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1 JOHDANTO 

 
Kotisairaalahoitoa on pyritty lisäämään Suomessa, koska hoidon kannalta sen on 

todettu olevan potilaalle yhtä turvallista ja tehokasta kun sairaalassa saatu hoito. 

Potilaat ovat usein tyytyväisiä kotona saatuun hoitoon. Akuuttien infektiopotilai-

den hoidossa voidaan puhua kustannustehokkaasta hoidosta, kun potilas voi olla 

kotona sairaalan tai päivystyksen sijaan. Kotisairaalassa hoidetaan laaja-alaisesti 

monia potilasryhmiä, mutta suurimmat potilasryhmät ovat infektiopotilaat sekä 

palliatiiviset potilaat. (Poukka 2018, 36–37.)  

Potilaan koti on erilainen toimintaympäristö sairaanhoitajalle. Kotisairaalassa 

työskentely edellyttää sairaanhoitajalta itseohjautumista ja itsenäistä päätöksen-

tekoa (Ollilla 2018, 11–12). Hoidon laatu ja potilasturvallisuus on kotisairaalassa 

otettu huomioon valtakunnallisten toimintojen sekä periaatteiden mukaan. Sai-

raanhoitaja saattaa kuitenkin kokea haasteita aikataulujen ja osaamistaitojen ta-

kia työskennellessään suurimmaksi osin yksin potilaiden kotona (Skarp 2018, 

266). Hyvällä perehdytyksellä luodaan laadukasta hoitotyötä. Perehdytyksen on-

nistuessa virheet vähenevät ja kustannuksia sekä aikaa säästyy (Laaksonen, 

Niskanen & Ollila 2012, 190–193). 

Potilasturvallisuuden parantaminen on tärkeää maailmanlaajuisesti. Hoitoon liit-

tyvät haittatapahtumat ovat maailmassa yksi suurin kuolleisuutta lisäävä syy. 

Maailman terveysjärjestö (WHO) arvion mukaan noin joka kymmenelle potilaalla 

tapahtuu hoitoon liittyvä haittatapahtuma. (Maailman terveysjärjestö 2021.) Tur-

vallisen lääkehoidon toteutus on sairaanhoitajan ammatillinen velvollisuus. Sai-

raanhoitajan tulee noudattaa työssään sovittuja ohjeita ja säännöksiä. (Laukka-

nen & Ruokoniemi 2021.) Infektioiden torjunta on osa turvallista lääkehoitoa. Hoi-

toon liittyvät infektiot ovat maailman isoimpia terveysriskejä. Hoitoon liittyvien in-

fektioiden torjunnassa on tärkeää henkilökunnan ohjeistaminen ja kouluttaminen. 

Toimintayksikön hygieniatavoilla on suuri vaikutus potilasturvallisuuteen. (Peters 

ym. 2022.) 

Opinnäytetyön merkitys työyhteisölle on tuoda lisää materiaalia perehdytyksen 

tueksi. Perehdytysvideon avulla voidaan lisätä uusien työntekijöiden lääkehoidon 

osaamista ja sujuvoittaa tutustumista kotisairaalan toimintatapoihin. Perehdytyk-

sessä tukena käytettävä video voi toimia myös osaamisen kertauksena jo työssä 
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oleville sairaanhoitajille sekä oppimateriaalina kotisairaalassa harjoittelussa ole-

ville sairaanhoitajaopiskelijoille. 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena kehittämishankkeena Helsingin kaupun-

gin kotisairaalaan. Toiminnallisen kehittämistutkimustyön tueksi hyödynnettiin 

palvelumuotoilun prosessia ja määrällistä tutkimusta. Tutkimuksellinen osuus 

opinnäytetyössä tuotiin esille opinnäytetyön raportissa.  
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2 POTILASTURVALLINEN LÄÄKEHOITO KOTISAIRAALASSA 

2.1 Potilasturvallinen hoitotyö 

 
Potilasturvallisuus määritellään oikeanlaisena ja turvallisena potilaan hoitona, 

josta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa potilaalle (Anttila ym. 2018, 114). 

Laajempana käsitteenä siihen liittyy toimintayksiköiden ja henkilöstön periaatteet 

sekä käytännöt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7). Euroopan komissio on 

ollut mukana parantamassa potilasturvallisuutta ja antanut vuonna 2009 ohjeis-

tuksen edistää Euroopan unionin jäsenmaiden potilasturvallisuutta. Komissio on 

mukana kehitystyössä sekä rahoittaa erilaisia hankkeita, joilla kehitetään ja edis-

tetään Euroopan kansalaisten saamaa hoitoa. Euroopan komission tavoitteena 

on niin kansalaisten terveys, turvallinen hoito ja kustannukset. (Euroopan komis-

sio 2014.) 

Potilasturvallisuutta alettiin tutkia tarkemmin 1900-luvun lopulla ja siihen kiinnitet-

tiin enemmän huomiota 2000-luvun alussa (Kinnunen & Peltomaa 2009, 15–20). 

Sosiaali- ja terveysministeriö on Suomessa laatinut ensimmäisen potilasturvalli-

suuteen liittyvän strategian vuonna 2009. Sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla 

on edistää potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuusstrategian tavoitteena on, että 

palvelut ovat turvallisia ja vaikuttavia. Tavoitteisiin kuuluu huomioida suunnitte-

lussa ja palveluiden toteutuksessa asiakkaat ja potilaat sekä lisätä heidän osalli-

suuttansa päätöksenteossa. (Valtioneuvoston periaatteet 5,11.)  

Sairaanhoitajan tulee tuntea lait ja asetukset, jotka määrittelevät hoitotyötä. Suo-

messa sosiaali- ja terveysministeriö on korkein viranomainen, joka johtaa ja val-

voo lääkehoitoa yhteistyössä muiden organisaatioiden kanssa. Näitä ovat lääke-

alan turvallisuus- ja kehittämiskeskus (Fimea), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 

valvontavirasto (Valvira) sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Globaalilla 

tasolla Maailman terveysjärjestö (WHO) antaa ohjeita ja linjauksia. WHO julkai-

see potilasturvallisuuteen liittyvää tietoa vuosittain ja on tehnyt suunnitelman vuo-

delle 2030, jossa tavoitteena on vähentää potilasvahinkoja maailmanlaajuisesti. 

Tämä tavoite vaatii organisaatioiden ja hoitohenkilökunnan sekä potilaiden yh-

teistyötä paremman potilasturvallisuuden saavuttamiseksi lääkehoidon aikana. 

(Maailman terveysjärjestö 2021.) 
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Yhtenä tärkeänä kulmakivenä potilaan hoidossa on ammattitaitoinen hoitohenki-

löstö, joka ylläpitää osaamistaan. Riittävillä osaamistaidoilla ja kehittyvällä työyh-

teisöllä taataan parempi hoito potilaille. Potilasturvallisuus-näkökulmasta katsoen 

asenteiden muutoksella ja vastuullisella toiminnalla on vaikutusta hoitoalalla ta-

pahtuviin virheisiin. (Aaltonen & Rosenberg 2014.) Kotisairaalassa potilasturval-

lisuuteen on kiinnitetty huomiota toiminnoilla ja periaatteilla, joilla ehkäistään vaa-

ratilanteiden syntyä silloin, kun hoitaja työskentelee potilaan kotona. Haasteita 

hoitotyön toteutuksessa voi muodostaa erilainen toimintaympäristö ja hoitajalla 

saattaa olla aikataulullisesti paineita toteuttaa hoitotyötä sekä osaamisen taidot 

voivat olla puutteelliset. (Skarp 2018, 266.) 

Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu, ettei omalla toimellaan aiheuta turhaa 

kärsimystä tai kipua potilaalle (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 60). Potilaalla on 

oikeus hyvään hoitoon ja se edellyttää vastuullista toimintaa kaikilta terveyden-

huollon organisaatioilta. Sairaanhoitajan velvollisuuteen kuuluu ylläpitää ja kehit-

tää omaa ammattitaitoaan. Hyvän hoidon ytimessä on osaava ja ammattitaitoinen 

hoitohenkilöstö. (Etene 2001.) Inhimillisiä virheitä ei pystytä kokonaan poista-

maan, vaikka panostettaisiin potilasturvallisuuteen ja hoitohenkilöstö olisi valveu-

tunut, ammattitaitoinen ja kiinnostunut kehittämään omaa toimintaansa. Oikean-

laisilla menetelmillä pystytään kuitenkin vähentämään virheiden syntyä ja vaikut-

tamaan järjestelmien kehitykseen sekä pienentämään virheistä syntyviä kustan-

nuksia. (Ahonen ym. 2020, 61.) 

Potilasturvallisuuden edistäminen on tärkeä osa laadukasta hoitoa. On huomattu, 

että moniammatillisten tiimien johtamilla interventioilla voidaan saada näkyvää 

tulosta potilasturvallisuuteen, kun tiimi on pyrkinyt parantamaan hoitoa käyttä-

mällä erilaisia menetelmiä. Näitä menetelmiä ovat koulutusohjelmat, ohjeet, julis-

teet, suositukset sekä palautteen antaminen henkilökunnalle. (Anttila ym. 2018, 

25, 61.)  

2.2 Turvallinen lääkehoito 

 
Turvallinen lääkehoito on osa potilasturvallisuutta, jossa tulee huomioida niin 

lääkkeen määrääminen, lääkkeen antaminen potilaalle kuin lääkehoitoon liittyvä 

seuranta. Lääkityksen turvallinen käyttö tulisi olla tehokasta eikä sen tulisi aiheut-

taa haittaa potilaalle. (Palva 2014.) Turvallisen lääkehoidon lähtökohtia, joita 
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sairaanhoitaja tarvitsee, ovat aseptiikka, lääkkeiden käsittely ja antamisen taito. 

Lääkehoidon osaamisessa korostuu teoreettinen tieto ja turvallisen lääkehoidon 

toteuttaminen perustuu sairaanhoitajan osaamiseen sekä kykyyn toimia erilaisilla 

tilanteissa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 

2020, 60–65.) 

Lääkkeitä käsitellessä tulee noudattaa toiminta- ja työyksikön lääkehoitosuunni-

telmaa. Lääkehoitosuunnitelman teolle on annettu ohjeet sosiaali- ja terveysmi-

nisteriöstä (Laukkanen & Ruokoniemi 2021). Lääkehoitosuunnitelmaa voidaan 

käyttää myös perehdytyksessä, kun uusi työntekijä tutustuu yksikön lääkehoi-

toon. Suunnitelmaa tehdessä tulee tuntea yksikön toimintatavat ja tunnistaa 

myös mahdolliset riskit yksikön toiminnassa. Lääkehoitosuunnitelmaa on tärkeä 

päivittää ja ylläpitää, koska sen avulla pystytään parantamaan turvallista lääke-

hoitoa. (Ahonen & Hartikainen 2014.) Ajantasainen lääkehoitosuunnitelma on 

osa turvallisen lääkehoidon toteutumista (Laukkanen & Ruokoniemi 2021). 

Yksikön lääkehoidon tulee perustua lääkehoitosuunnitelmaan. Työyksikön joh-

taja vastaa suunnitelman laatimisesta ja päivittämisestä. Jokaisen työntekijän 

vastuulla on tutustua lääkehoitosuunnitelmaan ja toteuttaa siihen kirjattuja oh-

jeita. Lääkehoitosuunnitelma kertoo yksikön lääkehoidosta, tarvittavista lääkehoi-

toluvista, sairaanhoitajan työtehtävistä sekä miten lääkehoitoa käytännössä teh-

dään yksikön sisällä. (Saana & Taam-Ukkonen 2020, 55–60.) 

