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1 JOHDANTO

Kotisairaalahoitoa on pyritty lisddamaan Suomessa, koska hoidon kannalta sen on
todettu olevan potilaalle yhta turvallista ja tehokasta kun sairaalassa saatu hoito.
Potilaat ovat usein tyytyvaisia kotona saatuun hoitoon. Akuuttien infektiopotilai-
den hoidossa voidaan puhua kustannustehokkaasta hoidosta, kun potilas voi olla
kotona sairaalan tai paivystyksen sijaan. Kotisairaalassa hoidetaan laaja-alaisesti
monia potilasryhmia, mutta suurimmat potilasryhmat ovat infektiopotilaat seka
palliatiiviset potilaat. (Poukka 2018, 36-37.)

Potilaan koti on erilainen toimintaymparistd sairaanhoitajalle. Kotisairaalassa
tyoskentely edellyttaa sairaanhoitajalta itseohjautumista ja itsenaista paatoksen-
tekoa (Ollilla 2018, 11-12). Hoidon laatu ja potilasturvallisuus on kotisairaalassa
otettu huomioon valtakunnallisten toimintojen seka periaatteiden mukaan. Sai-
raanhoitaja saattaa kuitenkin kokea haasteita aikataulujen ja osaamistaitojen ta-
kia tydskennellessaan suurimmaksi osin yksin potilaiden kotona (Skarp 2018,
266). Hyvalla perehdytyksella luodaan laadukasta hoitotyota. Perehdytyksen on-
nistuessa virheet vahenevat ja kustannuksia seka aikaa saastyy (Laaksonen,
Niskanen & Ollila 2012, 190-193).

Potilasturvallisuuden parantaminen on tarkeaa maailmanlaajuisesti. Hoitoon liit-
tyvat haittatapahtumat ovat maailmassa yksi suurin kuolleisuutta lisdava syy.
Maailman terveysjarjestd (WHO) arvion mukaan noin joka kymmenelle potilaalla
tapahtuu hoitoon liittyva haittatapahtuma. (Maailman terveysjarjesté 2021.) Tur-
vallisen ladkehoidon toteutus on sairaanhoitajan ammatillinen velvollisuus. Sai-
raanhoitajan tulee noudattaa tyossaan sovittuja ohjeita ja sdannoksia. (Laukka-
nen & Ruokoniemi 2021.) Infektioiden torjunta on osa turvallista laékehoitoa. Hoi-
toon liittyvat infektiot ovat maailman isoimpia terveysriskeja. Hoitoon liittyvien in-
fektioiden torjunnassa on tarkeaa henkilokunnan ohjeistaminen ja kouluttaminen.
Toimintayksikon hygieniatavoilla on suuri vaikutus potilasturvallisuuteen. (Peters
ym. 2022.)

Opinnaytetyon merkitys tydyhteisolle on tuoda lisda materiaalia perehdytyksen
tueksi. Perehdytysvideon avulla voidaan lisata uusien tyontekijoiden laakehoidon
osaamista ja sujuvoittaa tutustumista kotisairaalan toimintatapoihin. Perehdytyk-

sessa tukena kaytettava video voi toimia myds osaamisen kertauksena jo tydssa
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oleville sairaanhoitajille seka oppimateriaalina kotisairaalassa harjoittelussa ole-

ville sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittamishankkeena Helsingin kaupun-
gin kotisairaalaan. Toiminnallisen kehittamistutkimustyon tueksi hyodynnettiin
palvelumuotoilun prosessia ja maarallista tutkimusta. Tutkimuksellinen osuus

opinnaytetydssa tuotiin esille opinnaytetyon raportissa.



