliiniseen laatuun kuuluu henkilokunnan osaaminen. Potilaan on voitava luottaa siihen,
ettd hoitoa tarjoava henkilokunta on asianmukaisesti koulutettu ja perehdytetty. (Koivu-
ranta-Vaara 2011. 11.)

Laatuun liittyy laadunvarmistuksen késite. Rakenne-prosessi-tulos (structure-process-
outcome) on hoitotydssé yleisesti tunnettu Donabedianin malli laadunvarmistukselle.
Mallin mukaan parannukset hoitotydn rakenteissa johtavat kliinisten prosessien kehitty-
miseen ja sitd kautta vaikuttavat potilaiden selviytymiseen, jota on yleisesti kaytetty mit-
tarina terveydenhuollon tuloksia mitattaessa. (Donabedian. 1966/2005.) Laadunvarmis-
tuksella luodaan laadunarviointijarjestelmia. Jos laadunvarmistusta toteutetaan proses-
sina, siihen voi kuulua vaihteleva maara erilaisia vaiheita. Olennaisia vaiheita ovat arvi-
ointikohteen valinta ja valinnan perustelu, aiheeseen liittyva tutkimustieto, laatukriteerien
ja hyvaksyttavan laatutason méadrittely, mittarin kehittdminen ja sen kéytto, tulosten ana-
lysointi, korjaavat toimenpiteet ja uudelleen mittaus. (Mékisalo 1999. 91-92).

Laadunhallinta tarkoittaa johtamista, suunnittelua, arviointia, joiden tavoitteena on toi-
minnan parantaminen. Terveydenhuollon laatua saantelevien lakien mukaan terveyden-
huollon toiminnan tulee perustua nayttoéon ja hyviin hoito- ja toimintak&ytantdihin ja sen
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laatua saantelevat lait
ovat terveydenhuoltolaki, potilaslaki, potilasvahinkolaki ja ammattihenkildlaki. (Koivu-
ranta-Vaara 2011. 6-7.) Terveydenhuoltolaki ja sité tdydent&va asetus laadusta ja potilas-
turvallisuudesta yhdistdvat ndma kaksi asiaa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL)
tekeman potilasturvallisuusoppaan mukaan potilasturvallisuussuunnitelmaan on sisally-

tettdva yksikon toimintaan liittyvét laadunhallinta-asiakirjat (THL 2011.19).
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5.2 Hoitajien koulutustason yhteys laatuun

RN4CAST (2016) on yksi suurimmista Euroopassa toteutetuista hoitajien tyohon liitty-
vistd tutkimuksista ja tutkijoiden yhteenliittymastd. Taustalla on huoli siitd, ettd hoitotyon
henkilostoresurssien suunnitteluun kaytetyt mallit keskittyvat vain maéraan eivatké ota
huomioon annetun hoidon laatua. Tutkimusten toteutus aloitettiin 12 Euroopan maassa
vuonna 2009. Tutkimusaineistoa keratdan neljan eri lahteen kautta. Hoitajille toteutetut
kyselyt mittaavat hoitajien kokemuksia tydstaén, mm. tyotyytyvaisyytta. Potilastyytyvéi-
syyskyselyilla selvitetddn potilaiden kokemusta yhden hoitopdivan aikana saadusta hoi-
dosta. Organisaatioita profiloidaan kerdamalla tietoa mm. vuodepaikkojen méérasta ja
kéytossé olevasta teknologiasta vertailukelpoisuuden vuoksi. Neljdntend lahteend toimi-
vat sairaaloiden tilastot kotiutuneista tai muualle siirtyneista potilaista, joiden perusteella
voidaan selvittdd hoidon vaikuttavuutta esim. potilaskuolleisuuden kannalta. Tutkimuk-
silla on selvitetty, ettd hoitajien tydkuorman vahentdmisell& on vaikutusta potilaskuollei-
suuteen, hoitajien ty6ssa jaksamiseen, tyotyytyvaisyyteen ja hoitajien kokemukseen an-
netun hoidon laadusta. RN4CAST:n paatavoite oli laajentaa ja tarkentaa kaytdssa olleita
hoitotyon henkilostoresurssien suunnittelu- ja ennustemalleja siten, ettd niissa huomioi-
taisiin miten tydympadriston muutokset ja hoitajien lisdékouluttaminen vaikuttavat hoita-
jien alalla pysymiseen ja hoitotyon tuloksiin. Vuoden 2016 maaliskuussa RN4CAST:n
kautta oli julkaistu eniten tieteellisia tutkimuksia koko EU:n alueella kaikki aihealueet
huomioon ottaen. (RN4CAST 2016; Sermeus 2011.)

Aiken ym. (2014) on julkaissut vuonna 2014 RN4CAST:n yhteydessé tutkimuksen, jossa
selvitettiin hoitajien méaéran, hoitajamitoituksen ja hoitajien koulutustason vaikutusta po-
tilaskuolleisuuteen yhdeksassa vertailukelpoisessa Euroopan maassa. Tutkimuksen tulos-
ten mukaan hoitajamitoituksen muutos yhdelld potilaalla lis&a per hoitaja lisasi sisaankir-
jauksesta 30 péivan aikana tapahtuvan potilaskuolleisuuden todennékéisyyttd 7 %:lla.
Tutkimuksessa selvisi myos, ettd ammattikorkeakoulutettujen sairaanhoitajien maarén li-
says 10 %:lla vahensi tatd kuolleisuutta 7 %:1la. Namé tulokset viittaavat siihen, etté sai-
raaloissa, joissa 60 % hoitajista on ammattikorkeakoulun suorittaneita sairaanhoitajia, ja
joissa hoitajamitoitus on keskimé&arin yksi hoitaja kuutta potilasta kohti, olisi melkein
30 % matalampi potilaskuolleisuus kuin sairaaloissa, joissa vain 30 % hoitajista on am-
mattikorkeakoulutettuja ja hoitajamitoitus on yksi hoitaja kahdeksaa potilasta kohti. Tut-
kimusta varten kerattiin tilastotietoa 422 730 yli 50-vuotiaasta potilaasta 300 eri sairaa-

lassa, joille tehtiin jokin yleisesti suoritettava leikkaus. (Aiken 2014.)
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5.3 Lean yhtena laadunhallinnan menetelméané

Terveydenhuollossa on viime vuosina saavuttanut suurta suosiota Lean, joka eri menetel-
mien avulla pyrkii tehostamaan toimintaa karsimalla kaiken turhan toiminnan pois ja pyr-
kii saamaan enemmaén tehoa olemassa olevilla resursseilla. Leania voidaan kayttaa apuna
prosessien, laadun ja vaikuttavuuden kehittamisessa. Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissé toteutettiin vuosina 2011-2013 useita Lean-projekteja, jotka toimivat pilot-
teina pidempiaikaiselle ja kokonaisvaltaiselle Lean-kulttuurin luomiselle koko sairaan-
hoitopiiriin. Projektit olivat onnistuneita ja tulokset konkreettisia. Raportoidut tulokset
kertovat 15-35 % tuotannon lisayksestd ilman lisaresursointia seka yli 2M€ yhteismaarai-
sistd kustannussaastoista. (Makijarvi 2013. 90.) Eri menetelmien avulla voidaan my6s

parantaa tyoturvallisuutta esimerkiksi laitteiden oikeanlaisella sijoittelulla.

Kéaytettdvid menetelmid on useita, esimerkkina standardointi. T&lla voidaan sairaalaym-
paristossa tarkoittaa kaikille samanlaista tydtapaa, hoito-ohjeita tai samanlaista hyllyjar-
jestystd hoitotarvikkeille eri yksikdissa. Standardoitu prosessi lisd4 joustavuutta organi-
saation muutostilanteissa (Mékijarvi 2013. 22). L&hes jokainen, joka on tutustunut Leanin
menetelmiin, voi toteuttaa standardointia teippaamalla laitteille omat parkkipaikat osas-
tolla tai jarjestamalld tavarat eri osastoilla oleviin varastoihin samalla tavalla. VVaarana on,
ettd Lean méaaritelldan tai ymmarretddn organisaatiossa vain menetelming, jolloin ne saat-
tavat muodostua tavoitteiksi itsessdaan. Menetelmat kuvaavat miten ja tavoite kuvaa miksi.
Oikein kaytettyna standardoidun prosessin avulla voidaan péaésta oikeanlaisiin tavoittei-
siin ja jatkuvaan laadun kehitykseen. Asiantuntijuutta on ensin ymmarta4 miksi jokin ta-
voite on térked ja sen jalkeen paattaa miten ja mill4& menetelmalla se saavutetaan. (Modig
& Ahlstrém 2013. 1326, 1329.)
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6 HOITOTYON LAITEASIANTUNTIJUUDEN RAKENNE