Toiminta- ja työyksikön vastuulla on varmistaa jokaisen riittävä osaaminen ja vas-

tata lääkehoidon tavoitteisiin. Yksilön vastuulla on varmistaa, että oma osaamis-

taso vastaa ammatin asettamia laatuvaatimuksia sekä yhteisiä linjauksia (Lauk-

kanen & Ruokoniemi 2021.) Pitkänen ym. (2014) tutkimuksessa tuodaan esille, 

että lääkehoidossa on monta vaihetta ja se aiheuttaa erilaisia syitä virheiden syn-

tyyn. Osaamisen puute, rauhaton ympäristö, inhimilliset tekijät, työnjako, organi-

sointi ja puutteellinen tiedonkulku aiheuttavat kaikki lääkehoidossa virheiden syn-

tymistä. Kuitenkin lääkehoidossa tapahtuvia vaaratilanteita voidaan ehkäistä oi-

keanlaisella johtamisella, ympäristön ja lääkehoidon osaamisen kehittämisellä. 

(Pitkänen ym. 2014.) Kreesin ym. (2013) tutkimuksessa tuotiin esille yhtenä vai-

kuttava tekijänä virheiden syntyyn hoitajien taitojen puute. Se liittyy niin uuden 

hoitajan taitoihin, kuin uuteen ympäristöön, uuteen lääkeaineeseen tai uuteen ta-

paan tehdä töitä. Lisäksi koulutus voi olla puutteellista ja se voi olla korvautunut 



10 
 
hoitajien keskinäisellä opetuksella organisaation sisällä työpaikalla. (Krees, Wil-

liams, Cooke & Ashcroft 2013.) 

2.3 Haittatapahtumat ja niiden ehkäisy 

 
Haittatapahtuma tapahtuu noin joka kymmenelle potilaalle (Ahonen ym. 2020; 

Maailman terveysjärjestö 2021). Yleisimmät potilasturvallisuuteen liittyvät haitta-

tapahtumat ovat lääkehoitoon liittyviä (Ahonen ym. 2020, 60–65) ja suurin osa 

haittatapahtumista olisi estettävissä (Ahonen & Hartikainen 2014). Mitä enem-

män potilaalla on lääkkeitä, sen suurempi riski virheen tapahtumiselle on. Poti-

laan siirtyessä toiselle osastolle tai kotiin kasvaa riski lääkehoidossa tapahtuvaan 

virheeseen. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 77–88.) Potilaalle aiheutuva haitta voi 

aiheuttaa lisäkustannuksia, pitkittyneitä sairaalajaksoja tai pahimmillaan potilaan 

vammautumisen tai kuoleman. Toimintayksikössä tulisi tunnistaa turvallisuusris-

kit ja ennaltaehkäistä niiden syntymistä kehittämällä omaa toimintaa. (Ahonen 

ym. 2020, 60–65.) 

Maailman terveysjärjestö on tehnyt listan potilasturvallisuuden heikentävistä koh-

dista. Kun huomioidaan jo ennalta tiedetyt riskit ja pyritään estämään niiden syn-

tyä, voidaan vähentää lääkehoidossa tapahtuvia virheitä. (Saano & Taam-Ukko-

nen 2020, 342.) Seurantajärjestelmien avulla pystytään ymmärtämään toimin-

tayksikön toimintaa ja sitä kautta ehkäisemään riskien syntymistä (Ahonen ym. 

2020, 62). 

Lääkehoidon virheiden ehkäisemiseksi on hyvä luoda toimintaohjeet vaaratilan-

teita varten. Vaaratilanteita voi tapahtua missä tahansa hoitotyön prosessissa. 

Hyvillä hoitokäytännöillä pystytään vaikuttamaan inhimillisten virheiden syntyyn. 

Jos virheitä tapahtuu, on osattava toimia oikein ja raportoida niistä eteenpäin. 

Virheistä oppimalla voidaan ehkäistä tulevia virheitä. Haipro-järjestelmä on otettu 

käyttöön terveydenhuollon raportointimenetelmänä edistämään vaaratilanteiden 

käsittelyä ja kehittämään sekä ehkäisemään uusien tilanteiden syntymistä. 

(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 333–340.) Virheistä tulisi oppia koko organisaa-

tion tasolla. Syyllisten etsinnän sijasta tulisi keskittyä luomaan sellaista työilma-

piiriä, jossa virheistä opitaan ja niitä on turvallinen käsitellä. Tärkeä kehittämisen 

osa-alue on tarjota riittävästi suunnitelmallista koulutusta yhdessä sovituilla 
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termeillä. THL on linjannut potilasturvallisuusstrategian tavoitteiksi turvallisen ja 

vaikuttavan hoidon. (Anttila ym. 2018, 115–116.) 

2.4 Sairaanhoitajan lääkehoidon osaaminen 

 
Työntekijä voi omalla työskentelyllään vaikuttaa siihen, minkälaista hoitoa tarjoaa 

potilaille. Sairaanhoitajan tulisi tutustua organisaation lääkehoitosuunnitelmaan, 

hygieniaohjeisiin, potilaan tunnistamiseen liittyviin ohjeisiin, työ- ja tarkistuslistoi-

hin ja muihin ohjeisiin. Esimerkiksi potilaan tunnistamisessa tapahtunut virhe 

saattaa pahimmillaan johtaa potilaan kuolemaan ja potilas tulisi aina tunnistaa 

siitäkin huolimatta, että potilas olisi tuttu. (Anttila ym. 2018, 118.) 

Sneck ym. (2013) tutkimuksessa tuotiin esille, että sairaanhoitajat arvioivat omaa 

osaamistaan lääkehoidon kannalta hyväksi. Sairaanhoitajat, jotka annostelevat 

suonensisäisiä lääkkeitä viikoittain, pitävät omaa ammattitaitoaan vähintään 

melko hyvänä. lääkehoidon tentti ja verkkokurssit vahvistivat osaamista ja niissä 

käyneet sairaanhoitajat kokivat osaamistaitonsa vielä parempana. Tutkimuk-

sessa nousi esille, että alle viisi vuotta sairaanhoitajana työskennelleet kokivat iv-

tentin ja osaamisen varmistamisen tärkeämmäksi, kuin yli 10 vuotta alalla työs-

kennelleet. Jatkuvasti suonensisäistä lääkehoitoa toteuttavat ja lääkehoidon ten-

tin käyneet sairaanhoitajat kokivat tärkeämpänä osaamisen varmistamista, kuin 

sairaanhoitajat, jotka toteuttivat suonensisäistä lääkehoitoa harvemmin tai eivät 

olleet käyneet iv-tenttiä. Lääkkeen annossa ja potilaan tilan arvioimisessa lääke-

hoidon tentin tai verkkokurssin käyneet sairaanhoitajat arvioivat oman osaami-

sensa paremmaksi. (Sneck, Saario & Isola 2013.) 

Luokkamäki ym. (2016) tutkimuksessa nousi esille sairaanhoitajien arviot omasta 

lääkehoidon osaamisestaan. Pieni osa sairaanhoitajista arvioi kouluasteikoilla 

lääkehoidon osaamisen tyydyttäväksi, vaikkakin keskimäärin vastaajat antoivat 

kouluarvosanoin lääkehoidon osaamiselleen hyvän arvosanan. Tutkimuksessa 

kysyttiin lisäksi lääkehoidon koulutuksesta. Osa vastaajista ei ollut osallistunut 

koulutukseen osastolla, organisaatiossa tai organisaation ulkopuolella. Koulu-

tusta pidettiin kuitenkin tärkeänä ja lisäkoulutusta toivottiin lääkkeiden käytöstä, 

ajankohtaisista tiedoista ja lääkkeiden haittavaikutuksista. (Luokkamäki, Vehvi-

läinen-Julkunen, Saano & Härkänen 2016.) 



12 
 
2.5 Lääkkeen antaminen turvallisesti  

 
Turvallisen lääkehoidon toteutus vaatii sairaanhoitajan tietämystä lääkehoidon 

kaikista osa-alueista. Lääkehoitoa toteutettaessa tulee tuntea käytettävät lääk-

keet ja välineistöt. Lääkehoitoa tehdessä tulee osata seurata potilaan tilaa sekä 

toimia erilaisissa toimenpiteissä ja tilanteissa. (Saana & Taam-Ukkonen 2020. 

288–294) Laskimoon annettavat lääkkeet alkavat vaikuttamaan elimistössä no-

peasti ja niitä ei saa otettua pois enää verenkierrosta. Lääkkeen antoon laskimon 

kautta liittyy isommat riskit, koska mahdolliset haittavaikutukset ja allergiset reak-

tiot ilmaantuvat pian annon jälkeen. (Saana & Taam-Ukkonen 2020, 167.) 

Lääkkeenantajan tulisi tietää lääkehoitoa toteuttaessaan lääkehoitoon liittyvät 

vaaratilanteet. Lääkkeenantajan tulee osata valmistella lääke oikein potilaalle 

sekä annostella lääke oikealla annoksella, oikeaan aikaan ja oikealle potilaalle. 

Lääkkeenantajan tulisi myös osata arvioida potilaan vointia lääkkeen annon ai-

kana ja toimia erilaisissa tilanteissa. (Veräjänkorva, Huupponen, Huupponen, 

Kaukkila & Torniainen 2006, 120–145.)  

Tehdyt toimintaohjeet, muistilistat, tarkistuslistat, tiimityö sekä lääkehoitosuunni-

telma edistävät potilasturvallisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 333.) Tar-

kistuslistat on otettu käyttöön terveydenhuollossa tukemaan muistia ja monet lis-

tat ovat muotoutuneet nykyään yksikön omien tarpeiden mukaan. Tarkistuslistat 

tukevat hoitotyötä, kun työtahti on nopeatempoista ja vaativaa. (Blomgren & Pau-

niaho 2014.) Vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa ilmeni tarkistuslistojen 

käytön hyöty. Potilaskuolleisuus väheni tarkistuslistan käytönoton jälkeen käyt-

töönotetuissa yksiköissä. (Haynes ym. 2009.) Maailman terveysjärjestö on jul-

kaissut kansainvälisen leikkaussalin tarkistuslistan ja kannustaa myös tarkistus-

listan muokkaukseen yksikön toimintaa vastaavaksi (Blomgren & Pauniaho 

2014).  

2.6 Infektioiden torjunta 

 
Turvallisesti toteutettuun lääkehoitoon liittyy olennaisesti hyvä käsihygienia. Hen-

kilökunnan oikeaoppisella ja riittävällä käsihuuhteen käytöllä pystytään vähentä-

mään hoitoon liittyviä infektioita. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnalla pysty-

tään parantamaan potilasturvallisuutta ja samalla myös olemaan 
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kustannustehokkaita sekä ehkäisemään pitkittyneitä hoitojaksoja ja välttämään 

potilaalle aiheutuvaa haittaa. (Anttila 2014.) Arvioiden mukaan 5–10 prosenttia 

potilaista saa hoitoon liittyvän infektion sairaalahoidon aikana (Ahonen ym. 2020, 

63). 

Suomessa on jokaisessa organisaatiossa erikseen nimetty hygieniahoitaja, joka 

ohjeistaa ja seuraa alueensa toimintaa. THL seuraa ja antaa ohjeistuksia valta-

kunnallisella tasolla. Suomessa ei julkaista tarkkoja hoitoon liittyvien infektioiden 

vaikutusta kuolleisuuteen. Lisäksi on huomioitava, että hoitoon liittyvien infektiot 

aiheuttavat kustannuksia ja yksittäiset hoitokustannukset saattavat nousta kym-

meniin tuhansiin euroihin. (Anttila 2014, 24.) 