2 POTILASTURVALLINEN LAAKEHOITO KOTISAIRAALASSA

2.1 Potilasturvallinen hoitotyo

Potilasturvallisuus maaritellaan oikeanlaisena ja turvallisena potilaan hoitona,
josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa potilaalle (Anttila ym. 2018, 114).
Laajempana kasitteena siihen liittyy toimintayksikoiden ja henkiloston periaatteet
seka kaytanndét (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7). Euroopan komissio on
ollut mukana parantamassa potilasturvallisuutta ja antanut vuonna 2009 ohjeis-
tuksen edistaa Euroopan unionin jasenmaiden potilasturvallisuutta. Komissio on
mukana kehitystyossa seka rahoittaa erilaisia hankkeita, joilla kehitetaan ja edis-
tetaan 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 enemman huomiota 2000-luvun alussa (Kinnunen & Peltomaa 2009, 15-20).
Sosiaali- ja terveysministerio on Suomessa laatinut ensimmaisen potilasturvalli-
suuteen liittyvan strategian vuonna 2009. Sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla
on edistaa potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuusstrategian tavoitteena on, etta
palvelut ovat turvallisia ja vaikuttavia. Tavoitteisiin kuuluu huomioida suunnitte-
lussa ja palveluiden toteutuksessa asiakkaat ja potilaat seka lisata heidan osalli-

suuttansa paatoksenteossa. (Valtioneuvoston periaatteet 5,11.)

Sairaanhoitajan tulee tuntea lait ja asetukset, jotka maarittelevat hoitoty6ta. Suo-
messa sosiaali- ja terveysministerio on korkein viranomainen, joka johtaa ja val-
voo laakehoitoa yhteistydssa muiden organisaatioiden kanssa. Naita ovat laake-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira) seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Globaalilla
tasolla Maailman terveysjarjesté (WHO) antaa ohjeita ja linjauksia. WHO julkai-
see potilasturvallisuuteen liittyvaa tietoa vuosittain ja on tehnyt suunnitelman vuo-
delle 2030, jossa tavoitteena on vahentaa potilasvahinkoja maailmanlaajuisesti.
Tama tavoite vaatii organisaatioiden ja hoitohenkildkunnan seka potilaiden yh-
teistyota paremman potilasturvallisuuden saavuttamiseksi ladkehoidon aikana.
(Maailman terveysjarjestd 2021.)
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Yhtena tarkeana kulmakivena potilaan hoidossa on ammattitaitoinen hoitohenki-
|0st0, joka yllapitaa osaamistaan. Riittavilla osaamistaidoilla ja kehittyvalla tyoyh-
teisolla taataan parempi hoito potilaille. Potilasturvallisuus-nakdkulmasta 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 ehkaistaan vaa-
ratilanteiden syntya silloin, kun hoitaja tyoskentelee potilaan kotona. Haasteita
hoitotyon toteutuksessa voi muodostaa erilainen toimintaymparisto ja hoitajalla
saattaa olla aikataulullisesti paineita toteuttaa hoitotyota seka osaamisen taidot
voivat olla puutteelliset. (Skarp 2018, 266.)

Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu, ettei omalla toimellaan aiheuta turhaa
karsimysta tai kipua potilaalle (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 60). Potilaalla on
oikeus hyvaan hoitoon ja se edellyttaa vastuullista toimintaa kaikilta terveyden-
huollon organisaatioilta. Sairaanhoitajan velvollisuuteen kuuluu yllapitaa ja kehit-
tda omaa ammattitaitoaan. Hyvan hoidon ytimessa on osaava ja ammattitaitoinen
hoitohenkilostd. (Etene 2001.) Inhimillisia virheita ei pystytd kokonaan poista-
maan, vaikka panostettaisiin potilasturvallisuuteen ja hoitohenkilosto olisi valveu-
tunut, ammattitaitoinen ja kiinnostunut kehittdamaan omaa toimintaansa. Oikean-
laisilla menetelmilla pystytaan kuitenkin vahentamaan virheiden syntya ja vaikut-
tamaan jarjestelmien kehitykseen seka pienentamaan virheista syntyvia kustan-
nuksia. (Ahonen ym. 2020, 61.)