6.1 Sairaanhoitajien asiantuntijatehtéavat Suomessa

Sairaanhoitajan (AMK) koulutuksen laajuus Suomessa on talla hetkelld 210 op. AMK-
tutkinnon jalkeen hankittu tdydennyskoulutus voi olla 30-60 op. Suomalainen sairaanhoi-
taja voi edetd tyokokemuksen tuomalla kliinisell& patevyydellé ja ylemman korkeakou-
lututkinnon suorittamalla Kliiniseksi asiantuntija sairaanhoitajaksi (Nurse Practitioner,
NP) tai hoitotyon kliiniseksi asiantuntijaksi (Clinical Nurse Specialist). Hoitotyon kliini-
nen asiantuntija voi edetd jatkokoulutuksen kautta tohtoritutkintoon. Sairaanhoitajien
kliiniset asiantuntijatehtévét perustuvat kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (International
Council of Nurses) maaritelmiin. Kliinisell& asiantuntija sairaanhoitajalla on laajennettu
ja tarvittaessa korvaava tyonkuva. H&n tutkii ja hoitaa itsendisesti potilaita esimerkiksi
ottamalla vastuulleen aiemmin ladkareille kuuluneita tehtévié. Hoitotyon kliinisen asian-
tuntijan tyonkuva on tutkimus- ja kehittdmispainotteinen. Sairaanhoitajaliiton asettama
asiantuntijatydryhma on linjaamassa namé molemmat nimikkeet Suomessa uuden laaja-
vastuisen kliinisen hoitotyon kasitteen alle (Advanced Practice Nursing). APN-tyoryhma
koostuu yhdeksasta terveydenhuollon eri osa-alueiden asiantuntijasta, mm. hoitotyon
kliininen asiantuntija, Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen yliopistotutkija ja Turun
ammattikorkeakoulun koulutus- ja tutkimusvastaava. Asiantuntijatyéryhmén laatiman
kansallisen vision mukaan laajavastuista kliinistd hoitoty6ta suorittavalla sairaanhoita-

jalla tulee olla:

Laaja tyokokemus
Syvat teoreettiset tiedot

Kliiniset taidot

A w e

Y lempi korkeakoulututkinto tai yliopistollinen jatkotutkinto

Laajavastuisen kliinisen hoitotyon tydymparistd on omaa tyoyksikkoa laajempi. Tyon tu-
lee lis&té hoitotyon laatua organisaatiossa ja sen tulee olla kansallisesti ja lainsdddannol-
lisesti ohjattua ja ohjeistettua. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)
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6.2 Laiteasiantuntijuus osana hoitotyon kliinista asiantuntijuutta

Hoitotyon laiteasiantuntija on uusi nimike, jota kdytetdan tassd opinndytety0ssé ensim-
maisté kertaa. Kuvassa 2. on kuvattu t&ssé opinndytetydssa suunnitellut laiteasiantuntijan
osaamisalueet ja miten ne liittyvét jo olemassa oleviin méaritelmiin hoitotyon kliinisen

asiantuntijan osaamisalueista.

Hoitotyon kliinisen asiantuntijan osaamisalueisiin kuuluvat kliinisen osaamisen lisaksi
moniammatillinen konsultointi vaativaan hoitoty6hon liittyen, hoitotyon kehittdminen
omalla asiantuntijuuden osa-alueella, prosessien kehittdminen henkilokuntaa koulutta-
malla sek& prosessien, palvelujen laadun ja vaikuttavuuden esiintuominen. (Jokiniemi
2014, liite 11.)

Hoitotyon kliininen
asiantuntija

Hoitotydn laiteasiantuntija

Kuva 2. Laiteasiantuntijuuden osaamisalueet ja viitekehys (Hankivaara 2016)
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7 TEHTAVANJAOT ERI YKSIKOIDEN JA LAITEASIANTUNTIJAN VA-
LILLA

7.1 Hankintayksikko

Laiteasiantuntija edustaa laitteita hankittaessa toiminnallista asiantuntijuutta. Hankin-
tayksikko voi kayttdd myos ulkopuolista asiantuntijaa, mutta olisi tarke&d, etta laitteen
toiminnallisia vaatimuksia méaariteltdessa mukana olisi sellainen henkild, joka toimii yk-

sikdssd, johon hankintaa ollaan tekemadssé.

Hankintayksikkd on vastuussa hankintamenettelyn suorittamisesta. Laiteasiantuntijan
rooli on neuvoa-antava. Tarve uudelle laitteelle voi syntya yksikon sisélla henkilokunnan
toimesta, jolloin laiteasiantuntijan tehtdva on saattaa asiaa eteenpdin ja perustella esimer-
kiksi tarvekartoituksen avulla laitteen hankintamenettelyn aloittaminen. Hankintaa suun-
nitellessa taytyy maédritelld laitehankinnan siséltovaatimukset ja laitteen toimintavaati-
mukset sekd huomioida laitteiden hygienia- ja turvallisuusvaatimukset. Laitehankin-
noissa on huomioitava ja kirjattava selkedsti tarjouspyyntdihin ja hankintatilauksiin lai-
tetta hankkivan yksikon henkiloston kayton ja yllapidon laitekoulutusvaatimukset seké
myyjan koulutusvelvollisuus. (P6lénen 2013, 252.)

Taulukossa 1. on hankintamenettelyn vaiheet (P6lonen 2013, 253). Taulukkoon on mer-
kitty ne vaiheet, joihin laiteasiantuntijan osaamista ehdotetaan kaytettdvan. Kuvassa ole-
vien vaiheiden jalkeen seuraa kéytettdvyyden arviointi, jossa laiteasiantuntija on mygs
tarkedssé roolissa. Pystydkseen toimimaan asiantuntijan roolissa hankintamenettelyn ai-

kana on laiteasiantuntijan tunnettava hankintalain perusteet.
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Laiteasiantuntija Hankintayksikko

Hankinnan suunnittelu X X
Ehdokkaiden ja tarjoajien sovel- | X X
tuvuus

Tarjouspyynnon laatiminen X X
Hankinnasta ilmoittaminen X
Maéraajat X
Hankintamenettelyt X
Tarjouksen tekeminen X
Tarjousten kéasittely X
Hankinnan keskeyttaminen X
Hankintapdatos ja hankintaso- | X X
pimus

Muutoksenhaku X X

Taulukko 1. Laiteasiantuntijan osallistuminen hankintamenettelyyn (Hankivaara 2016)

7.2 Laakintatekniikka

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on keskitetty ladkintatekniikan yksikko, joka
on hallinnollisesti osa HUS-Kuvantamisen liikelaitosta. Ladkintatekniikka vastaa lakis&a-
teisistd laitteiden rekisterdinneistd, maaraaikaishuolloista ja paivityksistd. Osa laitteista
saattaa kuitenkin olla laitetoimittajan oman huollon piiriss, jolloin koko laitteen elinkaari
on suoraan laitetoimittajan vastuulla. Osastolla on tiedettava mitka laitteet kuuluvat I&a-
kintatekniikan vastuulle ja mitkd suoraan laitetoimittajille. Ladkintatekniikka huolehtii

tietyistd toimenpiteistd ennen laitteen kayttoonottoa (Lehtonen 2013, 253-254.)

Kéyttdonotossa huomioitavia asioita on lueteltu taulukossa 2. ja siihen on merkitty ne
vaiheet, joihin laiteasiantuntijan ehdotetaan osallistuvan. Vastaanottotarkastus on tekni-
nen tarkastus, johon ei ole valttdmatonta osallistua. Tarkastuksen yhteydessé laite identi-

fioidaan, rekisterdidaan ja sille luodaan huolto-ohjelma. Laiteasiantuntijalla tulisi olla
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paasyoikeus oman yksikkonsé laiterekisteriin vahintadn huolto-ohjelmien osalta. Laakin-

tatekniikan antama k&ytonopastus ei tassa yhteydessa tarkoita laitekoulutusta vaan lait-

teen perustekniikan hallintaa.

Laiteasiantuntija | Laékintatekniikka
Vastaanottotarkastus (X) X
Pikakayttbohjeet ja laitemer- | X X
kinnat
Kaytonopastus X X
Kayttopaikka X X
Huolto-ohjelman luominen (X) X

Taulukko 2. L&akintalaitteiden k&yttdonotto (Hankivaara 2016)

7.3 Valinehuolto

Monella osastolla on oma vélinehuoltaja, joka huolehtii laitteiden paivittéisestd puhdis-

tuksesta, testauksesta ja kayttokuntoon saattamisesta. Véalinehuoltajalle ei kuitenkaan

kuulu laitteen k&ytén osaaminen ja kouluttaminen, joka on hoitotyén edustajan vastuulla,

yleensd nimetyll4 laitevastaavalla.

Laakintalaiteaseptiikan osalta k&sihygienia ja eritetahradesinfektio kuuluvat jokaisen

tyontekijan ammattitaitoon. Puhdistus, desinfektio ja sterilointi kuuluvat p&&asiassa véli-

nehuollolle (Jarvinen 2013, 256-260). Koska valinehuolto ei kaikissa yksikdissa toimi

ympérivuorokautisesti, taytyy laiteasiantuntijan huolehtia siit, ettd hoitohenkil6kunta

osaa puhdistaa ja desinfioida laitteet tarkoituksenmukaisilla ja valmistajan ohjeistamilla

aineilla.
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8 KYSELY LAITEVASTAAVIEN TYOSTA

8.1 Lomakekyselyn tarkoitus, toteutus ja menetelmat

Kyselytutkimus toteutettiin strukturoituna lomakekyselyna sahkoisesti. Jokaisen kysy-
myksen jalkeen oli mahdollisuus avoimeen kommentointiin. N&in saatiin sek& kvalitatii-
visia, ettd kvantitatiivisia tuloksia. Tulokset esitetddn tyossa sekd kaavioina, etté sisallon

analyysin kautta.