Aseptinen työskentely on yksi tärkeä pilari turvallisen lääkehoidon toteutuksessa 

(Veräjänkorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 120–145). 

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapaa, jolla ehkäistään ja estetään infektion syn-

tyä ja, jonka tavoitteena on suojata potilasta mikrobeilta (Karhumäki, Jonsson & 

Saros 2021, 65). Aseptisella työskentelyllä voidaan ehkäistä verisuonikatetreihin 

kohdistuvia infektioita. Oikeanlainen toiminta vähentää myös muita komplikaati-

oita, joita voi ilmetä verisuonikatetrien hoidossa (Veräjänkorva, Huupponen, 

Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 120–145). Sairaanhoitajan tulisi osata 

tunnistaa riskit ja osata toimia oikein erilaisissa tilanteissa. Hoitohenkilöstön ym-

märrys verisuonikatetrien infektioiden syntyyn pienentää infektioiden riskiä. 

(Saana & Taam-Ukkonen 2020, 183.)  

Hyvä hygienia on peruslähtökohta aseptiselle toiminnalle. Hyvä käsihygienia eh-

käisee infektioiden leviämistä niin hoitohenkilöstöön kuin potilaisiin. Jokaisen po-

tilastyötä tekevän tulisi tietää käsien ongelmakohdat ja huolehtia niiden puhtau-

desta. (Anttila ym. 2018, 122–127.) Hoitotyössä rannekellot ja käsikorut keräävät 

mikrobeja ja niitä ei suositella käytettäväksi. Lisäksi lävistykset ja kaulakorut sekä 

korvakorut voivat kerätä mikrobeja. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2021, 67.) Hoi-

totyössä käsienpesua ennen käsien desinfiointia suositellaan vain, kun kädet 

ovat näkyvästi likaiset (Anttila ym. 2018, 122–127.) Maailman terveysjärjestö on 

julkaissut hoitoalan ammattilaisille käsien desinfiointiohjeet, joita noudatetaan 

myös Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).  
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Englannissa tehdyn kansallisen infektiontorjunta-ohjeessa esitetään käsien des-

infiointia tehokkaana tapana vähentää hoitoon liittyviä infektioita. Käsien hygie-

nian ohjeistus tulisi olla jatkuvasti esillä ja siihen tulisi kiinnittää huomioita yksikön 

toiminnassa. Lyhyillä interventioilla on yleensä vain lyhyt vaikutus. Käsidesinfi-

ointiaineen sijoittaminen potilaan lähettyville lisää käsidesinfiointiaineen käyttöä. 

Muistutus käsien desinfioinnista toimii, jos sitä tehdään jatkuvasti. Yhdistämällä 

monta menetelmää saadaan lisättyä käsien desinfiointia ja samalla laskemaan 

hoitoon liittyvien infektioiden riskiä. (Lovedaya ym. 2014,17–21.) Useissa tutki-

muksissa nousee esille interventioiden ja koulutuksen vaikutus hoitoon liittyviin 

infektioihin. Sairaaloissa, joissa interventioita oli käytössä, ilmeni vähemmän hoi-

toon liittyviä infektioita. (Peters ym. 2022.) 

Suojakäsineiden käyttö tehostaa käsihygieniaa. Oikealla tavalla käytetyt suoja-

käsineet ehkäisevät mikrobien siirtymistä käsiin. Sairaanhoitajan tulee tietää, mil-

loin suojakäsineitä käytetään ja mihin tarkoitukseen. Valitessa suojakäsineitä täy-

tyy myös ymmärtää suojakäsineiden ja steriilien hanskojen käytön ero. Suojakä-

sineitä käytetään työvaihekohtaisesti ja ne on riisuttava heti työvaiheen jälkeen. 

(Lovedaya ym. 2014, 24–25.) Potilastyössä tulisi käyttää kertakäyttöisiä suojakä-

sineitä eritteiden, veren, eri katetrien, limakalvojen, sekä rikkinäisen tai kontami-

noituneen ihon koskettamiseen. Suojakäsineillä ei tule koskea esimerkiksi tieto-

koneeseen kirjauksen aikana tai reppuun tavaran etsinnän vuoksi. Käsien desin-

fiointia ei saa laiminlyödä, vaikka käytetään suojakäsineitä. (Anttila ym. 2018, 

131–132.) 

2.7 Verisuonikatetrit ja niihin liittyvät infektiot 

 
Verisuonikatetreja asennetaan potilaille neste- ja lääkehoidon vuoksi. Katetreja 

voidaan asentaa perifeeriseen laskimoon tai keskuslaskimoon. Katetrit asenne-

taan potilaan yksilöllisen tarpeen mukaan ja katetreja voidaan asentaa lyhyt- tai 

pitkäaikaiseen käyttöön. Verisuonikatetreihin liittyvät infektiot aiheuttavat poti-

laalle kipua ja pidentävät hoitoaikaa sekä aiheuttavat kustannuksia sekä kuollei-

suutta. (Anttila ym. 2018, 214–224.) Aseptinen toiminta verisuonikatetrien laiton 

ja käsittelyn yhteydessä vaikuttavat verisuonikatetrin infektion syntyyn. Yhdysval-

loissa tehdyssä kansallisessa ohjeessa nousee esille, että kokemattomuus 
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käsitellä katetreja voi lisätä riskiä verisuonikatetrin tulehduksen syntyyn. 

(O´Grady ym. 2011, 24–25.) 

Infektiot voivat syntyä monella eri tavalla, mutta yleisimmin katetrin infektio alkaa 

pistokohdasta tai katetrin tyviaukosta. Ihon pinnalla oleva bakteerifloora on suurin 

riski katetriperäiselle tulehdukselle. (O´Grady ym. 2011, 26–27.) Katetrin kärki voi 

kontaminoitua pistovaiheessa. Kontaminoituneet infuusionesteet voivat aiheuttaa 

infektion sekä ihon puhdistuksessa kontaminoituneet desinfiointiaineet. Kaikissa 

katetrityypeissä on riski verisuoni-infektioon, sitä kuitenkin suurentaa keskuslas-

kimokatetrien luumenien määrä sekä suoraan ihon läpi asennettu keskuslaski-

mokatetri. Suurin riski kuitenkin liittyy pidempi aikaiseen katetrien käyttöaikaan. 

(Anttila ym 2018, 214–224.) 

Verisuonikatetrien käsittelyssä tulisi aina noudattaa annettuja ohjeita ja aseptista 

tekniikkaa. Verisuonikatetrin infektion torjunnassa korostuu hoitohenkilöstön toi-

minta ja myös potilasta tulisi ohjata suojaamaan katetria asianmukaisesti. Katet-

rin tarvetta tulisi arvioida päivittäin ja tarpeettomat verisuonikatetrit tulisi aina 

poistaa. Visuaalista ohjetta (VIP SCORE) voidaan käyttää apuna pistokohdan 

ihon arvioinnissa. (Anttila ym. 2018, 220–221.)  Varmistamalla henkilökunnan 

osaamistaidot ja ylläpitämällä sairaanhoitajien verisuonikatetrien käsittelyä vä-

hennetään riskejä verisuonikatetri-infektioihin. (O´Grady ym. 2011, 24–25.) 

2.8 Lääkkeiden vaikutusten seuranta 

 
Sairaanhoitaja tulee tunnistaa lääkehoitoon liittyvät vaaratilanteet. Lääkeaineet 

saattavat aiheuttaa potilaalle allergisen reaktion ja pahimmillaan anafylaktisen 

shokin. Potilaan voinnissa voi tapahtua myös muita yllättäviä muutoksia. Infek-

tiota hoidettaessa potilaan vointi saattaa äkillisesti mennä huonompaan suuntaa 

ja potilaan hoitoa voi joutua muuttamaan tai potilas täytyy siirtää jatkotutkimuksiin 

sairaalaan. Lääkkeen vaikutuksen seurannassa tulisi tarkkailla potilaan vointia 

mittauslaitteiden ja omien havainnointi taitojen avulla. (Saano & Taam-Ukkonen 

2020, 311–312.) 

Potilaan voinnin seuranta on tärkeä vaihe lääkehoitoa. Potilaan kanssa keskus-

telu ja potilaan ohjaus parantaa lääkkeen annon turvallisuutta (Saano & Taam-

Ukkonen 2021, 307; 319). Potilaan voinnin seurannassa voi käyttää apuna 
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NEWS-pisteytysjärjestelmää, mikä on kehitetty potilaan voinnin seurannan tueksi 

ja sen tarkoituksena on kiinnittää huomiota potilaan vointiin, ennen kun potilaan 

vointi romahtaa. NEWS-pisteytys on tutkimusten mukaan tällä hetkellä tarkin ja 

herkin pisteytysjärjestelmä. (Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt & Featherstone 

2013.) NEWS-pisteytysjärjestelmää käyttämällä pystytään havaitsemaan poti-

laan muutokset jo varhaisessa vaiheessa ja se antaa lisää aikaa hoitohenkilös-

tölle päätöksentekoon. Tämä edesauttaa potilaan saamaa hoitoa, kun tilanteisiin 

puututaan oikeaan aikaan. (Roberts & Djärv 2017.) 

Potilas voi saada lääkeaineesta allergisen reaktion ja sairaanhoitajan tulisi tun-

nistaa allergisen reaktion oireet. Joskus oireet voivat olla hitaasti eteneviä tai ne 

voivat pahentua minuuteissa jopa anafylaktiseksi shokiksi. (Saana & Taam-Uk-

konen 2020, 185.) Anafylaktinen reaktio tarvitsee välitöntä reagointia sairaanhoi-

tajalta. Adrenaliini tulisi aina olla saatavilla, kun toteutetaan lääkehoitoa. Oireita 

on useita erilaisia ja ne vaihtelevat potilailla. Tämän vuoksi sairaanhoitajan on 

tunnistettava potilaan oireet ajoissa ja osata toimia nopeasti. (Ahonen ym. 2020, 

779–781.) 

Sairaanhoitajan tulee tehdä nopea arvio elvytyksen aloituksesta reagoimatto-

malle potilaalle, jonka hengitys ei ole normaalia. Elvytyksen aloitukseen voi vai-

kuttaa potilaan hoitotahto ja hoidonrajaus. Sairaanhoitajan toimintaa elvytystilan-

teessa ohjaa toimintayksikön ohjeet sekä Hätäkeskus (Käypä hoito -suositus). 

Kamikura ym. (2015) tutkimuksessa ilmeni, että potilaalla on parempi mahdolli-

suus selvitä, jos paineluelvytys aloitetaan heti. (Kamikura ym. 2015). Elvytyksen 

aloituksessa ja sen vaikutuksesta potilaan toipumiseen ei ole merkitystä sairaan-

hoitajan uran pituus vaan enemmänkin harjoittelu ja kokemus aikaisemmista ti-

lanteista (Bray, Nehme, Nguyen, Lockey & Finn. 2020). 
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3 SAIRAANHOITAJIEN PEREHDYTTÄMINEN JA OSAAMISEN KEHITTÄMI-

NEN TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOSSA 

 
Hoitotyössä kollegoiden tulisi myös tukea toisiaan sekä kannustaa kehittymään 

ammatillisesti. Kaikilla hoitoalalla työskentelevillä on vastuu pyrkiä toteuttamaan 

laadukasta ja hyvää hoitoa potilaille. Sairaanhoitajalla on sen lisäksi lain mukaan 

velvollisuus kehittää omaa osaamistaan ja ylläpitää opittua tietoa ja taitoa. (Rau-

tava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 24.) Henkilöstön 

osaamiseen kannattaa kiinnittää huomiota ja laadukkaassa toiminnassa tulisi 

varmistaa, että henkilöstö pystyy suoriutumaan monipuolisista hoitotyön tehtä-

vistä (Skarp 2018, 269). 