Potilasturvallisuuden edistaminen on tarkea osa laadukasta hoitoa. On huomattu,
ettd moniammatillisten tiimien johtamilla interventioilla voidaan saada nakyvaa
tulosta potilasturvallisuuteen, kun tiimi on pyrkinyt parantamaan hoitoa kaytta-
malla erilaisia menetelmia. Naita menetelmia ovat koulutusohjelmat, ohjeet, julis-
teet, suositukset seka palautteen antaminen henkilokunnalle. (Anttila ym. 2018,
25, 61.)

2.2 Turvallinen laakehoito

Turvallinen laakehoito on osa potilasturvallisuutta, jossa tulee huomioida niin
ladkkeen maaraaminen, ladkkeen antaminen potilaalle kuin Iadkehoitoon liittyva
seuranta. Laakityksen turvallinen kaytto tulisi olla tehokasta eika sen tulisi aiheut-

taa haittaa potilaalle. (Palva 2014.) Turvallisen laakehoidon lahtokohtia, joita
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sairaanhoitaja tarvitsee, ovat aseptiikka, laakkeiden kasittely ja antamisen taito.
Laakehoidon osaamisessa korostuu teoreettinen tieto ja turvallisen laakehoidon
toteuttaminen perustuu sairaanhoitajan osaamiseen seka kykyyn toimia erilaisilla
tilanteissa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari
2020, 60-65.)

Laakkeita kasitellessa tulee noudattaa toiminta- ja tyoyksikon lagkehoitosuunni-
telmaa. Laakehoitosuunnitelman teolle on annettu ohjeet sosiaali- ja terveysmi-
nisteriosta (Laukkanen & Ruokoniemi 2021). Laakehoitosuunnitelmaa voidaan
kayttaa myos perehdytyksessa, kun uusi tyontekija tutustuu yksikon laakehoi-
toon. Suunnitelmaa tehdessa tulee tuntea yksikdon toimintatavat ja tunnistaa
myds mahdolliset riskit yksikon toiminnassa. Laakehoitosuunnitelmaa on tarkea
paivittaa ja yllapitaa, koska sen avulla pystytaan parantamaan turvallista laake-
hoitoa. (Ahonen & Hartikainen 2014.) Ajantasainen laakehoitosuunnitelma on

osa turvallisen laakehoidon toteutumista (Laukkanen & Ruokoniemi 2021).

Yksikon laakehoidon tulee perustua ladkehoitosuunnitelmaan. Tydyksikon joh-
taja vastaa suunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Jokaisen tyontekijan
vastuulla on tutustua laakehoitosuunnitelmaan ja toteuttaa siihen kirjattuja oh-
jeita. Laakehoitosuunnitelma kertoo yksikon ladkehoidosta, tarvittavista laakehoi-
toluvista, sairaanhoitajan tyotehtavista seka miten ladkehoitoa kaytannossa teh-
daan yksikon sisalla. (Saana & Taam-Ukkonen 2020, 55-60.)

Toiminta- ja tyoyksikon vastuulla on varmistaa jokaisen riittava osaaminen ja vas-
tata 1aakehoidon tavoitteisiin. Yksilon vastuulla on varmistaa, ettd oma osaamis-
taso vastaa ammatin asettamia laatuvaatimuksia seka yhteisia linjauksia (Lauk-
kanen & Ruokoniemi 2021.) Pitkdnen ym. (2014) tutkimuksessa tuodaan esille,
etta ladkehoidossa on monta vaihetta ja se aiheuttaa erilaisia syita virheiden syn-
tyyn. Osaamisen puute, rauhaton ymparisto, inhimilliset tekijat, tyonjako, organi-
sointi ja puutteellinen tiedonkulku aiheuttavat kaikki ladkehoidossa virheiden syn-
tymista. Kuitenkin laakehoidossa tapahtuvia vaaratilanteita voidaan ehkaista oi-
keanlaisella johtamisella, ympariston ja ladkehoidon osaamisen kehittamisella.
(Pitkdnen ym. 2014.) Kreesin ym. (2013) tutkimuksessa tuotiin esille yhtena vai-
kuttava tekijana virheiden syntyyn hoitajien taitojen puute. Se liittyy niin uuden
hoitajan taitoihin, kuin uuteen ymparistoon, uuteen ladkeaineeseen tai uuteen ta-

paan tehda toita. Lisaksi koulutus voi olla puutteellista ja se voi olla korvautunut
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hoitajien keskinaisella opetuksella organisaation sisalla tyopaikalla. (Krees, Wil-
liams, Cooke & Ashcroft 2013.)