Webropol-kyselyn osa-alueita olivat:

1. Laitteiden turvallisen ja tarkoituksenmukaisen kayton vaatima koulutus ja
osaamisen mittaukset

Laitteiden paivittaisesté yllapidosta huolehtiminen

Laitteiden tarkoituksenmukainen ja turvallinen sijoittelu osastolla

Laitteen mukana kulkevat merkinnét ja ohjeet

Yhteydenpito ladkintalaitehuoltoon

o o r WP

Laitevastaavan toiminta omalla osastolla, avoimet kysymykset

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittd laitevastaavien toiminnan nykytilannetta
eli etsid nykyisen k&ytdnnon kautta vastauksia opinnaytetydssa esitettyihin kysymyksiin
erityisesti laitteisiin liittyvista tarkeimmistd osa-alueista ja vastuunjaosta. Kyselytutkimus
toteutettiin Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa (HYKS) lokakuusta 2014 al-
kaen. HY KS:ssd lahetettiin kolmeen akuuttihoidon yksikk66n osastonhoitajille ja opetus-
hoitajalle séhkoposti, jossa heitd pyydettiin nimedmaan osastoltaan henkildita, jotka ovat
eniten tekemisissa laitteiden kanssa tai kouluttavat niiden kaytt6d muille. Nimettyja hen-
kiloita saatiin 15 kpl. Heille lahetettiin marraskuussa 2014 informaatiokirje tutkimuksesta
ja linkki Webropol-kyselyyn. Kyselyyn vastasi kahdella eri kyselykierroksella yhteensé
11 henkiloé. Kyselytutkimuksen informaatiokirje on lisatty opinndytetyon liitteisiin (Liite
1.) Sama kysely lahetettiin myds Tampereen, Turun ja Kuopion yliopistollisiin keskus-
sairaaloihin akuuttihoidon ja tehostetun valvonnan yksikoihin. Naista saadut vastaukset

ovat kéayt0ssé toisessa opinndytety0ssd, eika tassa tyossa kasitelld niité lainkaan.
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8.2 Lomakekyselyn tulokset

Tyon tulososiossa on kéyty lapi kyselytutkimuksen vastauksia osa-alueittain. Koska ky-
selytutkimuksesta on saatu sekd kvantitatiivisia, etta kvalitatiivisia tuloksia, on ne esitetty
kaavioina ja siséllon analyysina. Tyon liitteista 16ytyvat tulokset pylvas- ja ympyrékaavi-
oina siten, ettd lisskommentit ndkyvéat kuvioiden alla suorina lainauksina. Kvantitatiivisia
kysymyksid oli yhteensa 23. Avoimia kysymyksid oli 3. Kaikissa osa-alueissa oli mah-
dollisuus avoimeen lisskommentointiin. Vastaajien maarat jakautuivat seuraavanlaisesti:
N=11 20 kysymyksessd, N=10 2 kysymyksess& ja N=9 1 kysymyksessa. Avoimien kysy-
mysten ja lisakommenttien vastausten vaihteluvéli oli N=1-7. Tuloksia kuvataan seuraa-

vissa kappaleissa siséllon analyysin kautta.

8.2.1 Laitekoulutus ja osaamisen mittaukset

Kyselytutkimuksen tulokset osoittavat, ettd seka laitekoulutuksia, ettd osaamisen mit-
tauksia toteutettiin osassa yksikoité jopa kerran kuukaudessa. Lisadkommenttien perus-
teella yhdessa yksikossa laitekoulutus toteutuu véhint&d&n kerran kuukaudessa. Suurim-
maksi osaksi kuitenkin harvemmin, kuin joka toinen kuukausi. Yksi vastaajista ilmoitti,
ettei tiedd onko osastolla laitekoulutusta. Laitekoulutusta on ollut pitdméssa oman osaston
sairaanhoitajan lisaksi opetushoitaja, joka yhdessa vastauksessa on laskettu hoitotyon esi-
mieheksi. Muissa vastauksissa opetushoitajaa pidetddn oman osaston sairaanhoitajana.

Osaamisen mittauksia ei toteutettu neljan vastaajan osastolla lainkaan.

Mittareiden olemassaololle ja kayt6lle oli omat kysymykset. Mittari-kdsite téssé yhtey-
dessa on vastausten ja lisskommenttien perusteella ollut osalle vieras. Laitevastaava on
itsessadn ymmarretty mittariksi. Laitepassin ké&ytostad haluttiin tarkempaa tietoa, joten
siitd kysyttiin omassa kysymyksessaan. Vastausten perusteella laitepassi on kaytdssa
osassa yksikoitd, mutta talla kysymyksell& ei voida vastata siihen kuinka aktiivisesti sitd
kaytetdan tai seurataanko sen kayttoa.
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8.2.2 Laitteiden paivittainen yllapito ja testaus

Valinehuoltaja huolehtii pd&osin laitteiden yllapidosta ja testauksesta. Avoimien lisakom-
menttien perusteella laitevastaavat osallistuvat tdhan ty6hon vélinehuoltajan ohella. Lai-
tevastaavan ei siis ehké ajatella olevan pééasiallisessa vastuussa laitteiden paivittaisesta
yllapidosta, vaikka hén k&ytdnndssa osallistuu siihen. Myos laitteiden toimittaminen
huoltoon on jakautunut seka valinehuoltajille, ettd oman osaston sairaanhoitajalle tai lai-
tevastuuhenkildlle. Yksi vastaajista ilmoitti, ettd laitteen toimittaa huoltoon osaston esi-
mies. Aiempien vastausten perusteella tdma saattaa tarkoittaa opetushoitajaa.

Kaikki 11 vastaajaa ilmoittivat osaavansa testata ja saattaa kayttovalmiiksi kaikki osaston
laitteet yhtd tai kahta lukuun ottamatta. Koska kyselyyn vastaajien pitdisi olla henkiloita,

jotka suorittavat laitevastaavan tehtdvid, tdmé on odotettavissa oleva vastaus.

8.2.3 Laitteiden sailytyspaikat ja esteettomyys

Vain yksi vastaajista ilmoitti, ettd kaikille laitteille on nimetty selke&sti merkityt paikat.
Kuuden vastaajan mukaan suurimmalla osalla laitteista on omat paikat, mutta toisaalta
neljan vastaajan mukaan vain pienelle osalle laitteista on merkitty paikka. Yhden vastaa-
jan yksikdssa oltiin jarjestaméssa paivaa, jolloin laitteiden paikkoja oli tarkoitus merkita.
Laitteiden sijoittelun esteettomyys jakautui lahes puoliksi. Sijoittelun haasteena nahtiin

potilaspaikkojen ahtaus.

8.2.4 Laitteiden merkinnat ja kayttéohjeet

Kymmenen vastaajaa ilmoitti, ettd laitteista 16ytyvét pikakayttéohjeet. Samoin suurim-
masta osasta laitteista oli tiedossa omistajamerkinnét. Varsinaisten suomenkielisten kéyt-
toohjeiden osalta vastaukset jakautuivat lahes puoliksi. Kuuden vastaajan mukaan suo-
menkieliset ké&yttdohjeet ovat helposti saatavilla. Viiden vastaajan mukaan ne eivat ole

ainakaan helposti saatavilla.



31

8.2.5 Yhteydenpito laakintalaitehuoltoon

Valinehuoltaja on pééasiallinen yhteydenpitdja laakintalaitehuoltoon. Avoimissa lisa-
kommenteissa tuli jalleen esille laitevastaavan osuus. Suurin osa laitevastaavista ilmoittaa
tietdvansd mitkd ovat ladkintalaitehuollon tehtdvat. Suurin osa on myos tyytyvainen l&&-
kintalaitehuollon toimintaan. Mm. perehdytykseen, koulutukseen ja vastuunkantoon toi-

votaan kehittamista.

8.2.6 Avoimet kysymykset - Laitevastaavan toiminta ja kehittdminen

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin mill4 tavalla mahdollinen laitevastaava vaikuttaa
osaston toimintaan. Avoimia kysymyksié oli 3 ja vastausten vaihteluvali oli N=4-7. Vas-
tauksista voi paatell4, etta laitevastaava antaa opastusta henkilokunnalle laitteiden toimin-
noista ja huolehtii l4&kintélaitteista. Haneltd voi kysya neuvoa, jos on epévarmuutta tai
ongelmia laitteiden k&ytossa. Tehtaviksi mainittiin laitteiden hankkiminen, valvominen
ja yleinen vastuu laitteista. Erd&n vastaajan osastolla oli pitk&aikainen laitevastaava siir-
tynyt toisiin tehtdviin ja tehtavansiirto ei ollut ainakaan toistaiseksi onnistunut kovin hy-
vin. Yhdessa yksikossa oli kyselya edeltdvana syksyné aloittanut useampi henkild laite-
vastaavana, jonka koettiin helpottavan uusiin laitteisiin tutustumista. Yhteistyo ladkinta-
tekniikan ja vélinehuollon kanssa koettiin haasteelliseksi mm. sen vuoksi, ettd valinehuol-

lolla on oma esimiehensa.