Organisaation toiminnan perustana ovat osaavat työntekijät. Hyvään ja laaduk-

kaaseen palveluun tähtäävät organisaatiot luovat hyvällä perehdyttämisellä poh-

jan motivoituneelle ja alasta kiinnostuneelle työntekijälle. Systemaattisen pereh-

dytyksen avulla voidaan vähentää virheiden määrää ja virheisiin kuluvan ajan 

käyttö vähenee. Kun työntekijä pystyy itsenäiseen työntekoon nopeammin, mui-

den työntekijöiden työtaakka helpottuu ja se parantaa kaikkien työmotivaatiota. 

Henkilöstön kehittäminen lisää työtyytyväisyyttä ja työnhallintaa sekä parantaa 

laadukasta palvelua potilaille. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 190–193.)  

Perehdytys kuuluu niin uusille kuin vanhoille työntekijöille. Perehdytys on jatkuva 

prosessi, jossa kartutetaan jokaisen osaamista. Perehdytyksen voi jakaa käytän-

nön asioihin organisaatiossa, jossa tutustutaan yritykseen ja työkulttuuriin sekä 

työn toteutukseen, jossa tutustutaan työtehtäviin ja työtapoihin. (Ahokas & Mäke-

läinen 2013.)  

Uusien työntekijöiden kohdalla tulisi miettiä, millä tavalla henkilö perehdytetään 

työyhteisöön ja työhön. Aittovaara ym. (2022) tutkimuksessa nousi esille uusien 

työntekijöiden toiveet perehdytyksestä. Osa toivoi nimettyjä perehdyttäjiä ja 

suunniteltua perehdytystä, joka etenee sopivalla tahdilla. Tutkimuksessa ilmeni, 

että osa koki oman vastuun perehdytyksestä liian suurena. Perehdyttäjien koke-

musta ja asiantuntijuutta kiiteltiin ja se koettiin tärkeänä. Myönteinen ilmapiiri ja 

uuden henkilön vastaanottaminen työyhteisöön vaikutti uuden työntekijän pereh-

dytykseen. Esteitä perehdyttämiselle koettiin kommunikaation puutteessa, huo-

nossa ilmapiirissä sekä resursseissa. Uuden oppiminen koettiin positiivisena pe-

rehdyttäjän toiminnan ansiosta, työyhteisön ollessa tukena. Erilaiset ja 
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monimuotoiset oppimistilanteet kannustivat oppimaan. (Aittovaara ym. 2022.) 

Oulun yliopiston tehdyssä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa nousee 

esille samoja teemoja. Uuden sairaanhoitajan perehdytyksen onnistuminen riip-

puu niin perehdyttäjän antamista neuvoista, työyhteisön tuesta, erilaisista oppi-

mistilanteista kuin riittävistä resursseista (Pasila, Elo & Kääriäinen 2017).  

Perehdytyksen onnistuminen vaikuttaa organisaation toimintaan ja lisäksi orga-

nisaatio luo hyvällä perehdytyksellä hyvän maineen toimintatavoistaan. Perehdy-

tyksellä tulisi tähdätä uuden työntekijän pysymiseen organisaatiossa. Hyvällä 

kommunikaatiolla uuden työntekijän ja työyhteisön kanssa varmistetaan pereh-

dytyksen onnistuminen. Perehdytyksen tavoitteena tulisi olla, että työntekijä oppii 

työtehtävät ja pystyy toimimaan itsenäisesti työssä. (Peltokoski 2016, 26–28.) 

Suunnitelmallinen perehdytys vahvistaa positiivisesti uuden työntekijän tyytyväi-

syyttä, tuen saamista sekä adoptoitumista uuteen työpaikkaan. Tutkimuksessa 

ilmeni, että uudet työntekijät olivat tyytyväisempiä, kun perehdytyksessä käytet-

tiin tiettyä suunnitelmallisuutta ja nimetyt perehdyttäjät koettiin hyväksi. (Strauss, 

Ovnat, Gonen, Lev-Ari & Mizrahi 2016.) 

Organisaation voi pitää työntekijöiden motivaatiota korkealla tarjoamalla riittä-

västi haasteita työhön. Hyvämaineisessa organisaatiossa työntekijä on motivoi-

tunut, voi hyvin ja kokee työn mielekkäänä. (Juuti & Vuorela 2015.) Työhön liittyvä 

motivaatio ja työtyytyväisyys on useassa tutkimuksessa löydetty kytkeytyvän 

työntekijälle annettujen työtehtävien tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Samat tavoit-

teet tuovat ihmisiä yhteen ja saavat tiimit työskentelemään yhdessä tavoitteen 

eteen tuottamalla paremman lopputuloksen. (Mitchell 2017, 25–28.)  

Organisaation sisällä tapahtuu jatkuvaa oppimista ja kehittymistä. Työssä tapah-

tuva oppiminen on jatkuva prosessi, jossa tulisi ottaa huomioon laaja-alaisesti 

kaikki työhön liittyvä oppiminen. Suunnittelemalla ja organisoinnilla pystytään luo-

maan tavoitetta niin yksilö- kuin organisaatiotasolla. Kaikkia oppimista tukevia 

prosesseja ja työkaluja tulisi tukea. Oppimista tulisi tukea osaavan johtavan 

avulla, joka on osana älykästä ja oppivaa organisaation toimintaa. (Sydänmaa-

lakka 2007, 74–79.) 

Osaamisen kehittämisessä tulisi ottaa huomioon organisaation työyhteisön kyvyt 

ja ohjata henkilöstöä niin sanotusti oikeaan suuntaan. Hyvällä johtamisella on iso 
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merkitys osaamisen kehittämisessä. Organisaatiossa ilmentyvät ristiriidat tai 

haasteet kehittämisessä voidaan usein ratkaista johdon määrätietoisilla päätök-

sillä, joilla on selvä päämäärä myös henkilöstön mielestä. (Toivanen, Leppänen 

& Kovalainen 2012, 13–19.) Hyvällä johtamisella pystytään organisoimaan ja 

vahvistamaan organisaation toimivuutta. Jokaisen esihenkilön tulisi tunnistaa or-

ganisaation ydinosaaminen ja valjastaa henkilöstön resurssit oikein. Osaava joh-

taja ohjaa henkilöstöä oikeaan suuntaa ja huolehtii koulutusten järjestämisestä 

sekä muista oppimisen tavoista organisaatiossa. (Juuti & Vuorela 2015.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASET-

TELU 

 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää kotisairaalan lääkehoidon perehdytystä 

tuottamalla perehdytysvideo turvallisesta lääkehoidosta kotisairaalan toimin-

taympäristössä. Tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajien lääkehoidon osaamis-

taitoja toteuttaessa vaativaa lääkehoitoa potilaan kotona. 

Tutkimuskysymykset ovat; 

1. Millainen perehdytysvideo toimii turvallisen lääkehoidon perehdytysmate-

riaalina? 

2. Miten perehdytysvideon sisällössä on otettu huomioon kotisairaalan sai-

raanhoitajien tarpeet ja toiveet? 
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5 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Toiminnallinen kehittämishanke 

 
Työelämän kehittämismenetelmäksi valikoitui toiminnallinen opinnäytetyö. Toi-

minnallisessa tutkimustyössä tehdään tiivistä yhteistyötä organisaation kanssa ja 

opinnäytetyö etenee projektin tavalla eteenpäin. Tuotoksen ja opinnäytetyörapor-

tin on tarkoitus yhdistää ammatillinen osaaminen ja tutkimuksellinen ote. (Vilkka 

2021.) Toiminnallisissa opinnäytetyön prosesseissa tavoitteena on vastata käy-

tännöllisellä tavalla kehittämisongelmaan (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 

59). 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön yhdistetään teoreettista tietoperustaa. Teo-

riaviitekehystä rakentaessa tulee pohtia, millä tavoin se yhdistyy tuotokseen ja 

mihin näkemykseen tieto rajataan sekä valitaan. Hyvä tietoperusta luo pohjan 

opinnäytetyölle ja auttaa prosessin eteenpäin viemisessä. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 41–43.)  

Tuottamalla tutkimuksellista tietoa tuetaan työelämässä tapahtuvaa kehitystä. 

Tutkimukselliset kehityshankkeet pystyvät vastaamaan myös tavoitteisiin, kun 

pystytään käymään keskusteluita työelämän tarpeista prosessin aikana. (Vilkka 

2021.) Yksikön työntekijät tuntevat oman työnsä parhaiten, he osaavat antaa käy-

tännön esimerkkejä työn ongelmakohdista ja haasteista. (Ojasalo, Moilanen & 

Ritakoski 2015, 59.) Koska tähän kehittämistyöhön osallistuu kotisairaalan hen-

kilökuntaa, pystytään vaikuttamaan opinnäytetyön lopullisen tuotoksen käyttöön 

toimintayksikössä.  

Kotisairaalan sairaanhoitajien työ painottuu suurimmaksi osin lääkehoitoon. 

Tässä kehittämisprosessissa kohderyhmäksi valikoitui kotisairaalan hoitotyötä te-

kevät sairaanhoitajat. Tarkka kohderyhmän rajaus auttaa myös rajaamaan työn 

laajuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 30–40). Tämä huomioiden kotisairaalan sai-

raanhoitajat osallistuivat vapaaehtoisesti ideariihityöskentelyyn. Lisäksi perehdy-

tysvideon valmistuttua kerättiin vapaaehtoisesti vastattava palautekysely, jolla 

pyrittiin Vilkka ja Airaksisen (2003) ohjeen mukaan selvittämään tuotoksen käy-

tettävyyttä, onnistumista ja selkeyttä.  
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Opinnäytetyöprosessissa hyödynnettiin palvelumuotoilun menetelmää tukemaan 

toiminnallisen opinnäytetyön onnistumista. Prosessin vaiheet tukivat toiminnalli-

sen opinnäytetyön prosessia. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015,74.) Palaute-

kyselyn toteuttamisessa hyödynnettiin tilastollista tutkimusmenetelmää. Siihen 

kuuluu suunnitteluvaihe ja ongelman määrittely, strategian laadinta, aineiston ke-

ruu ja analysointi, tulosten johtopäätökset ja arviointi sekä raportointi. (Nummen-

maa, Holopainen & Pulkkinen 2019, 14.) 

5.2 Palvelumuotoilu menetelmänä 

 
Palvelumuotoilu on muotoiluajattelua, joka auttaa toteuttamaan ratkaisuja ja siinä 

hyödynnetään henkilöstön mielipiteitä sekä kokemuksia. Tavoitteena on luoda 

uusia innovaatioita. Muotoiluajattelu on parhaimmillaan luovaa työtä, jossa ote-

taan huomioon oma osaaminen, henkilöstön ydinosaaminen sekä saadaan luo-

tua uusia ideoita, palveluita ja tuotteita. (Miettinen 2014, 10–11, 19–21.) Palvelu-

muotoilua hyödyntäen voidaan kehittää osaamistaitoja ja samalla tuottaa toimin-

taympäristöön paremmin toimivia palveluita (Tuulaniemi 2011, 25). 