2.3 Haittatapahtumat ja niiden ehkaisy

Haittatapahtuma tapahtuu noin joka kymmenelle potilaalle (Ahonen ym. 2020;
Maailman terveysjarjestd 2021). Yleisimmat potilasturvallisuuteen liittyvat haitta-
tapahtumat ovat ladkehoitoon liittyvia (Ahonen ym. 2020, 60—65) ja suurin osa
haittatapahtumista olisi estettavissa (Ahonen & Hartikainen 2014). Mita enem-
man potilaalla on laakkeita, sen suurempi riski virheen tapahtumiselle on. Poti-
laan siirtyessa toiselle osastolle tai kotiin kasvaa riski lagkehoidossa tapahtuvaan
virheeseen. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 77-88.) Potilaalle aiheutuva haitta voi
aiheuttaa lisakustannuksia, pitkittyneita sairaalajaksoja tai pahimmillaan potilaan
vammautumisen tai kuoleman. Toimintayksikdssa tulisi tunnistaa turvallisuusris-
kit ja ennaltaehkaista niiden syntymista kehittamalla omaa toimintaa. (Ahonen
ym. 2020, 60-65.)

Maailman terveysjarjesto on tehnyt listan potilasturvallisuuden heikentavista koh-
dista. Kun huomioidaan jo ennalta tiedetyt riskit ja pyritaan estamaan niiden syn-
tya, voidaan vahentaa ladkehoidossa tapahtuvia virheita. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2020, 342.) Seurantajarjestelmien avulla pystytdan ymmartamaan toimin-
tayksikon toimintaa ja sita kautta ehkaisemaan riskien syntymista (Ahonen ym.
2020, 62).

Laakehoidon virheiden ehkaisemiseksi on hyva luoda toimintaohjeet vaaratilan-
teita varten. Vaaratilanteita voi tapahtua missa tahansa hoitotydon prosessissa.
Hyvilla hoitokaytanndilla pystytaan vaikuttamaan inhimillisten virheiden syntyyn.
Jos virheita tapahtuu, on osattava toimia oikein ja raportoida niista eteenpain.
Virheista oppimalla voidaan ehkaista tulevia virheita. Haipro-jarjestelma on otettu
kayttdoon terveydenhuollon raportointimenetelmana edistamaan vaaratilanteiden
kasittelya ja kehittamaan sekd ehkaisemaan uusien tilanteiden syntymista.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 333-340.) Virheista tulisi oppia koko organisaa-
tion tasolla. Syyllisten etsinnan sijasta tulisi keskittyd luomaan sellaista tyéilma-
piiria, jossa virheista opitaan ja niita on turvallinen kasitella. Tarkea kehittamisen

osa-alue on tarjota riittavasti suunnitelmallista koulutusta yhdessa sovituilla
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termeilla. THL on linjannut potilasturvallisuusstrategian tavoitteiksi turvallisen ja
vaikuttavan hoidon. (Anttila ym. 2018, 115-116.)

2.4 Sairaanhoitajan lagkehoidon osaaminen

Tyontekija voi omalla tyoskentelyllaan vaikuttaa siihen, minkalaista hoitoa tarjoaa
potilaille. Sairaanhoitajan tulisi tutustua organisaation laakehoitosuunnitelmaan,
hygieniaohjeisiin, potilaan tunnistamiseen liittyviin ohjeisiin, tyo- ja tarkistuslistoi-
hin ja muihin ohjeisiin. Esimerkiksi potilaan tunnistamisessa tapahtunut virhe
saattaa pahimmillaan johtaa potilaan kuolemaan ja potilas tulisi aina tunnistaa

siitakin huolimatta, etta potilas olisi tuttu. (Anttila ym. 2018, 118.)