Toiminnan kehittamisté ja tulevaisuutta koskevissa kysymyksissa kaivattiin selkeitd oh-
jeita vikailmoitusten tekemisesté ja laitteiden huoltoon toimittamisesta. Osaamismittarit
ja laitekoulutusten lisdys parantaisivat toimintaa. Laitevastaavalle toivottiin lisd4 aikaa
tehtdvien hoitamiseen, koulutusten jarjestdmiseen ja oman osaamisen paivittdmiseen.
Toiveena olivat myds yhtenevat toimintatavat ja yhteistyopalaverit muiden yksikdiden
kanssa koskien esimerkiksi hankintoja.

Vastaajien mielesté laitevastaavan tyonkuvaan pitéisi tulevaisuudessa kuulua laitteiden
perehdytys uudelle henkilostélle ja laiteosaamisen seuranta. Laitevastaavalle toivottiin
lisdkoulutusta, mahdollisuutta osaamisen yllapitoon ja koulutuksen mukana palkallista

lisdansiota. Viimeisessa kommentissa todettiin olevan hienoa, ettd asiaan puututaan,
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koska laitevastaavan toimintaan liittyy paljon potilasturvallisuuteen vaikuttavia vaarate-
kijoita.
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9 TYOELAMAN EDUSTAJIEN JA HOITOTYON ASIANTUNTIJOIDEN
HAASTATTELU

9.1 Haastattelututkimuksen tarkoitus, toteutus ja menetelmat

Jotta opinndytetydssa suunniteltu hoitotyon laiteasiantuntija-tyotehtavénimike voitaisiin
siirtad kaytantoon, taytyy tydeldman ja oppilaitosten edustajien olla mukana prosessissa.
Laiteasiantuntijuuden kehittamiseksi opinndytetyossa toteutettiin teemahaastattelu eri or-
ganisaatioiden hoitotyon edustajille. Haastattelutilaisuus toteutettiin kevaalla 2016 lahet-
tamélla ensin kutsu ja informaatiokirje seitsemalle henkildille Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin HYKS Akuutti-tulosyksikosta, Tehy ry:std sekda Sairaanhoitajaliiton
APN-tydryhmén puheenjohtajalle. Henkil6t valittiin niin, ettd haastateltavien koulutus-
taustassa ja tyonkuvassa olisi vaihtelevuutta, ja heidan tydnkuvassaan korostuisivat hoi-
totyon asiantuntijuus, hoitotydn johtaminen, Kkliininen asiantuntijuus ja potilasturvalli-
suus. Kaikki kutsutut eivat padsseet paikalle. Haastattelutilaisuudessa olivat paikalla
Tarja Randell (hallinnollinen yliladkari, HUS:n ammattimaisen terveydenhuollon laittei-
den ja tarvikkeiden kayttajien vastuuhenkild), Sari Palojoki (HUS potilasturvallisuuspéél-
likkd), Kirsi Huttunen (ylihoitaja HYKS Akuutti), Jaana Kotila (Sairaanhoitajaliitto
APN-tydryhmén puheenjohtaja, kliininen asiantuntija HYKS P&&- ja kaulakeskus), Elina
Koota (kliininen opettaja HYKS Akuutti).

Haastattelutilaisuudessa aihe esiteltiin 30 minuutin Power Point-esitykselld, jonka jalkeen
oli varattu 30 minuuttia aikaa keskustelulle ja kysymyksille. Tilaisuudessa mukana ol-

leille esitettiin seuraavat kysymykset:

1. Onko laiteasiantuntijuuden kehittdmiselle tarvetta?
2. Milld keinoilla laiteasiantuntijuutta voitaisiin siirtaa kaytantéon?
3. Mihin laiteturvallisuuden osa-alueeseen laiteasiantuntijuuden kehittamisella

voitaisiin vaikuttaa?
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9.2 Haastattelututkimuksen tulokset

Teemahaastattelun vastauksista on tehty sisallon analyysi. Haastateltujen asiantuntijoiden
mukaan laiteasiantuntijuudelle on talla hetkelld tilausta potilasturvallisuuden puolelta.
Perusteluina kerrottiin, ettd Valviran suositukset laitteiden kaytostd ja perehdytyksesta
ovat muuttuneet vaatimuksiksi, laitteiden kayton ja osaamisen seuranta on tiukentunut.
Viranomaisvaatimukset laitteiden kayton perehdytyksen suhteen ovat selkedmpid ja tiu-
kempia kuin aiemmin. Esille tuotiin koulutuksen ja osaamisen standardointi ja yhtendis-
tdminen. Laitteisiin liittyvén riskin muodostavat erityisesti harvoin kaytettavat kriittisen
hoidon laitteet, esimerkking joissain kardiologian yksikoissa k&ytdssé oleva kontrapul-
saattori, jota voi yksi hoitaja joutua kéyttdmaan vain kerran vuodessa. Laiteasiantuntija

varmistaisi tallaistenkin laitteiden k&yton osaamisen.

Seuraava vaihe hoitotyon laiteasiantuntijuuden kehittamiseksi tulisi olla laiteasiantuntijan
tyoroolin kirkastaminen ja laajempi verkostoituminen mm. Sairaanhoitajaliittoon ja tyon-
antajiin. On iso haaste jalkauttaa laiteasiantuntijan tehtévéa tyokentélle. Asiantuntijuus, ei
saisi jaada vain jonkin koulutusohjelman sisélle, josta se saattaisi valua hukkaan.

Kaikki haastatellut ndkevat laitekannan yhtendistdmisen etuna laiteturvallisuudelle. Lai-
tehankintojen liittdminen samoihin puitesopimuksiin edistaisi yhtendistamista. Myo6s yh-
teistyotd hankintayksikdiden kanssa on tarvetta tehostaa, jotta hankinnat vastaisivat yksi-
koiden todellista tarvetta. Esille tuotiin my0s uusi tarked osa-alue, johon laiteasiantuntijaa
tarvitaan; on paljon laitteita, joita potilaat kayttavat hoitavan yksikon ulkopuolella. Nai-
den potilaiden ohjaukseen ja opetukseen tarvitaan selkeésti madritelty vastuuhenkilo.

Leanin kuuluminen osaamisalueisiin kyseenalaistettiin, koska se ei taysin istu aiheeseen

ja saattaa hyvinkin olla ohimeneva ilmid.
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10 JATKOKEHITYSSUUNNITELMA

10.1 Koulutuksen rakenne

Jatkokehityssuunnitelma sisaltd4 ehdotuksen, miten hoitotyon laiteasiantuntijan koulutus
voitaisiin toteuttaa. Koulutus voitaisiin jarjestdd ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
neiden erikoistumiskoulutuksena. Erikoistumiskoulutus on véhintddn 30 opintopisteen
laajuinen koulutus tyteldaméssa toimiville henkildille, jotka haluavat syventéa asiantun-
temustaan ja tarvitsevat tygsséan laajaa ja monialaista osaamista. Koulutus sopii sellai-
sille, jotka toimivat jo asiantuntijatehtavissa, mutta myos henkilGille, jotka haluavat suun-
nata niihin. Koulutus toteutetaan kiintedssa yhteistyossa tyoelaman kanssa ja asiantunti-
juus tulee osoittaa myds tyéeldman puolelle. Erikoistumiskoulutuksen suorittanut saa val-
miudet kayttaa tieteellistd tutkimustietoa oman erikoisalansa ammatillisten kaytantdjen

analysoinnissa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. (Arene Ry 2016.)

Hoitotyon laiteasiantuntijan erikoistumiskoulutus toteutettaisiin monimuoto-opetuksena.
Opinnot koostuvat tietystd méarasta lahiopetusta, k&ytdnnon harjoittelusta omassa tyoyk-
sikdssé ja yhteistyotahojen yksikoissd, seké toteuttamalla aiheeseen liittyva kehittdmisty6
tai projekti ja erikseen loppu-ty0. L&hiopetus siséltda opintoja, jotka voidaan suorittaa
muiden koulutusohjelmien mukana, ja joita ei ole tarpeenmukaista jarjestaa pelkéstéén
tdmén erikoistumiskoulutuksen ryhmille yksin&an. Taulukossa 3. on kuvattu mit& opin-
toja koulutus siséltdd ja miten ne voidaan toteuttaa. Osa aihealueista on mahdollista to-
teuttaa sekd lahiopetuksena, ettd kaytdnnon harjoitteluna. Osa taas vaatii teoriaopintoja.
Kehittdmistyon ja lopputyon aiheet ovat 10ydettavissd myds ndiden aihealueiden sisalta.