Palvelumuotoilu on lisännyt suosiotaan julkisen sektorin kehittämistyössä. Tähän 

vaikuttaa arvomaailmojen muutokset ja julkisella sektorilla pohditaan nykypäi-

vänä palveluita asiakkaan näkökulman kautta. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 

2015, 71.) Palvelumuotoilun avulla organisaatio voi luoda uusia ideoita käytän-

töön ja kehittää jo aikaisempia palveluita tai tuotteita paremmiksi. Jatkuva kehit-

tyminen on palvelumuotoilun tavoite. (Tuulaniemi 2011, 25.)  

Työntekijöiden huomioiminen ja ottaminen mukaan palveluiden suunnitteluun li-

sää kiinnostusta uuden palvelun käyttöönottoon. Tämä vahvistaa lopullisen pal-

velun käyttöönottoa toimintayksikössä. Palvelumuotoilun tuntemattomuus sekä 

vastuun jakaminen loppukäyttäjille voi lisätä haasteita prosessin aikana. Innova-

tiivisilla palvelumuodon prosesseilla voidaan kuitenkin saada aikaan organisaa-

tioissa uusia keskusteluja sekä uusia innovatiivisia projekteja. (Kurronen 2015, 

32–36.) Palvelumuotoilun prosessiin osallistuminen vahvistaa palveluiden kehit-

tämiseen tarvittavia osaamistaitoja. Tällä tavoin voidaan lisätä innovatiivisuutta 

organisaatiotasolla ja saada jatkossa tuotettua isompia kehittämishankkeita, kun 

palvelumuotoilun osaamistaidot ja ymmärrys erilaisten projektien myötä kasva-

vat. (McNabola ym. 2013, 16–17.)  
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Palvelumuotoilu tarjoaa kehittämistyölle selkeän prosessin ja helppokäyttöisiä 

menetelmiä. Palvelumuotoilun keskiössä on asiakas ja prosessia tulee katsoa 

asiakkaan silmin (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 71). Asiakaslähtöisesti 

suunnittelemalla tuotetaan palvelu tai tuote, jota oikeasti asiakkaat käyttävät. Pro-

sessin aikana tulee ottaa huomioon myös asiakkaan todelliset käyttötilanteet ja 

arkeen liittyvät haasteet. (Tuulaniemi 2011, 70–80.) Onnistuneessa palvelumuo-

toilun prosessissa yhteistyö toimii asiakkaiden kanssa ja vie eteenpäin hanketta 

(Kuusisto, Yli-Viitala & Kuusisto 2013, 3–4). Tässä opinnäytetyön prosessissa 

asiakkaina olivat tulevaa perehdytysvideota katsovat sairaanhoitajat.   

Opinnäytetyössä hyödynnettiin Tuulaniemen (2011, 130) kuvaamaa palvelumuo-

toilun prosessia. Hyödyntämällä samalla erilaisia menetelmiä, voidaan vahvistaa 

tavoitteisiin pääsyä. Jakamalla prosessi eri vaiheisiin voidaan keskittyä olennai-

sen asian selvittämiseen jokaisen vaiheen aikana. (Kuusisto, Yli-Viitala & Kuu-

sisto 2013, 10–11.) Prosessi alkoi hahmottamalla kotisairaalan tarpeet ja omat 

ideat. Idea perehdytysvideosta syntyi omien työkokemusten kautta ja idea kehittyi 

syksyllä 2021 yhteistyössä kotisairaalan kanssa. Idea hahmottui potilasturvalli-

sen lääkehoidon ympärille, koska kotisairaalassa ei ole vielä perehdytysvideota 

aiheesta, mutta se koettiin tärkeäksi aiheeksi. Tutkimustyötä tehtiin jo opinnäyte-

työprosessin alkuvaiheessa keräten tietoperustaa opinnäytetyön suunnitelmalle. 

Tutkimustyö oli tärkeä vaihe sen antaessa aiherajauksen perehdytysvideon sisäl-

lölle. Tutkimustyö jatkui koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyöhön valit-

tiin tutkimustyön tueksi ideariihityöskentely, jotta saadaan kerättyä tietoa kotisai-

raalan toimintaympäristön hoitotyötä tekeviltä sairaanhoitajilta. Suunnitteluvai-

heessa tuotettiin perehdytysvideo ja tämän jälkeen se jaettiin kotisairaalan sai-

raanhoitajille palautekyselyn kanssa. Lopullinen versio muodostui palauteky-

selyyn liittyvien muutostöiden jälkeen. Palvelumuotoilun prosessi on kuvattu ku-

viossa 1. (Tuulaniemi 2011, 130.) 
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Kuvio 1.  Opinnäytetyönprosessi hyödyntäen palvelumuotoilun prosessia (Tuula-

niemi 2011, 130.) 

5.3 Ideariihi kehittämisprosessissa 

 
Toiminnallisen opinnäytetyön kehittämistyökaluna käytetään ideariihityöskente-

lyä. Tämän on tarkoitus viedä opinnäytetyöprosessia eteenpäin helpottaen kehit-

tämistyötä (Vilkka 2021). Ideariihen tarkoitus on tuoda opinnäytetyöprosessi lä-

hemmäksi asiakkaita eli kotisairaalan sairaanhoitajia sekä yhdistää samalla pal-

velumuotoilun menetelmää tutkimukselliseksi kehityshankkeeksi (Kuure 2020, 

122–124). Palvelumuotoilun prosessissa asiakkaan tarpeiden selvittäminen kuu-

luu prosessin alkuun ja se vahvistaa tuotoksen vastaamista aitoihin tarpeisiin 

(Tuulaniemi 2011, 27). 

Ideariihityöskentelyyn valmistauduttiin lähettämällä etukäteen ideariihityöskente-

lyä koskeva tiedote kotisairaalan sairaanhoitajille. Sovittua päivämäärää joudut-

tiin sairastapauksen takia siirtämään yhden kerran. Kyseisen kotisairaalan osas-

tonhoitajan kanssa oli etukäteen sovittu, että työskentelyyn saa osallistua vapaa-

ehtoisesti. Ideariihen lähtökohta on hyvä rakentaa Vilkka (2021) ohjeen mukaan 

kehittämisidean ympärille. Työskentelyn aikana ideoitiin turvalliseen lääkehoi-

toon liittyviä aiheita kotisairaalan toimintaympäristö huomioiden. (Vilkka 2021.) 
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Ryhmän kooksi suositellaan 6–12 henkilöä ja sen vetäjä pyrkii ohjaamaan ide-

ointia sekä antamaan erilaisia näkökulmia ongelman ratkaisemiseksi (Ojasalo, 

Moilanen & Ritakoski 2015, 160). Tähän työskentelyyn kokoontui 7–12 henkilön 

ryhmä. Osa osallistujista joutui poistumaan kiireisten työtehtävien takia etukäteen 

ja kaksi osallistujaa tuli ryhmätyöskentelyyn mukaan myöhemmin. Ideariihen tar-

koituksena oli antaa jokaiselle osallistujalle mahdollisuus tuoda omia ideoita ja 

ajatuksia esiin, joten kaikille halukkaille annettiin mahdollisuus osallistua työsken-

telyyn.  

Onnistunut ideariihi tuottaa useita ideoita, jos se on etukäteen suunniteltu. Kes-

kustelu tulisi myös vetää takaisin ongelman ratkaisuun, jos se karkaa liian kauas. 

Ideariihen valmistuminen voidaan aloittaa harjoittelemalla ideointia (Osterwalder 

& Pigneur 2010, 169). Työskentely aloitettiin ideoimalla potilasturvalliseen lääke-

hoitoon mieleen tulevia asioita. Tämä vaihe auttoi osallistujia innostumaan ai-

heesta (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 161; Osterwalder & Pigneur 2010, 

169). Ideointi johdatettiin pohtimaan turvallisen lääkehoidon osioita, joita voisi 

esittää uusille työntekijöille. Tässä vaiheessa osallistujat heittelivät ideoita ja tau-

lulle kirjattiin vuorollaan kaikkien osallistujien toivomia asioita. Sairaanhoitajat ko-

kivat perehdytysvideon teon hyvänä kehittämiskohteena. Turvallisen lääkehoi-

don toteutusta purettiin osiin ja se jaettiin aseptiikkaan, lääkkeisiin ja vaaratilan-

teisiin. Keskustelun edetessä ryhmä koki, ettei vaaratilanteet liity kokonaisuuteen 

ja nimi vaihdettiin arviointiin, jotta ideointi toimii jouhevasti. 

Ideariihityöskentelystä muodostettiin ajatuskartta kuvaamaan aihealueittain sai-

raanhoitajien tuomia ideoita. Lääkkeen annossa koettiin tärkeänä tuoda esille ko-

tisairaalan toimintaympäristöä ja huomioida erilaiset toimintatavat. Aseptiikka ja 

verisuonikatetrit nousivat esille useasti ja verisuonikatetreihin liittyvät asiat tuotiin 

jokaisessa aihealueessa esiin. (Kuvio 2.) 
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Kuvio 2. Ideariihityöskentelyssä muodostettu ajatuskartta 

Ideariihen lopuksi pohdittiin yhdessä videon visuaalista ilmettä. Videon toivottiin 

olevan selkeä, yksinkertainen ja visuaalinen. Videosta toivottiin myös tulevan rau-

hallinen, niin ettei videolla tapahdu asioita vauhdilla. Suurin osa osallistujista koki 

yli 20 minuutin videot liian pitkiksi. 15 minuuttia sai eniten hyväksyttäviä nyök-

käyksiä kaikilta osallistujilta. 

Ajatukset koottiin vielä lopuksi yhteen kirjoitustaululle ja käytiin yhdessä läpi 

(Vilkka 2021). Kaiken kaikkiaan ideariihessä nousi esille osallistujien tunne, että 

turvallisen lääkehoidon kehittäminen on tärkeää. Osallistujat kokivat, että toimin-

taympäristön toiminnassa on kehityskohteita ja video esityksen toivottiin tuovan 

tukea lääkehoidon perehdytykseen. Ideariihessä esiin tulleita ideoita hyödynnet-

tiin videon suunnitteluvaiheessa. Tavoitteena oli tuoda mahdollisemman monta 

näkökulmaa videon sisältöön ja rakenteeseen (Ojasalo ym. 2015, 161). 
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5.4 Videon teko tuotantovaiheessa 

 
Perehdytysvideon suunnittelu aloitettiin rakentamalla alustava versio (proto-

tyyppi), jota muokattiin työn edetessä. Alustavan version valmistuttua, se lähetet-

tiin kotisairaalan sairaanhoitajille katsovaksi. (McNabola ym. 2013, 20–21, 26–

27.) Ideariihen pohjalta videon tekoon tuli monta hyvää ehdotusta. Kokonaisuutta 

ajatellen videon sisältö hahmottui paremmin ja asioiden toistoa pystyi välttämään 

paremmin, kun esitys rakennettiin yhtenäiseksi yhdeksi esitykseksi. Suunnittelu-

vaiheessa tuli ottaa huomioon, että sisältö vastaa opinnäytetyön tavoitteita. 