Sneck ym. (2013) tutkimuksessa tuotiin esille, ettd sairaanhoitajat arvioivat omaa
osaamistaan laakehoidon kannalta hyvaksi. Sairaanhoitajat, jotka annostelevat
suonensisaisia laakkeita viikoittain, pitavat omaa ammattitaitoaan vahintaan
melko hyvana. ladkehoidon tentti ja verkkokurssit vahvistivat osaamista ja niissa
kayneet sairaanhoitajat kokivat osaamistaitonsa vielda parempana. Tutkimuk-
sessa nousi esille, etta alle viisi vuotta sairaanhoitajana tyoskennelleet kokivat iv-
tentin ja osaamisen varmistamisen tarkeammaksi, kuin yli 10 vuotta alalla tyos-
kennelleet. Jatkuvasti suonensisaista laakehoitoa toteuttavat ja laakehoidon ten-
tin kdyneet sairaanhoitajat kokivat tarkeampana osaamisen varmistamista, kuin
sairaanhoitajat, jotka toteuttivat suonensisaista ladkehoitoa harvemmin tai eivat
olleet kayneet iv-tenttia. Ladkkeen annossa ja potilaan tilan arvioimisessa laake-
hoidon tentin tai verkkokurssin kayneet sairaanhoitajat arvioivat oman osaami-

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

Luokkamaki ym. (2016) tutkimuksessa nousi esille sairaanhoitajien arviot omasta
laakehoidon osaamisestaan. Pieni osa sairaanhoitajista arvioi kouluasteikoilla
ladkehoidon osaamisen tyydyttavaksi, vaikkakin keskimaarin vastaajat antoivat
kouluarvosanoin ladkehoidon osaamiselleen hyvan arvosanan. Tutkimuksessa
kysyttiin lisaksi ladkehoidon koulutuksesta. Osa vastaajista ei ollut osallistunut
koulutukseen osastolla, organisaatiossa tai organisaation ulkopuolella. Koulu-
tusta pidettiin kuitenkin tarkeana ja lisakoulutusta toivottiin laakkeiden kaytosta,
ajankohtaisista tiedoista ja ladkkeiden haittavaikutuksista. (Luokkamaki, Vehvi-

lainen-Julkunen, Saano & Harkanen 2016.)
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2.5 Laakkeen antaminen turvallisesti

Turvallisen ladkehoidon toteutus vaatii sairaanhoitajan tietdmysta laakehoidon
kaikista osa-alueista. Laakehoitoa toteutettaessa tulee tuntea kaytettavat laak-
keet ja valineistot. Laakehoitoa tehdessa tulee osata seurata potilaan tilaa seka
toimia erilaisissa toimenpiteissa ja tilanteissa. (Saana & Taam-Ukkonen 2020.
288-294) Laskimoon annettavat laakkeet alkavat vaikuttamaan elimistossa no-
peasti ja niita ei saa otettua pois enaa verenkierrosta. Laakkeen antoon laskimon
kautta liittyy isommat riskit, koska mahdolliset haittavaikutukset ja allergiset reak-

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

Laakkeenantajan tulisi tietda ladkehoitoa toteuttaessaan laakehoitoon liittyvat
vaaratilanteet. Ladkkeenantajan tulee osata valmistella |d8ke oikein potilaalle
seka annostella |aake oikealla annoksella, oikeaan aikaan ja oikealle potilaalle.
Laakkeenantajan tulisi myos osata arvioida potilaan vointia ladkkeen annon ai-
kana ja toimia erilaisissa tilanteissa. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen,
Kaukkila & Torniainen 2006, 120-145.)