LAHIOPE- | KAYTANNON KEHITTAMIS-
TUS HARJOITTELU | TYO

Laiteosaaminen X

Tyoturvallisuus

Kouluttaminen X

Hankintaosaaminen

Teknologiaosaaminen

Oman osaamisen ke-
hittdminen

Lean (prosessien, laa-
dun ja vaikuttavuuden
kehittdminen

Taulukko 3. Koulutuksen painotus eri osa-alueisiin (Hankivaara 2016)

Koska kyseessd on uusi asiantuntijakoulutus ja — tehtavé, tydelamén tarjoamaa mento-
rointityyppisté koulutusta tai ohjausta ei ole saatavilla. Eri yhteistyoyksikdista on 10ydet-
tavissé asiantuntijat kullekin aihealueelle erikseen, esim. l&a&kintatekniikasta. Naista on
kaikista tehtavé erikseen sopimus kunkin yksikdn kanssa ja péaatettava miten laajaa kay-
tannon harjoittelua voidaan jarjestaa.

10.2 Koulutuksen rahoitus

Koska erikoistumiskoulutus on jo tydeldmassa toimivien ammattilaisten lisékoulutusta ja
hyvin tyo-elamalahtdistd, tulisi kustannukset jakaa ammattikorkeakoulun ja tydnantajien
valill, jolloin se olisi opiskelijalle maksutonta. Opetus- ja kulttuuriministerio tukee yli-
opistojen ja ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutusten toteuttamista myontamalla
valtionavustuslain (688/2001) tarkoittamaa erityisavustusta. Avustusta mydnnetéén kou-
lutuksen kaynnistdmiseen ja toteuttamiseen korkeintaan 120 € opintopistettd ja aloittavaa
opiskelijaa kohti. Rahoitus my6nnetd&n korkeakouluille erikoistumiskoulutusten koh-
tuullisiin koulutuksen k&ynnistamisen ja toteuttamisen kustannuksiin. Opetus- ja kulttuu-
riministerio myontéa koulutuksen toteuttamiseksi avustusta korkeintaan 120 euroa opin-
topistetta ja aloittavaa opiskelijaa kohti. Erikoistumiskoulutuksesta tulee olla tehtyné so-
pimus yliopisto-tai ammattikorkeakoululainsddddnndon mukaisesti. Vuonna 2017 OKM
myontda n. 3 milj. euroa erikoistumiskoulutukseen ilman aloittaista kohdennusta. Haku-
aika talle avustukselle péattyy 31.7.2017. Avustusta haettaessa on esitettdva edelld mai-

nitun sopimuksen liséksi Opetus- ja kulttuuriministerion ohjeiden mukainen hanke-esitys,
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josta ilmenee perusteltu koulutustarve. Hanke-esitykset laaditaan seuraavan rakenteen

mukaisesti:

1. Korkeakoulu

2. Erikoistumiskoulutus, johon rahoitusta haetaan ja erikoistumiskoulutuksen opintopis-
temaara

3. Koulutuksen kohderyhma

4. Opiskelijamaara (aloittavina opiskelijoina)

5. Koulutuksen k&ynnistdmisen ja toteuttamisen kokonaiskustannukset. Koulutuksen kus-
tannukset opiskelijaa kohti.

6. Suunnitelma kustannusten kattamisesta ja arvioitu jakautuminen opiskelijamaksuihin,
korkeakoulun osuuteen, opetus- ja kulttuuriministeriolté haettavaan avustukseen ja mah-
dollisiin muihin tuloihin.

(OKM 2016.)

10.3 Koulutuksen toteutukseen suuntaava projekti — aikataulu ja paavaiheet

Projektin p&avaiheet noudattavat Arenen ja UNIFI:n kehittamisprosessin mallia. Mallin
on tarkoitus tukea erikoistumiskoulutuksia kehittavia korkeakouluja ja tydeldman edus-
tajia. (UNIFI 2016, Arene 2016.) Aloite ja varhainen valmisteluvaihe ovat jo valmiita
vaiheita. Yhteistydverkostojen rakentaminen on kdynnissé parhaillaan. Jos rahoituksessa
tukeudutaan OKM:n mahdollisesti myontdméén avustukseen, on projekti realistista saat-
taa valmiiksi siten, ettd uusi erikoistumiskoulutus voidaan asettaa kevéén 2018 yhteisha-
kuun. Ammattikorkeakoulujen yhteishaun aikataulua vuonna 2018 alkaviin koulutuksiin
el ole vield julkaistu, mutta aiempien vuosien perusteella voidaan maaritell4 deadlinet
paévaiheille. Sopimus koulutuksen jarjestamisesta taytyy olla valmiina ennen rahoituksen
myontdmistd. Rahoituksen varmistuttua koulutustarjontatiedot on oltava julkaisukelpoi-
sena opetushallituksen tiedossa lokakuun 2017 loppuun mennessa. (ASPA 2016.)
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ALOITE (2014)

VARHAINEN VALMISTELUVAIHE JA ALAKOHTAINEN KOORDINAATIO (12/2016)

Koulutustarpeen tunnistaminen ja
varmistaminen

Tybeldamayhteydet Ennakointitiedot ja osaamiskartoitus Asiantuntijuusalueen madrittely

A4

YHTEISTYOVERKOSTOJEN RAKENTAMINEN (3/2017)

SOPIMUSVALMISTELU (5/2017)

Osaamistavoitteet Asiantuntijuuden osoittaminen Sopimusvalmisteluprosessi

A 4

KOULUTUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS (9/2017)

Toteutusta koskevat sopimukset Valintaperusteet Opetussuunnitelmat Pedagogiset ratkaisut

SEURANTA, ARVIOINTIJA KEHITTAMINEN (1/2018->)

Laadunhallinnan menettelytavat

Kuva 3. Projektin aikataulu ja paavaiheet



39

11 POHDINTA

11.1 Opinnaytetyon tulosten arviointia

Opinnaytetyossa késitelty kirjallisuus ja hoitotyon asiantuntijoiden ndkdkanta tukevat
kaikki sitg, ettd hoitotyon laiteasiantuntijalle on ty6tehtavanimikkeena tarvetta. Sairaan-
hoitajat tarvitsevat teho-osastoilla ja paivystyspoliklinikoilla, kuten my6s muissa yksi-
koissd enemman koulutusta ladkintalaitteiden kayttoon. Laitekoulutusta ja osaamisen
mittausta toteutetaan joissain yksikdissa, mutta ilman yhtendisia mittareita, on vaikea ar-
vioida onko koulutus oikeanlaista ja kuinka paljon lisdkoulutusta tarvitaan. Yksi tarkeé
jatkokehitysaihe olisi laiteosaamisen yhtendisten mittareiden kehittdminen. Opinndyte-
ty0ssé on esitetty laitteisiin liittyvia tarkeitd osa-alueita. Teorian ja kyselytutkimuksen
perusteella ndistd osa-alueista huolehtii talla hetkelld padasiallisesti jonkin muun yksikon
edustaja kuin mika laitetta kayttad. Laiteasiantuntijalla tulisi olemaan suurempi rooli lait-
teiden hankinnoissa, kayttdonotossa ja paivittéisessa yllapidossa ja laheisempi yhteys
hankintayksikkoon ja ladkintatekniikkaan. Sairaanhoitajien ladkintélaiteosaamisella on
vaikutusta potilasturvallisuuteen ja hoitotyon laatuun. Nama ovat perustavanlaatuisia te-

kijoita jokapaivaisessa hoitotydssa.

Tutkimustulokset tukevat mygs sitd, ettd kyseessa on asiantuntijatehtava joko erikoistu-
miskoulutuksen tai ylemmé&n ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneelle sairaanhoita-
jalle, koska laiteasiantuntijan tulee ymmarta laiteturvallisuuden ja laiteosaamisen yhteys
potilasturvallisuuteen ja hoitoty0on laatuun ja osata soveltaa tata kaytannossa. Tyon suo-
rittaminen vaatii kliinist osaamista kaikista omassa yksikossa olevista laitteista huomi-
oiden my0s tyoturvallisuuden ndkdkohdat. Laiteasiantuntijan tulee kyetd kouluttamaan
yksikon hoitohenkilokunta laitteiden k&yttoon ja hanen tulee osata kehittdé ja hyodyntaa
eri osaamisen mittareita henkilokunnan laiteosaamisen seurantaan. Laiteasiantuntija hyo-
dyntad ja tarjoaa yksikon ulkopuolelle omaa asiantuntemustaan moniammatillisissa kon-
sultaatioissa esimerkiksi la&kintatekniikan ja hankintayksikon suuntaan. Osaamisen ke-
hittdmiseen kuuluu oman alan lainsddd&dnndn tunteminen ja ajankohtaisten tutkimus- ja
kehittdmishankkeiden seuraaminen. Moniammatillisuus ja verkostoituminen terveyden-
huollon teknologioita suunnittelevien ja valmistavien yritysten kanssa mahdollistaa laite-

asiantuntijalle teknologiaosaamisen kehittdmisen. Perustiedot potilasturvallisuuteen, ter-
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veydenhuollon laitteisiin, tyoturvallisuuteen ja hankintamenettelyyn liittyvasta lainséé-
dannosta ovat edellytyksend laiteasiantuntijan tehtdvan hyvélle suorittamiselle. Lean-

osaamisen avulla laiteasiantuntija kehittad hoitotyon prosesseja laékintalaitteiden osalta.