Videon teossa täytyy ottaa huomioon hyvä suunnittelu, jotta video on laadukas ja 

katsojan kiinnostus pysyy katsomassaan videossa alusta loppuun asti. Videon 

suunnitteluun on hyvä käyttää aikaa. Se auttaa videon julkaisuun saatossa. (Ailio 

2015, 4–7.) Kohdeyleisö valitaan tarkoin rakentaessa perehdytysvideota. Koh-

deyleisön tunteminen ja mielenkiintoinen esitystapa ovat tärkeitä kiinnekohtia vi-

deota tehdessä. (Leponiemi 2010, 54–60.) Esitystä rakentaessa käytiin avointa 

keskustelua toimintaympäristössä työskentelevien sairaanhoitajien kanssa. Kes-

kustelut antoivat suuntaviivoja esityksen rakenteelle ja tarvittaville muutoksille. 

Suunnittelutyöhön sekä perehdytysvideon viimeistelyyn antoi ohjeita myös osas-

tonhoitaja. 

Rauhallinen ja pelkistetty esitys vahvistaa videon tavoitteiden onnistumista var-

mistaen, että sanoma ymmärretään (Leponiemi 2010, 54–60). Ideariihessä nousi 

esille, että videon esitysmuoto haluttiin pitää selkeänä ja ytimekkäänä ilman yli-

määräisiä tehosteita. Tämän vuoksi päädyttiin rakentamaan video rauhalliseen 

esitysmuotoon hyödyntäen Microsoft Officen PowerPoint -pohjaa. 

Videon sisältö (taulukko 1.) muodostui teoreettisen viitekehyksen asiasisällön 

avulla. Sisältöön hankittiin myös kuvamateriaalia toimintayksikön toimistotiloista. 

Kotisairaalan ydinosaaminen haluttiin tuoda videolla näkyviin ja keskittyä kotisai-

raalan vaativan lääkehoidon toteutukseen potilasturvallisesti. 
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Taulukko 1. Esityksen rakentaminen 

Tietoperusta Miten tuodaan esille videolle 

Potilasturvallisuus ja lääkehoito Yleisesti tietoa potilasturvallisuuden merkityksestä 
hoitoalalla, lait ja säädökset, Haiprot, lääkehoito-
suunnitelma 

Lääkkeen antaminen Oikein sääntö, huomioitavaa kotisairaalan lääke-
hoidossa, tarkistuslistat 

Infektioiden torjunta Aseptiikka ja hygienian merkitys osana turvallista 
lääkehoitoa, infektioiden ehkäisy, vip score veri-
suonikatetrien arvioinnin tukena, WHO ohjeet käsi-
hygieniaan 

Lääkkeen vaikutusten seuranta Kotisairaalan toimintaohjeet, potilaan tilan seuranta 
ja siinä huomioitavat asiat 

Osaamisen kehittäminen Työyhteisön panostus, kannustus omaan aktiivi-
seen rooliin, hyödylliset verkkosivustot 

Muut Kansilehti, lähteet 

 

5.5 Palautteen keruu ja analysointi 

 
Kyselytutkimuksen yhdistäminen toiminnalliseen kehittämishankkeeseen lisää 

luotettavuutta ja tuo määrällistä tutkimusta kehittämistyöhön (Ojasalo, Moilanen 

& Ritakoski 2015, 122). Myös palvelumuotoilun prosessiin kuuluu arvioida val-

mistuvan palvelun tai tuotteen hyödyllisyys, saatavuus, käytettävyys, kokemus ja 

palvelun erottuminen muista. (Tuulaniemi 2011, 109.)  

Verkkokyselyn avulla haluttiin selvittää, vastaako perehdytysvideo asetettuihin 

tavoitteisiin ja samalla toivottiin vastaajilta kehitysehdotuksia videon kehitykseen 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 157; Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 121). Vilkka 

ja Airaksinen (2003) ohjaavat, että kyselyn on hyvä antaa tietoa tutkijalle muun 

muassa käytettävyydestä, toimivuudesta, visuaalisesta ilmeestä, luettavuudesta 

ja onnistumisesta Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Palautekyselyssä otettiin huo-

mioon ammatillinen merkittävyys ja kyselyssä kysyttiin videon tarpeellisuutta yk-

sikön toimintaan. 

Kysely onnistuu halutulla tavalla, kun noudatetaan annettuja ohjeita kyselyn to-

teutukseen (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 133). Kysely lähetettiin kaikille 

Helsingin kotisairaalassa työskenteleville sairaanhoitajille, jotta saatiin kerättyä 

mahdollisemman paljon vastauksia (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 
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2019, 26). Palautekyselyssä noudatettiin henkilötietolakia ja tutkimuksellisia piir-

teitä luotettavuuden lisäämiseksi. Palautekysely toteutettiin anonyymisti ja vas-

taajille kerrottiin kyselyn tarkoitus verkkokyselyn alussa (liite 2). Verkkokysely 

suunniteltiin lyhyeksi ja helppolukuiseksi, mikä kannusti siihen vastaamista. Vas-

taaminen oli vapaaehtoista. Palautteen kutsutekstissä kerrottiin lyhyesti aihe ja 

tavoite. Vastaajille kerrottiin palautteen kerääjän yhteystiedot. (Kananen 2017, 

92–96; Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 133.) Palautekyselyn lisäksi sairaan-

hoitajille lähetettiin perehdytysvideo, pituudeltaan 15 minuuttia, joka tuli katsoa 

ennen kyselyyn vastaamista. Palautekyselyn vastaamiseen annettiin aikaa 1 

viikko, päivää ennen palautekyselyn loppumista muistutettiin palautekyselyyn 

vastaamisesta (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 133).  

5.6 Palautteen tulokset 

Palautekyselyyn osallistui yhteensä 18 sairaanhoitajaa. Kotisairaalassa työsken-

telee 75 sairaanhoitajaa. Palautekyselyssä esitettiin ensin neljä väittämää ja sen 

jälkeen neljä avointa kysymystä. Kyselyn ensimmäisestä neljästä kysymyksestä 

saadut tulokset purettiin kuvioihin. Avoimien kysymyksien vastauksia avattiin sa-

nallisesti. 

Ensimmäiseen väittämässä selvitettiin esityksen sisällön toimivuutta perehdytyk-

sen tukena. Vastauksia saatiin 18 eli kaikki kyselyyn osallistujat antoivat vastauk-

sen.  Samaa mieltä vastaajista oli 89 % eli 16 vastaajaa.  Osittain samaa mieltä 

oli 11 % eli 2 vastaajaa. (Kuvio 3.) 

 

Kuvio 3. Vastaajien näkemykset esityksen sisällön toimivuudesta perehdytyksen 

tukena (n = 18) 
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Toisessa väittämässä selvitettiin, kuvaako perehdytysvideo turvallista lääkehoi-

toa kotisairaalan toimintaympäristössä. Vastauksia saatiin 18 eli kaikki kyselyyn 

osallistujat antoivat vastauksen.  Samaa mieltä vastaajista oli 89 % eli 16 vastaa-

jaa.  Osittain samaa mieltä oli 11 % eli 2 vastaajaa. (Kuvio 4.) 

 

Kuvio 4. Vastaajien näkemykset sisällön toteutuksesta kotisairaalassa (n = 18) 

Kolmannessa väittämässä selvitettiin perehdytysvideon etenemistä ja asiasisäl-

töä. Vastauksia saatiin 16.  Samaa mieltä vastaajista oli 94 % eli 15 vastaajaa.  

Osittain samaa mieltä oli 6 % eli 1 vastaaja. (Kuvio 5.) 

 

Kuvio 5. Vastaajien näkemykset esityksen loogisuudesta ja lääkehoidon ydinasi-

oista (n = 16) 

Neljännessä väittämässä selvitettiin perehdytysvideon tarpeellisuutta. Vastauk-

sia saatiin 17.  Samaa mieltä vastaajista oli 82 % eli 14 vastaajaa. Osittain samaa 

mieltä oli 18 % eli 3 vastaajaa. (Kuvio 6.) 
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Kuvio 6. Vastaajien näkemykset esityksen sisällön tarpeellisuudesta kotisairaa-

lan perehdytysmateriaalina (n = 17) 

Väittämien jälkeen selvitettiin sairaanhoitajien mielipiteitä perehdytysvideosta 

avointen kysymysten avulla. Vastaajilta kysyttiin, miten esitys onnistui kokonai-

suudessaan visuaalisesti ja sisällöltään. Tähän kysymykseen tuli 17 vastausta. 

Vastauksista nousi esille, että esitys koettiin selkeäksi, rauhalliseksi ja ytimek-

kääksi. Seitsemässä (7) vastauksessa kommentoitiin esityksen olevan selkeä. 

Kolmen (3) vastauksen mukaan esitys oli mielenkiintoinen. Lisäksi yksi (1) vas-

taaja kommentoi videon sopivan kotisairaalan toimintaympäristöön ja yksi (1) 

vastaaja kommentoi esityksen olevan toimiva kokonaisuus. Yksi (1) vastaaja 

kommentoi videon olevan tiivistä asiaa rauhallisesti esitettynä. Kolmessa (3) vas-

tauksessa kommentointiin esityksen pituutta. Esityksen koettiin olevan lyhyt ja 

sopivan pituinen. 

Kehitettäviä asioita vastaajilta tuli muutamia. Yksi (1) vastaaja oli huomannut 12 

dian otsikkopohjan ja kertoi kuvan olevan epäselvä. Yhdessä (1) vastauksessa 

toivottiin Helsingin kaupungin esityspohjaa. Yksi (1) vastaaja ei ollut saanut esi-

tyksessä olevia linkkejä auki. Yhdessä (1) vastauksessa tuotiin ilmi, että sisältö 

on asioiden toistoa, joita jokaisen sairaanhoitajan tulisi jo tietää.  

Seuraavassa kysymyksessä paneuduttiin tarkemmin esityksen kehityskohteisiin. 

Vastaajilta kysyttiin, mitä asioita esityksessä voisi kehittää. Tähän kysymykseen 

tuli vastauksia 11. Kahdessa (2) vastauksessa tuotiin esille, että selostusääni oli 

heikko ja vaihteleva. Yksi (1) vastaaja toivoi videon alkua tiiviimmäksi. Yksi (1) 

vastaaja pohti DNR-päätöksen yhteyttä anafylaktiseen reaktioon. Kahdessa (2) 

vastauksessa toivottiin lisää ohjeita ja tarkennuksia verisuonikatetreihin. Kaksi (2) 

vastaajaa toivoi kotisairaalan lääkehoitoon tarkennuksia, kotisairaalan 
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lääkehoidon monipuolisuutta toivottiin lisää videoon. Yksi (1) vastaaja toivoi, että 

videossa korostettaisiin yhteistyötä kollegoiden välillä. Kaksi (2) vastausta oli kir-

joitettu neutraaliin sävyyn. Toinen vastaaja kommentoi videon olevan lähes val-

mis ja toinen vastaaja kommentoi videon olevan toimiva kokonaisuus. 

Seuraavaksi haluttiin selvittää, toimisiko valmis video paremmin selostettuna vai 

ilman selostusta. Tähän kysymykseen tuli 18 vastausta. Kymmenen (10) vas-

tauksen mukaan video toimii paremmin selostettuna. Kaksi (2) vastaaja antoi tar-

kemman vastauksen, miksi selostuksen kanssa video toimii paremmin. Toinen 

vastaaja kertoi selostuksen auttavan omaksumaan videon asiaa. Toinen vastaaja 

koki, että selostuksen kanssa video oli selkeä. Viiden (5) vastauksen mukaan 

video toimisi paremmin ilman selostusta. Kaksi (2) vastaajaa tarkensi valin-

taansa. Molemmat vastaajat olivat lukeneet diat ensin ilman ääntä ja kokivat ett-

eivät tarvinneet selostusta lukemisen jälkeen. Kolmen (3) vastauksen mukaan 

video toimii hyvin äänellä tai ilman.  