Tehdyt toimintaohjeet, muistilistat, tarkistuslistat, tiimityo seka laakehoitosuunni-
telma edistavat potilasturvallisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 333.) Tar-
kistuslistat on otettu kayttoon terveydenhuollossa tukemaan muistia ja monet lis-
tat ovat muotoutuneet nykyaan yksikdn omien tarpeiden mukaan. Tarkistuslistat
tukevat hoitoty6ta, kun tyétahti on nopeatempoista ja vaativaa. (Blomgren & Pau-
niaho 2014.) Vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa ilmeni tarkistuslistojen
kayton hyoty. Potilaskuolleisuus vaheni tarkistuslistan kaytonoton jalkeen kayt-
toonotetuissa yksikoissa. (Haynes ym. 2009.) Maailman terveysjarjestd on jul-
kaissut kansainvalisen leikkaussalin tarkistuslistan ja kannustaa myds tarkistus-
listan muokkaukseen yksikdn toimintaa vastaavaksi (Blomgren & Pauniaho
2014).

2.6 Infektioiden torjunta

Turvallisesti toteutettuun Iaakehoitoon liittyy olennaisesti hyva kasihygienia. Hen-
kilokunnan oikeaoppisella ja riittavalla kasihuuhteen kaytolla pystytaan vahenta-
maan hoitoon liittyvia infektioita. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnalla pysty-

tdan parantamaan potilasturvallisuutta ja samalla myds olemaan
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kustannustehokkaita seka ehkaisemaan pitkittyneitd hoitojaksoja ja valttamaan
potilaalle aiheutuvaa haittaa. (Anttila 2014.) Arvioiden mukaan 5-10 prosenttia
potilaista saa hoitoon liittyvan 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. Lisaksi on huomioitava, etta hoitoon liittyvien infektiot
aiheuttavat kustannuksia ja yksittaiset hoitokustannukset saattavat nousta kym-

meniin tuhansiin euroihin. (Anttila 2014, 24.)

Aseptinen tyoskentely on yksi tarkea pilari turvallisen 1aakehoidon toteutuksessa
(Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 120-145).
Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapaa, jolla ehkaistaan ja estetaan infektion syn-
tya ja, jonka tavoitteena on suojata potilasta mikrobeilta (Karhumaki, Jonsson &
Saros 2021, 65). Aseptisella tydskentelylla voidaan ehkaista verisuonikatetreihin
kohdistuvia infektioita. Oikeanlainen toiminta vahentaa myoés muita komplikaati-
oita, joita voi ilmeta verisuonikatetrien hoidossa (Verajankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 120—145). Sairaanhoitajan tulisi osata
tunnistaa riskit ja osata toimia oikein erilaisissa tilanteissa. Hoitohenkiloston ym-
marrys verisuonikatetrien infektioiden syntyyn pienentaa infektioiden riskia.
(Saana & Taam-Ukkonen 2020, 183.)

Hyva hygienia on peruslahtokohta aseptiselle toiminnalle. Hyva kasihygienia eh-
kaisee infektioiden leviamista niin hoitohenkildstoon kuin potilaisiin. Jokaisen po-
tilastyota tekevan tulisi tietaa kasien ongelmakohdat ja huolehtia niiden puhtau-
desta. (Anttila ym. 2018, 122—-127.) Hoitotydssa rannekellot ja kasikorut keraavat
mikrobeja ja niita ei suositella kaytettavaksi. Lisaksi lavistykset ja kaulakorut seka
korvakorut voivat kerata mikrobeja. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021, 67.) Hoi-
totydssa kasienpesua ennen kasien desinfiointia suositellaan vain, kun kadet
ovat nakyvasti likaiset (Anttila ym. 2018, 122-127.) Maailman terveysjarjestd on
julkaissut hoitoalan ammattilaisille kasien desinfiointiohjeet, joita noudatetaan