11.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tyon tekoa vaikeutti, se ettd laiteasiantuntijaa ei nimikkeena tai tehtavana ole kaytdssa
Suomessa. Kirjallisuudesta ei 10ytynyt tietoa, ettd virallista tehtdvankuvaa tai nimiketté
olisi mydskaan missadn muussa maassa kaytossa. Tamé saattaa johtua siita, ettd laitteet
on perinteisesti mielletty insinddrien ja teknikkojen vastuualueelle ja teknologian kehitys

ja laitemaéarien kasvu on ollut niin nopeaa.

Opinnaytetyossa toteutettu kyselytutkimus oli etenkin téssé tyossa esitetylta osalta hyvin
suppea ja otanta pieni. Lokakuussa 2014 lahetetyssé kyselyssé annettiin vastausaikaa 3
viikkoa. Koska vastauksia saatiin ensimmaiselld kerralla liian v&dhan tutkimuksen luotet-
tavuutta ajatellen, lahetettiin tammikuussa 2015 sama informaatiokirje ja Webropol-ky-
sely uudestaan samoille henkilGille. Viestissa korostettiin, etta kyselyyn tarvitsee vastata
vain kerran. Tutkimuksen kohderyhma maaraytyi kyselytutkimuksen informaatiokirjeen
mukaisesti laitevastaavien tehtévid akuuttinoidon yksikdissé suorittaviin sairaanhoitajiin.
Osastonhoitajat ja opetushoitaja ovat vaikuttaneet kohderyhmén maaréytymiseen, vaikka
oletus on, ettd he ovat valinneet vastaajat alkuperéisen sahkdpostin mukaisesti. VVastaajia

ei ole yksildity, koska otanta on niin pieni ja he toimivat kaikki samassa tulosyksikossa.

Tutkimustulosta voi pitad luotettavana ja opinndytetyon tavoitetta ja tarkoitusta tukevana,
koska kvantitatiivisten vastausten lukumaaréa enemman, on merkitysta sill, ettd toiminta
ei vastausten perusteella ole yhtenevaistd, mittareita ei ole kayt0ssé ja laiteosaamista ei
pystyta talla hetkelld mittaamaan luotettavasti

Kyselytutkimusta enemman ty6ssa esitetty teoria potilasturvallisuudesta ja hoitotyon laa-
dusta tukevat sitd, ettd jatkokehitystd tarvitaan. Opinndytetyon valmistuttua on aiheen
esittelya jatkettava eri organisaatioiden edustajille. Oppilaitosten edustajat ovat tois-
taiseksi vield tavoittamatta. Aihetta tulisi myos esitella Sairaanhoitajaliiton edustajille,
koska Sairaanhoitajaliiton ajama hoitotydn asiantuntijuuden kehittdminen edesauttaa

my0s laiteasiantuntijuuden kehittdmista.
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LIITE 1. KYSELYTUTKIMUKSEN INFORMAATIOKIRJE

INFORMAATIOKIRJE

]
I 27.8.2014

Pauliina Hankivaara

pauliina.hankivaara@ hus.fi

KYSELYTUTKIMUS LAITEVASTAAVAN TOIMENKUVAN KEHITTAMISEKSI HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAAN-
HOITOPIIRISSA JA PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa Hyvinvointiteknologian ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa. Tutkin-
toon liittyvan opinnaytetydmme aiheena on laatia suunnitelma osaston laitevastaavana toimivan sairaanhoitajan toimen-

kuvan kehittdmiseksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé, seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

Opinnaytetydssa toteutetaan kyselytutkimus laitevastaavien tehtavia HUS Jorvin, PSHP TAYS:n, TYKS:n ja KYS:n péai-

vystyspoliklinikoilla ja teho-osastoilla talla hetkelld suorittaville sairaanhoitajille seka heidan esimiehilleen.

Opinnaytetyon lahtokohtana ja viitekehyksenéa on potilasturvallisuus ja potilasturvallisuuden lisdaminen parantamalla hoi-
tajien laitekohtaista osaamista, laitteiden turvallista kayttoa ja yllapitoa HUS:n ja PSHP:n osastoilla. Laitteilla tarkoitetaan
terveydenhuollon laitteita, joita kaytetdan sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 629/2010, 58.) Esimerkkind valvontamonitorit, hengityskoneet, CPAP -laitteet,
EKG-laitteet, sahkokayttoiset potilassangyt ja naihin valittdmasti liittyvat tarvikkeet. Laitteilla ei tdssé yhteydessa tarkoiteta
tietokoneohjelmistoja tai muiden terveydenhuollon yksikdiden vastuulle kuuluvia laitteita, esimerkiksi laboratoriolaitteita
tai apuvalineita.

Kyselytutkimuksen avulla kartoitetaan nykytilannetta laitevastaavien toiminnasta eri sairaanhoitopiireissa. Tarkoitus on
kehittéd osastolla kokoaikaisesti tydskentelevan sairaanhoitajan toimenkuvaa laitevastaavana ja yhteyshenkilona laakin-

tatekniikan puolelle seké osastoille tueksi ohjaamaan ja kouluttamaan laitteiden kayttoa.

Kyselyn avulla selvitetaan kuka osastoilla vastaa edella mainituista terveydenhuollon laitteista, kuinka paljon tyontekijdille
tarjotaan laitekohtaista kayttdkoulutusta, kuinka hyvin laitevastaavina toimivat tuntevat vastuukysymykset ja laitekohtaiset

maaraykset.

Kyselyn vastaukset kartoittavat nykytilannetta, mutta ovat myds apuna organisaatioiden mahdollisesti perustaessa tyo-
ryhmaéa, joka viimekadessa suunnittelee laitevastaavana toimivan sairaanhoitajan toimenkuvan. Kyselytutkimuksen vas-
taukset esitetédén Jorvin ja Tays:n paivystyspoliklinikoiden ja teho-osastojen ylihoitajille/osastoryhman paallikdille, potilas-
turvallisuusvastaaville seka julkaistaan opinnaytetydssa. Kyselytutkimukseen vastaavat henkil6t yksildidaéan vain sairaan-

hoitopiirin mukaan. Jokaiseen sairaanhoitopiiriin on lahetetty kysely vahintdan kahdelle eri osastolle.
Kiitos osallistumisestasi kyselyyn,
Pauliina Hankivaara

]
L] Ensihoitaja AMK

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hyvinvointiteknologia YAMK
YHYTE2013
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LIHTE 2. KYSELYTUTKIMUKSEN KYSYMYKSET

3172016 httpswwwwebropoluncays com/ Answer SurveyParticipetion sspa TSDID=F inB 334348 30=cb0] 2071 85 34 6-22c0-cbf3c 731 fl & dy=4703 19771

Neutral

LAITTEIDEN TURVALLISEN JA TARKOITUKSENMUKAISEN KAYTON VAATIMA
KOULUTUS JA OSAAMISEN MITTAUKSET 2014

1. Sairaala, jossa tydskentelet:

' Helzingin yliopistollinen sairaala

| Ko pion ywiopistollinen sairaala
" Tampereen wiopistollinen sairaala
" Turun Wiopistollinen sairaala

2. Kninka usein osastollanne toteutettiin viimeisen vuoden aikana henlilikunnan laitekoulutusta?

= Lizikommentti
' Kerran buukaudesza |

A

. } . LisSkommentti
! Joka toinen kuukausi |

B

= Lisikommentti

' Harvemmin | |
Tt Lisikommentti
| Ei ollenkaan
4
= . Lizikommentti
' En tiedid |
s

3. Kuka osastollanne on ollut pitiméssi laitekoulutusta?

. " o Lisdkommentti
| Oman osaston safraanhoitaja |

A

- ; - o Lisikommen th
' Hoitotydn esimies | |
A

. Lisikommentt
' Sairaalan |33 kintdteknitkan edustaja | |

\ Ry Lisdkommentti
| Oman talon EEkiri | |
i

- Kuka

| Joku muu | |

i Lizsikommentti
' Ei kukaan | |
A

-1 Lisdhommen ki
En tiedd | |
A

4, Kuinka usein osastollanne toteutettiin viimeisen vuoden aikana henkilékunnan laiteosaamisen
mittauksia?