Viimeisenä kysymyksenä toivottiin avointa palautetta kyselyyn osallistujilta. Tä-

hän kysymykseen tuli vastauksia 13. Osallistujat antoivat positiivista palautetta 

perehdytysvideon sisällöstä, käytettävyydestä ja visuaalisuudesta. Yksi (1) vas-

taaja kertoi videon olevan hyvä paketti. Kaksi (2) vastaajaa koki, että videon asiat 

ovat oikeita toimintaohjeita, joita sairaanhoitajien tulisi noudattaa. Yksi (1) vas-

taaja pohti perehdytysvideon hyödyntämistä opiskelijoiden tullessa kotisairaa-

laan. Yksi (1) vastaaja toivoi, että materiaali otetaan käyttöön kaikissa kotisairaa-

loissa.  

5.7 Muutostyöt ja tuotoksen julkaisu 

 
Palvelumuotoilun prosessin tärkein vaihe on palvelun tuottaminen. Samalla se on 

myös kriittinen vaihe, missä korostuu aikaisemmat ideat, suunnitelmat ja päätök-

set. Lopullisen tuotoksen kehittämistyö on ollut riittämätöntä, jos ei ole kyetty huo-

mioimaan prosessin aikana ilmenneitä muutostarpeita. (Tuulaniemi 2011,247.) 

Palvelumuotoilun prosessin mallin mukaan palautekyselyn pohjalta tehtiin vas-

taajien ehdottamia muutoksia. Tällä haluttiin varmistaa, että lopullinen perehdy-

tysvideo vastaa asiakaslähtöiseen tarpeeseen. (McNabola ym. 2013, 6–7.) Kaik-

kia toiveita ei pystytty ottamaan huomioon niiden rajautuessa opinnäytetyön 



33 
 
aiheen ulkopuolelle. Toiveet käsiteltiin kehitysehdotuksina ja muutostyöt tehtiin 

resurssien antamissa rajoissa. (Taulukko 2.) 

Taulukko 2. Muutoskohdat perustuen annettuun palautteeseen 

Perehdytysvideo ennen 
muutostöitä 

Palaute Muutostyöt perehdytysvideossa 

Anafylaktia reaktio diassa ker-
rottu elvytystilanteessa tulee 
huomioida potilaan DNR 

DNR päätös ei liity ana-
fylaktiseen reaktioon 

Otettu pois DNR päätös, jottei se 
hämmennä katsojaa 

Yksittäiset hoitotoimenpiteet 
rajattu perehdytysvideosta 
pois, ohjattu videon lopussa 
duodecim oppiportin kurssit, 
joissa tarkempia ohjeita 

Tarkennuksia verisuo-
nikatetri osioihin, 

Sidokset ja erilaiset ka-
tetrit 

Ei muutostöitä perehdytysvideoon, 
pohdittu kehitysehdotuksena opinnäy-
tetyön pohdinnassa 

Ei tietoa kotisairaalan sairaan-
hoitajan tekemästä kanyloin-
nista uä-laitteen avulla 

Voidaan tehdä ultraääni 
ohjauksessa kanylointi 

Lisätty ultraäänellä kanylointi vinkiksi 
haasteita kanyloinnissa kohtaan 

Kahdessa diassa ohjattu kysy-
mään apua jos ongelmia  

Avun pyytäminen, yh-
teistyö kollegan kanssa 

Lisätty avun kysyminen useampaan 
diaan, jotta tulee enemmän esille esi-
tyksessä 

Kipupumppu on rajattu tästä 
perehdytysvideosta pois 

Puuttuu kipupumpun 
käyttö ja ohjeistus 

Otetaan yleisesti kipupumpussa käy-
tössä oleva lääkintälaite pois häm-
mentämästä katsojaa 

Aihe rajattu turvalliseen lääke-
hoitoon 

Ei kata kaikkea kotisai-
raalan lääkehoitoa 

Ei muutoksia videoon, kehitysehdo-
tuksia pohdittu opinnäytetyön pohdin-
nassa 

Esityksessä maininta Helsingin 
kaupungin kotisairaalan 
kanssa tehdystä yhteistyöstä 

Helsingin kaupungin 
esityspohja videoon 

Selvitystyön alla 

Äänitetty omilla osaamistai-
doilla 

Selostuksen äänen-
laatu ja taso 

Äänitetään videon osia uudestaan, 
annetaan myös videon materiaalit lu-
ettavassa muodossa 

 

Valmis tuotos luovutettiin Helsingin kaupungin kotisairaalalle ja samalla luovute-

taan käyttöoikeudet perehdytysvideoon sekä perehdytysvideon materiaaliin. Tu-

levaisuudessa perehdytysvideon päivittäminen jää toimeksiantajan vastuulle. Vi-

deo pyrittiin rakentamaan helposti muokattavaan muotoon.  
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6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyöprosessin vaatimukset haastoivat 

oppimaan oikeanlaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Muiden 

tutkijoiden tekemät työt otettiin huomioon kunnioittavalla ja asianmukaisella ta-

valla. Tässä auttoivat myös opinnäytetyön ohjaajan neuvot sekä laadittujen oh-

jeiden noudattaminen. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suosi-

tukset 2020, 5–6; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7–9.) Tutkimustyö on 

toteutettu omien osaamistaitojen sallimissa rajoissa rehellisesti ja huolellisesti 

sekä tarkasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7–9.) 

Opinnäytetyö ei käsitellyt missään työvaiheessa henkilötietoja. Ideariihityösken-

telyyn osallistujien nimiä ei kerätty sekä osallistujien henkilöllisyys pidettiin sa-

lassa. Palautekysely tehtiin nimettömänä, joten kenenkään henkilötietoja ei ke-

rätty. Jotta vastaajien henkilöllisyys pysyi suojattuna, sovittiin osastonhoitajan 

kanssa, että kotisairaalan osastonhoitajat jakavat perehdytysvideon ja siihen liit-

tyvän palautekyselylinkin. (Aineistonhallinnan käsikirja 2021.) 

Opinnäytetyössä ei tehty kyselylomakkeen testaamista aikataulullisten haastei-

den ja palautekyselyn rakenteen vuoksi. Testaamalla palautekyselyn olisi nous-

sut esille luotettavuutta parantavia seikkoja (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 

133). Oletuksena palautekyselylle oli, että ennen palautteen antamista vastaaja 

katsoo perehdytysvideon. Kyselyn luotettavuutta olisi voinut parantaa varmista-

malla, että vastaaja on katsonut perehdytysvideon. Annettuja vastauksia olisi voi-

nut vertailla toisiinsa, kysymällä sairaanhoitajien työkokemuksesta kotisairaa-

lassa. Tällä tavoin olisi voinut arvioida esimerkiksi yli viisi vuotta työskennelleiden 

vastauksia alle viisi vuotta työskennelleiden vastauksiin. (Nummenmaa, Holopai-

nen & Pulkkinen 2019, 20–26.) 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi tutkitun tiedon hyödyntäminen sekä henkilö-

kunnan osallistaminen kehittämishankkeeseen. Luotettavuutta voidaan mitata 

myös sillä, oliko osattu kysyä oikeat kysymykset ja saatu vastaukset ratkaistaviin 

ongelmiin (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2019, 20). Opinnäytetyöpro-

sessin eri työvaiheissa saatiin tarvittavia vastauksia, jotta prosessi pystyi etene-

mään suunnitellusti.  
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7 POHDINTA 

7.1 Johtopäätökset 

 
Maailman terveysjärjestö (2021) on asettanut tavoitteeksi parantaa potilasturval-

lisuutta maailmanlaajuisesti. Potilasturvallinen hoitotyö on jatkuvasti edistettävä 

asia ja sen kehittäminen kuuluu kaikille hoitoalan ammattilaisille. Turvallisen lää-

kehoidon tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta. Kun hoitoalan ammattilai-

set noudattavat sovittuja ohjeita tehden vähemmän virheitä, voidaan sillä vaikut-

taa positiivisesti potilasturvallisuuteen. Turvallisen lääkehoidon toteutuksen on-

nistuessa sairaanhoitaja tietää ja osaa toimintayksikön ohjeet. 

Opinnäytetyön prosessin tuotoksena syntyi perehdytysvideo turvallisesta lääke-

hoidosta kotisairaalan toimintaympäristöön. Jotta opinnäytetyön tavoitteisiin 

päästäisiin, otettiin perehdytysvideon kehittämistyöhön mukaan lopulliset käyttä-

jät eli kotisairaalan sairaanhoitajat. Ideariihityöskentely ja palautekysely varmisti-

vat opinnäytetyön prosessin aikana, että kotisairaalan sairaanhoitajien tarpeet ja 

toiveet otettiin huomioon. 

Ideariihityöskentelyssä osallistujat toivat esille aseptiikan, lääkkeen annon ja po-

tilaan voinnin seurannan. Ideariihityöskentelyn pohjalta lähdettiin rakentamaan 

tarkempaa pohjaa perehdytysvideolle.  Sairaanhoitajien esittämät toiveet ja vinkit 

pyrittiin viemään perehdytysvideoon. Ideariihityöskentely toteutui kaiken kaikki-

aan suunnitellulla tavalla ja osallistujat kokivat työskentelyn mielekkääksi.  

Perehdytysvideon palautekyselyssä ilmeni, että sairaanhoitajien toiveita on kuun-

neltu. Palautekyselyssä vastaajat kiittivät perehdytysvideon teosta. Lähes kaikki 

vastaajat olivat samaa mieltä videon tarpeellisuudesta perehdytyksen tueksi. Pa-

lautekyselyssä nousi esille, että vastaajat olivat tyytyväisiä perehdytysvideon si-

sältöön ja kokivat sen tukevan perehdytystä. Perehdytysvideolla oli kuvattu koti-

sairaalan toimintaympäristössä tapahtuvaa lääkehoitoa, muutama vastaaja jäi 

kaipaamaan vielä tarkempia ohjeita ja yksityiskohtaisempaa tietoa.  

Palautekyselyn toteuttamisessa hyödynnettiin kyselytutkimusta. Päivää ennen 

palautekyselyn sulkeutumista lähetettiin muistutusviesti, jonka jälkeen vastaajien 

määrää lisääntyi yli puolella. Kyselyyn olisi voinut antaa enemmän vastausaikaa 
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ja kyselyn suunnittelu jäi lyhyeksi. Tämä saattoi olla osasyy vastaajien vähäiseen 

määrään. Palautekyselyn analysointi pidettiin lyhyenä ja analysoinnissa keskityt-

tiin perehdytysvideon kehittämiseen. Palautekyselyn avulla saatiin perehdytysvi-

deoon tärkeitä muutosehdotuksia. Palautekyselystä nousi esille positiivinen pa-

laute perehdytysvideota kohtaan. 

Perehdytysvideon tavoitteena oli lisätä lääkehoidon osaamistaitoja kotisairaalan 

toimintaympäristössä. Videon sisältö koottiin näyttöön perustuvasta tiedosta ja 

lähteet jaettiin perehdytysvideon lopuksi.  Videoon koottiin myös kotisairaalan toi-

mintaohjeita sekä sairaanhoitajien esiin tuotuja vinkkejä. Uusi työntekijä voi tu-

tustua kotisairaalan toimintaympäristöön perehdytysvideon avulla. Samalla se 

yhdistää yksiköiden toimintaa, kun kaikki uudet työntekijät saavat samat ohjeet. 