= Lisikommentti
I Kerran buukaudessa |

4

- . . LisSkommentti
| Joka toinen kuukausi |

4

= . Lizikommentti
' Harvemmin |

hitps:/ v webropolmireeys com Answer SurveyPerticipetion zsm TS LID=Fin 83344 & SID=c b0 18077 18543082 2o - cbfl5c T3 1 fel &dv=4 705 18771 17
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Lizikemmentti

7 Ei ollenkaan
4

= Lizikommentti

A

5. Onko osastollanne kiiytdssi laiteosaamisen seurantamittareita?

0 = Lizikommentti
Y 4
4

& Lizi ko mmentti
Ei | |

— ... Lisikommentti
' En tiedid | |

8. Osastollani on laiteosaamista testattu mittareilla viimeisen vooden aikana:

. Lisi kommentt

| Enemman kuin kaksi kertaa | J
Lisi kommentti

1 1-2 kertaa | /,l
= Lisd hommentti

| Mittareita ei ole kiytbssd | //{
- Lizd kommentti
|| En tiedd | J

7. Osastollani on kiivtdssi laitepassi/ ajokortti:

N Lizikommentti
O EllE | |

o Lizikommentti
' Ei | |

Lisikommentti

" En tedi
I 4

8. Kuka osastollanne huclehtii kiiytéissi olevista laitteista?

=~ X Lisikommentit
| VElinehuoltaja | |
“
— R . Lizsikommentit
1 (rzaston sairaanhoitaja | |
2 S Lisikommentit
| Osaston esimies |
A
= LisSkommentit
! Osaston lattevastuuhenkila | |
= Huka
1 Joku muu | |
s
= — Lisikommentit
| En tiedd

4

9. Kuka osastollanne lmolehtii laitteiden testaamisesta?

ey : Lizikommentit
| VElinehuoltaja | |
A

2 i & Lisikommentit
' O=aston sairaanhoitaja | |
A

Lizikommentit

httpes: v websopolmrveys ¢ om Answer SurveyParticipation zsm TS LID=Fin 8334348 STD=c b0 1 820 18543482 2c - chflBc T3 1821 &dv=4 TIR 18771 X7
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7 Dsaston esimies | .

Lisdkommentit

(7 Osaston laitevastuuhenkils | 4
Kuka

1 Joku muu [ 4
Lisgkommentit

7 En tiedd [ 4

10. Mikali laite lakkaa toimimasta kesken sen kiiyton:

lylld Em

ket Lt i e e -. - Lisikommentti
Otan sen vilittdmdsti pois kiytistd i | |

Sl Lisi kommentti
Toimitan sen huoltoon ) |
A

N . = . s Lisikemmentti
Laitan huomiolapun laitteessen toimimattomuudesta | | |

. . Lisikommentti

Laitan laitbeen sivoun kertomatta viasta ! ' | |
i

11. Osaan laittaa kaikdd osastollani kiiytéssd olevat laitteet kiyttdvalmiiks ja testata niiden

toimivauden:
o~ Lisdikommentti
1 ¥hti tai kahta laitetta lubuun ottamatta kaikki | |
= Lisikommentti
I Muutaman laitteen | |
Pl
N S . Lizikommentti
|| Afnakin yhden laittesn | |
Lizikemmentti

7 En yhtidn laitetta | |

12. Kun kiytiistd on otettu pois laite, jossa on huomiolappu laitteen toimimattomuudesta, kuka
laitteesta huolehtii ja toimittaa sen huoltoon?
Wit valita tissd kysymyksessi useamman vaihtoshdon

I : Lisikommentti
|| Valinehuoltaja | |
I
12 = s Lisikommentti
|| (rzaston sairaanhoitaja | |
— o Lisikommentti
|_| Osaston esimies |
A
— N _ Lisikommentti
|| Osastom laitevastuuhenkild | |
A
ot Huka
| Joku muu | |
Lisikommentti

[/ En tieds
I 4

13. Onko lddkinn&llisille laitteille nimetty omat kiyttGajan ulkopuoliset sdilytyspaikat
osastollanne?

Lizikommentti

7 Kaikille laitteille on nimetty selkedisti merdtyt paikat
e

~ Lisikommentti
© Spurimmalle osalle on nimetty selhedsti merkityt paikat

httpes: e websopolmreeys ¢ om Answer SurveyParticipation zsm TS LI D=Fin 8334348 STD=c b0 1 820 18543482 2c - chflBc T3 1821 &dv=4 TIR 18771 37
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4

I Vain pienelle ozalle laitteista on mimetty selkedsti merkityt paikat Lisikommentti

7 Laitteille i ole nimettyjd patkhkoja

" En 0zaa sanoa

A

Lisdkommentti

A

Lisikommentti

14. Kuinka monta kertaa olet viimeisen kahden viikon aikana joutunut etsimiin tarvitsemaasi
liakinnillisti laitetta useammasta kuin vhdesti paikasta?

= Lizdkommentti
YT kertaa | /l
= Lizikommentti
15T hertaa | -Cl
. Lisikommenth
| 12-4 kertaa /l
Lisikommentt
1 0-1 kertaa | |

15. Kuinka monta kertaa viimeisen kahden viikon aikana tarvitsemasi ld#kinnillinen laite o ole
ollut kEyttékunnossa (esim. aklku tyhji tai laitevika)?

i Lizdkommentt
YT kertaa | |
A
= Lizikommentti
1 5-T kertaa | |
. Lizdkommentti
1 1-4 kertaa |
4
Lisikommentt
1 0-1 kertaa

A

16. Onko laitteet sijoitettu potilaspaikeilla siten, etti niiden léyttt on esteetontd?

| Kyl Lizgkom men tti
i dl
=i Lisikommentti
| Ei |
P
- Lizikommentti
{ 'En oszaa zanoca | |

17. Sairaalassamme olevista laitteista l6vtyy omistajamerld nnét:

- Lisi kommentti

| Kylld | |
i Lizikommentti

' Ei | |
< Lisd ko mmentti

| En tiedd | |

18 . Osastomme laitteiden suomenldeliset kiyttiohjest ovat helposti saatavilla:

Lizd ko mmentti

) Myt
il B

— Lisd kommentti
'Ei | |

httpes: v websopolmrveys ¢ om Answer SurveyParticipation zsm TS LID=Fin 8334348 STD=c b0 1 820 18543482 2c - chflBc T3 1821 &dv=4 TIR 18771 47
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; _ . Lisikommentti
| En tiedd | |

19. Osastomme laitteista 16ytyy ns. pikaldytttiohjest:

= Lizd ko mmentti
s | |

. Lisi kommentti
'Ei | |

Lisi ko mmentti

(7 En tedid |

e

20. Osastomme laitteisiin Hittyviistd vhteydenpidosta ligkintilaitehuoltoon huolehtii:

Lizikommentit

i Vilinehuoltaja |
o

=, R . Lisdkommentit
| Ozaston sairaanhoitaja | |

. e Lizikommentit
| Osaston esimies |

A

o 2 _ Lisikommentit
| Osaston laitevastuuhenkila | |

& Kuka
! Joku muu | |

Lizikommentit

7 En tiedi |
2

21. Kuinka monta kertaa olet itse ollut yvhteydessi ladkintilaitehuoltoon viimeisen kahden vitkon
aikana?

—_— Lizdkommentti
COYL T kertaa |

4

Lis dkommen

8.7 kertaa |
)

= Lisdkommentt
|0 2-4 kertaa | |

— LisZkhommentti
L0 0-1 kertaa |

4

22. Tieditks, mitkd ovat ladkintilaitehuollon tehtivit sairaalassanne

- Mitkd
| Tiedin |

r

" _ .. Lisikommentti
. En tiedd | |

23. Tavoitatko ldilkintilaitehuollon asiantuntijan tarvittaessa?

RS Lizdkommentti
VElittEm st | |

— g e e Lizikommentti
|| Lihes vilited mid st | |
s

—~ Lizdkommentti
1 Useamman yhteydenoton jilksen | |

Lizdkommentti

" En ole koskaan yrittinyt tavoittaa | |
)

httpes: v websopolmrveys ¢ om Answer SurveyParticipation zsm TS LID=Fin 8334348 STD=c b0 1 820 18543482 2c - chflBc T3 1821 &dv=4 TIR 18771
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Lisdkommentti

7 En ole koskaan tarvinnut palvelua |

24. Oletho tyvtyviinen oman sairaalasi liilkintilaitehuollon toimintaan?

-~ i Lisikommentti
O lE | |

- Lisikommentti
{ JEn
4

Lisskommentt

) En ozaa sanoa | |
A

25. Jos osastollanne on jo laitevastaava, milld tavalla timH vaikuttaa osastonne toimintaan?

26. Kuka lmolehtii laitevastaavan tehtdvistd hinen poissaollessaan?

Lizdkommentit

' VElinehuoltaja

Lizdkommentit

"l Gsaston sairaanhoitaja |

A

— Lisikommentit

| Osaston esimiss |

4

- Kuka

| Joku muu |

Lizdkommentit

En tiedi

4

27. Miten laitevastaavan toimintaa voitaisiin kehittds osastollanne?

28. Miti laitevastaavan tydnkuvaan midlestiisi tules tulevaisundessa kuulua?

29. Mahdolhset lisikommentit

httpes: v websopolmrveys ¢ om Answer SurveyParticipation zsm TS LID=Fin 8334348 STD=c b0 1 820 18543482 2c - chflBc T3 1821 &dv=4 TIR 18771
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LIHTE 3. KYSELYTUTKIMUKSEN VASTAUKSET

Kuvio 1. Kuinka usein osastollanne toteutettiin viimeisen vuoden aikana henkilékunnan
laitekoulutusta? N=11
Kuinka usein osastollanne toteutettiin viimeisen vuoden aikana henkilokunnan laiteosaa-

misen mittauksia? N=10

H Laite koulutus N=11

2 ® Osaamisen mittaukset N=10

Laitekoulutus

Kerran kuukaudessa: "Aikaisemmin eilainkaan. SyvksvIli -14 on aloitettu
Eikintilaitekoulutus ja niyttdjen vastaanotto koko henkilikunnalle. Kyse kaikista
Eikintilaitteista".

Osaamisen mittaukset
Eiollenkaan: "SyksvIli alkoivat laitepassien suoritukset".




Kuvio 2. Laitekoulutuksen pitdja N=10

53

i Oman osaston sairaanhoitaja

& Hoitotydn esimies

« Sairaalan ladkintdtekniikan
edustaja

& Oman talon 13dkari

i Joku muu

u Ei kukaan

 En tieda

"Oman osaston sairaanhoitajia"

"Lisiksi opetushoitaja"

"Mikiili kyseessii uusi laite niin laite-edustaja tai
Lidkintitekniikka"

"Opetushoitaja”

"Laitteen edustaja"

"Apulaisosastonhoitaja"




Kuvio 3. Onko osastolla k&ytossa laiteosaamisen seurantamittareita N=11

54

6

Kylli Ei

En tiedd

Kylli-

"Laitepassi"

"Jos lasketaan mukaan laitevastaava muuten ei”
"Laitevastaaville ei ole seurantamittareita™
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Kuvio 4. Mittareiden kéytté viimeisen vuoden aikana N=11

@ Enemman kuin kaksi kertaa
6 1-2 kertaa
. Mittareita ei ole kiytossa

W En tiedd

1-2 kertaa: "Mikili lattevastaava lasketaan mittariksi"

Kuvio 5. Onko osastolla kaytdssa laitepassi N=11

i Kylla
u Ei

« En tieda

Kylli:
"Tim3 on otettu kiyttéon syksylld 2014"
"Aloitettu syksylld".
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Kuvio 6. Kuka huolehtii osastolla laitteiden yll&pidosta ja testauksesta N=11

12

10 3

& Laitteiden ylldpito osastolla N=11

i Laitteiden testaus N=11

Laitteiden ylEipito; Viilinehuoltaja:

"Lisiksi osastolla on Eikintidlaitevastaava (sairaanhoitaja)"”
"Yhdessi laitevastaavien (sh) kanssa"

"Laitevastaavat ja apulaisosastonhoitaja"

Laitteiden testaus; Viilinehuoltaja:
"Lisiksi Hikintdlaitevastaava (sairaanhoitaja)"”, Lidkintivah timestari ja sairaanhoitaja"
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Kuvio 7. Toimenpiteet mikéli laite lakkaa toimimasta kesken kdyton N=11

12

10
8
6
4
W Kylla
2 =
W Ei
0 7 T T

Otan sen vilittdmésti  Toimitan sen huoltoon  Laitan huomioclapun Laitan laitteen sivuun

pois kdytdsta laitteeseen kertomatta viasta
toimimattomuudesta
"Yritin paikantaa vian"
"Kysyn kaverilta"

"Toimitan huoltoon"

"Teen sihkidisen ilmoituksen"

"Ensiksi viilinehuoltajien huoltolaatikkoon missi laitevastaavat katsovat onko siind vika timin
jilkeen mikiili vikaa on tai ei osata niin laite toimitetaan Eikintitekniikkaan"

"Viilinehuoltaja toimittaa laitteen huoltoon"
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Kuvio 8. Kuka toimittaa laitteen huoltoon N=11

i Vilinehuoltaja
i Osaston sairaanhoitaja
= Osaston esimies
10 i Osaston laitevastuuhenkild
& Joku muu

& En tiedd

"Laitteesta tehdiiin sihktinen ilm oitus, jolloin "korjaajat” hakevat laitteen huoltoon"
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Kuvio 9. Osaan laittaa kaikki osastollani olevat laitteet kdyttévalmiiksi ja testata niiden
toimivuuden N=11

12
10 ~
B -
6 -
4 =
2 -
U 7! T T T 1
Yhtd tai kahta laitetta Muutaman laitteen Ainakin yhden laitteen  En yhtdin laitetta
lukuunottamatta
kaildd
Yhti tai kahta lnkoun ottamatta kaikki: "Kaikki"
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Kuvio 10. Laitteiden k&yttdajan ulkopuoliset séilytyspaikat osastolla N=11

i Kaikille laitteille on nimetty
selkedsti merkityt paikat

& Suurimmalle osalle on nimetty
selkedsti merkityt paikat

. Vain pienelle osalle laitteista
on nimetty selkedsti merkityt
paikat

i Laitteille ei ole nimettyja
paikkoja

« En osaa sanoa

Vain pienelle osalle laitteista on nimetty selkeiisti merkityt paikat:
"Tulossa pdivi jolloin tavaroille merkitiin paikat"
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Kuvio 11. Kuinka monta kertaa olet viimeisen kahden viikon aikana joutunut etsimaéan

tarvitsemaasi ladkinnallisté laitetta useammasta kuin yhdesté paikasta? N=11

8

Y1li 7 kertaa

5-7 kertaa 2-4 kertaa 0-1 kertaa

Kuvio 12. Kuinka monta kertaa viimeisen kahden viikon aikana tarvitsemasi laakinnalli-

nen laite ei ole ollut kayttokunnossa (esim. akku tyhja tai laitevika)? N=11

12

10

Yli 7 kertaa

5-7 kertaa 2-4 kertaa 0-1 kertaa




Kuvio 13. Onko laitteiden sijoittelu potilaspaikoilla esteetontd N=11

62

6,2

6 -

5,8

5,6 -

b,4

b2

5 -

4,8

4,6

4,4 -

Kylla Ei En osaa sanoa

Ei:

"Potilaspaikat ovat pienet, joten laitteet sijaitsevat eri paikoissa"

"Potilaspaikat ovat ahtaat ja usein joutuu jirjestelemiiin tiloja, jotta piiisee
haluamalleen laitteelle tai voi tuoda uuden hoidossa tarvittavan laitteen paikalle"
"Ahtaat tilat ja potilaspaikat, joten laitetta ei pysty noutamaan esteettomiisti”
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Kuvio 14. Laitteiden merkinnat ja kayttdohjeet N=11

12

10

i Kylla

u Ei

« En tieda

0 =
Omistajamerkinnat Suomenkieliset Pikakidyttdohjeet
kiyttoohjeet helpost laitteissa
saatavilla

Suomenkieliset kiiyvttéohjeet; kylli:
"Vilinehuoltajien huoneessa kansio”

Pikakivttiohjeet; kylli:
*Osasta”™

" sasta laitteita loytyy™
"Pissiintoisesti”
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Kuvio 15. Yhteydenpito la&kintalaitehuoltoon N=11

i Vilinehuoltaja

i Osaston sairaanhoitaja

= Osaston esimies

i Osaston laitevastuuhenkild
& Joku muu

& En tiedd

Vilinehuoltaja: "Useimmiten ja vililli laitevastuuhenkilo(t)",
"Laitevastaava tai aoh"'.
Osaston sairaanhoitaja: "Lidkintilaitevastaava, ajoiftain esimies".

Kuvio 16. Kuinka monta kertaa olet itse ollut yhteydessa ladkintalaitehuoltoon viimeisen

kahden viikon aikana? N=9

Y1li 7 kertaa 5-7 kertaa 2-4 kertaa 0-1 kertaa
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Kuvio 17. Tiedatko mitka ovat laakintalaitehuollon tehtdvat N=10

Tiedin En tiedd

"Hoitaa laitteiden kiiyttddnotto ja siihen liittyvit rekisteroinnit seki testaukset, tehdi
miiiirdaikaishuollot ja korjata viat"

"Huoltaminen, korjaus + toimittaminen huoltoon eteenpiin +laitteiden poisto kivtisti"
"Huolehtia turvallisesta liiikelaitehuollosta. Niin ettei laitteet aiheuta vaaraa ja estiii vaarojen
syntymistd. Lisiiksi kait valvovat ettd nudet Lidkintilaitteet soveltuvat hoito- ja potilastyGhon"
"Tarkistaa, huoltaa, ja merkiti laitteisto”

“Korjata ja huoltaa Eiikintilaitteita"
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Kuvio 18. Tavoitatko ladkintalaitehuollon asiantuntijan tarvittaessa? N=11

i Valittémast
@ Lihes valittomasti
. Useamman yhteydenoton

jalkeen

& En ole koskaan yrittanyt
tavoittaa

i« En ole koskaan tarvinnut
palvelua

I Lihes vilittomdsti: *Sihkdisesti™
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Kuvio 19. Oletko tyytyvdinen oman sairaalasi ladkintalaitehuollon toimintaan N=11

9

Kyvlla En En osaa sanoa

KylE: "Piisiiintiisesti, joskus on kuulemma vaikea saada laitteita miiiriaikaishuoltoon".

En: "Perehdytys, koulntus ja piivittiminen on puutteellista. Olen mydskin saanut vihiittelevii
palvelna Lifikintilaitehuollosta. Ongelma myds etti ajoittain vastuunkanto haasteellista. Olisi
paljon kehitettdvaa'".