Kun kaikki sairaanhoitajat toteuttavat sovittuja ohjeita parantaa se hoidonlaatua 

sekä näyttäytyy potilaille ammattimaiselta toiminnalta. Systemaattinen perehdy-

tys vähentää myös virheiden määrää (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 190–

193). 

Turvallisen lääkehoidon kehittäminen on tärkeää, vaikka tutkimuksissa (Sneck 

ym. 2013; Luokkamäki ym. 2016) nousi esille, että sairaanhoitajat kokevat lääke-

hoidon taidot hyväksi. Ahonen ym. (2020) tuo esille, miten oikeanlaisilla menetel-

millä voidaan vähentää virheiden syntyä. Toimintayksikössä, jossa on käytössä 

mahdollisen monta menetelmää, vähennetään tavoitteellisesti virheiden syntyä.  

7.2 Opinnäytetyöprosessi 

 
Opinnäytetyön prosessin aikana tutkijan vahvuuksia olivat periksiantamatto-

muus, luovuus ja rohkeus. Toimeksiantajan ja opinnäyteohjaajan tuki antoivat 

voimaa saattaa prosessi alusta loppuun saakka. Perheen sekä ystävien antamat 

neuvot ja tuet tulivat tarpeen, kun prosessi tuntui ajoittain kulkevan paikallaan. 

Heikkouksia opinnäytetyöprosessissa voidaan todeta olevan aloittelevan tutkijan 

kokemattomuus. Tämä näkyi niin aikataulullisissa haasteissa kuin aiheen rajaa-

misessa sekä tutkitun tiedon käytössä. Oppimiskokemuksena opinnäytetyöpro-

sessi oli kokonaisuudessaan tutkimuksellisia osaamistaitoja kehittävä prosessi, 

joka opetti hyödyntämään tutkittua tietoa työelämän kehittämishankkeissa. 
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Palvelumuotoilun prosessi vei opinnäytetyötä eteenpäin ja toi esille toiminnallisen 

opinnäytetyön eri vaiheet. Palvelumuotoilun prosessi oli helppo ymmärtää, mutta 

vei aikaa sekä vaati suunnittelua. Opinnäytetyön prosessin haastavin osuus oli 

koota kotisairaalan sairaanhoitajien toiveet, tietoperusta ja toimintaympäristön 

erityispiirteet toimivaksi kokonaisuudeksi. Prosessin eteenpäin viemistä olisi hel-

pottanut tarkempi suunnitelma sekä erilaisten menetelmien tunteminen entuu-

destaan. Oppimiskokemuksena palvelumuotoiluun tutustuminen opinnäyte-

työssä oli järkevää ja opeteltuja menetelmiä voi hyödyntää työelämässä. 

Työyhteisön työntekijöiden osallistuminen pienempiin palvelumuotoilun projek-

tien kehittää työntekijöiden valmiuksia ymmärtää ja osallistua isompiin julkisen 

sektorin hankkeisiin (McNabola ym. 2013, 16–17). Julkisen puolen sektorilla on 

vielä hyödyntämättä palvelumuotoilun tuomat edut palveluiden kehittämisessä. 

Osasyy palvelumuotoilun vähäiseen hyödyntämiseen on, ettei ole riittävästi tietä-

mystä sekä tuntemusta prosesseista. Kuitenkin julkisen puolen sektorilla voitai-

siin tehdä halvalla ja nopealla pilottikokeilulla palveluita asiakaslähtöisimmiksi. 

Potilailla ja hoitoalalla työskentelevillä on runsaasti asiakaslähtöistä kokemusta, 

kun kehitetään uusia palveluita tai tuotteita. Loppujen lopuksi potilaat sekä hoi-

toalan ammattilaiset ovat palveluiden lopullisia käyttäjiä. (Tuulaniemi 2011, 315; 

Kurronen 2015, 32–36.)  

7.3 Jatkokehittämisaiheet 

 
Jatkossa ideariihityöskentelyä voisi hyödyntää hoitohenkilökunnan vapaaseen 

ideointiin. Ideariihityöskentely sai positiivista palautetta osallistujilta ja se koettiin 

mukavaksi tavaksi lähestyä aihetta. Työskentely oli helppo järjestää ja ei vaatinut 

resursseja. Ideariihityöskentely järjestettiin kirjaamalla posterille ideoita ja ajatuk-

sia. Jatkossa ideariihityöskentelyn voisi järjestää Ojanen ym. (2015) tarkempien 

ohjeiden mukaan, jolloin se voisi tuoda vielä enemmän tiimityöskentelyä mukaan 

ideariihityöskentelyyn.  

Niin ideariihityöskentelyssä kuin palautekyselyssä toivottiin kipupumppuihin liitty-

vää ohjeistuista. Tämä voisi olla tulevaisuudessa kehitysidea uudelle perehdytys-

videolle, koska tässä opinnäytetyössä rajattiin palliatiivinen lääkehoito työn ulko-

puolelle. Palliatiivinen hoito on isossa roolissa kotisairaalassa ja tulevaisuudessa 

olisikin tärkeää myös tähän aiheeseen perehtyä ja tuottaa lisää 
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perehdytysmateriaalia. (Guldogan 2018, 18–21.) Palautekyselyssä nousi esille li-

säksi sairaanhoitajien toiveet yksityiskohtaisimmista toimintaohjeista. Yksityis-

kohtaisiin toimintaohjeisiin esimerkiksi kanyylien käsittelyyn liittyvät ohjeistukset 

ei tässä opinnäytetyössä riittänyt resurssit. Tämä idea esitetäänkin jatkokehitys-

ideana toimeksiantajalle.  

Perehdytysvideon valmistuttua toivotaan, että perehdytysvideo otetaan suunni-

tellusti käyttöön sekä materiaalia hyödynnetään kotisairaalan toiminnassa tule-

vaisuudessa. Perehdytysvideon toimivuutta osana perehdytystä voitaisiin jat-

kossa seuranta mahdollisesti seurantatutkimuksen avulla.  
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1. Liite 1. Saatekirje ideariihityöskentelyyn 

   
 
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (YAMK) - Perehdytysvideo turvallisesta 
lääkehoidosta kotisairaalan toimintaympäristössä 
 
Pyyntö osallistua sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (YAMK) -tutkintoon liitty-
vän opinnäytetyön ideariiheen 

Teitä pyydetään mukaan sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (YAMK) -tutkin-
toon liittyvän opinnäytetyön kehitystyöhön. Opinnäytetyön tarkoituksena 
on tuottaa perehdytysvideo turvallisesta lääkehoidosta kotisairaalan toi-
mintaympäristössä.  
 
Ideariihessä voidaan yhdessä pohtia minkälainen videon sisältö palvelisi 
parhaiten kotisairaalan perehdytystä. Ideariihi työskentelyssä jokaisella 
osallistujalla on mahdollisuus tuoda omia ideoita ja ajatuksia esiin. Ajatuk-
set kootaan lopuksi yhteen ja käydään ryhmässä yhdessä läpi. 
 
Ideariihi järjestetään Pohjoisen kotisairaalan tiloissa, tarvittaessa etäyh-
teyksien avulla.  
 

Osallistuminen on vapaaehtoista  
Opinnäytetyön palautekyselyyn osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja 
voitte keskeyttää siihen osallistumisen koska tahansa. Ideariihessä ei ke-
rätä henkilötietoja. 
 

Opinnäytetyön päättyminen ja tuloksista tiedottaminen  
Opinnäytetyön päättymisestä ja sen tuloksista ei erikseen tiedoteta palau-
tekyselyyn osallistuville. Opinnäytetyön sähköinen versio säilytetään 
YKSA-arkistopalvelussa https://yksa.darchive.fi/YKSA3/public/archive/La-
pinAMK/search.jsp. Opinnäytetyön tuloksia voidaan julkaista myös laajem-
min hyvän tieteellisen käytännön ja tutkittavien anonymiteetin säilyttämi-
sen vaatimuksia noudattaen. Jos opinnäytetyö joudutaan keskeyttämään 
sen suorittajan taholta, ei opinnäytetyön tuloksia julkaista. 
 

Opinnäytetyön tekijän yhteystiedot  
Jaana-Kaisa Zambrana Näsänen 
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (YAMK) -opiskelija 
Terveysalan koulutus 
jaana-kaisa.zambrananasanen@edu.lapinamk.fi 
 

Ohjaajan tiedot (Lapin AMK) 
Soili Vesterinen 

044-xxxxxxx 

soili.vesterinen@lapinamk.fi 
 
  

https://yksa.darchive.fi/YKSA3/public/archive/LapinAMK/search.jsp
https://yksa.darchive.fi/YKSA3/public/archive/LapinAMK/search.jsp
mailto:jaana-kaisa.zambrananasanen@edu.lapinamk.fi
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2. Liite 2. Webropol palautekysely 

Palautekysely - kotisairaalan perehdytysvideon materiaali 
 
Kiitos, kun katsoit powerpoint esityksen -turvallisesta lääkehoidosta Helsingin kotisairaa-
lassa. 
 
Perehdytysvideon teko ja palautekysely on osa opinnäytetyötä. Opinnäytetyön tavoitteena 
on kehittää lääkehoidon perehdytystä kotisairaalassa. 
 
Kyselyyn vastaaminen vie 2-5 minuuttia. Palautekysely sulkeutuu 25.10 klo 23.59 asti. 
 
Osallistuminen on vapaaehtoista: 
Opinnäytetyön palautekyselyyn osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää 
siihen osallistumisen koska tahansa. Palaute ei kerää henkilötietoja ja siihen vastataan ni-
mettömästi.  
  
Opinnäytetyön päättyminen ja tuloksista tiedottaminen:   
Opinnäytetyön päättymisestä ja sen tuloksista ei erikseen tiedoteta palautekyselyyn osallis-
tuville. Opinnäytetyön tuloksia voidaan julkaista myös laajemmin hyvän tieteellisen käytän-
nön ja tutkittavien anonymiteetin säilyttämisen vaatimuksia noudattaen. Jos opinnäytetyö 
joudutaan keskeyttämään sen suorittajan taholta, ei opinnäytetyön tuloksia julkaista.  
  
Opinnäytetyön tekijän yhteystiedot:   
Jaana-Kaisa Zambrana Näsänen  
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (YAMK) -opiskelija  
Terveysalan koulutus  
jaana-kaisa.zambrananasanen@edu.lapinamk.fi  
  
Ohjaajan tiedot (Lapin AMK): 
Soili Vesterinen  
044-xxxxxxx 
soili.vesterinen@lapinamk.fi 
  

mailto:soili.vesterinen@lapinamk.fi
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1. Esityksen sisältö toimii perehdyksen tukena 
Samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Osittain eri mieltä 
Eri mieltä 
En osaa sanoa 
 

2. Sisältö kuvaa turvallisen lääkehoidon toteutusta kotisairaalassa 
Samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Osittain eri mieltä 
Eri mieltä 
En osaa sanoa 
 

3. Esitys etenee loogisesti ja tuo esille turvallisen lääkehoidon ydin-
asiat 
Samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Osittain eri mieltä 
Eri mieltä 
En osaa sanoa 
 

4. Esityksen sisältö on tarpeellinen kotisairaalan perehdytysmateriaa-
lina 
Samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Osittain eri mieltä 
Eri mieltä 
En osaa sanoa 
 

5. Miten esitys onnistui kokonaisuudessaan visuaalisesti ja sisällöl-
tään? 
 
 

6. Mitä asioita esityksessä voisi kehittää? 
 
 

7. Toimisiko valmis video paremmin selostettuna vai ilman selostusta? 
 
 

8. Avoin palaute 
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