myos Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).
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Englannissa tehdyn kansallisen infektiontorjunta-ohjeessa esitetdan kasien des-
infiointia tehokkaana tapana vahentaa hoitoon liittyvia infektioita. Kasien hygie-
nian ohjeistus tulisi olla jatkuvasti esilla ja siihen tulisi kiinnittdd huomioita yksikon
toiminnassa. Lyhyilla interventioilla on yleensa vain lyhyt vaikutus. Kasidesinfi-
ointiaineen sijoittaminen potilaan lahettyville lisda kasidesinfiointiaineen kayttda.
Muistutus kasien desinfioinnista toimii, jos sita tehdaan jatkuvasti. Yhdistamalla
monta menetelmaa saadaan lisattya kasien desinfiointia ja samalla laskemaan
hoitoon liittyvien infektioiden riskia. (Lovedaya ym. 2014,17-21.) Useissa tutki-
muksissa nousee esille interventioiden ja koulutuksen vaikutus hoitoon liittyviin
infektioihin. Sairaaloissa, joissa interventioita oli kaytossa, ilmeni vahemman hoi-

toon liittyvia infektioita. (Peters ym. 2022.)

Suojakasineiden kayttd tehostaa kasihygieniaa. Oikealla tavalla kaytetyt suoja-
kasineet ehkaisevat mikrobien siirtymista kasiin. Sairaanhoitajan tulee tietaa, mil-
loin suojakasineita kaytetaan ja mihin tarkoitukseen. Valitessa suojakasineita tay-
tyy myos ymmartaa suojakasineiden ja steriilien hanskojen kayton ero. Suojaka-
sineita kaytetaan tyovaihekohtaisesti ja ne on riisuttava heti tydvaiheen jalkeen.
(Lovedaya ym. 2014, 24-25.) Potilastydssa tulisi kayttaa kertakayttdisia suojaka-
sineitd eritteiden, veren, eri katetrien, limakalvojen, seka rikkinaisen tai kontami-
noituneen ihon koskettamiseen. Suojakasineilla ei tule koskea esimerkiksi tieto-
koneeseen kirjauksen aikana tai reppuun tavaran etsinnan vuoksi. Kasien desin-
fiointia ei saa laiminly6da, vaikka kaytetddn suojakasineita. (Anttila ym. 2018,
131-132.)

2.7 Verisuonikatetrit ja niihin liittyvat infektiot

Verisuonikatetreja asennetaan potilaille neste- ja laakehoidon vuoksi. Katetreja
voidaan asentaa perifeeriseen laskimoon tai keskuslaskimoon. Katetrit asenne-
taan potilaan yksildllisen tarpeen mukaan ja katetreja voidaan asentaa lyhyt- tai
pitkdaikaiseen kayttoon. Verisuonikatetreihin liittyvat infektiot aiheuttavat poti-
laalle kipua ja pidentavat hoitoaikaa seka aiheuttavat kustannuksia seka kuollei-
suutta. (Anttila ym. 2018, 214-224.) Aseptinen toiminta verisuonikatetrien laiton
ja kasittelyn yhteydessa vaikuttavat verisuonikatetrin infektion syntyyn. Yhdysval-

loissa tehdyssa kansallisessa ohjeessa nousee esille, ettd kokemattomuus
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kasitella katetreja voi lisata riskia verisuonikatetrin tulehduksen syntyyn.
(O’Grady ym. 2011, 24-25.)

Infektiot voivat syntya monella eri tavalla, mutta yleisimmin katetrin infektio alkaa
pistokohdasta tai katetrin tyviaukosta. Ihon pinnalla oleva bakteerifloora on suurin
riski katetriperaiselle tulehdukselle. (O 'Grady ym. 2011, 26-27.) Katetrin karki voi
kontaminoitua pistovaiheessa. Kontaminoituneet infuusionesteet voivat aiheuttaa
infektion seka ihon puhdistuksessa kontaminoituneet desinfiointiaineet. Kaikissa
katetrityypeissa on riski verisuoni-infektioon, sita kuitenkin suurentaa keskuslas-
kimokatetrien luumenien maara seka suoraan ihon lapi asennettu keskuslaski-
mokatetri. Suurin riski kuitenkin liittyy pidempi aikaiseen katetrien kayttdaikaan.
(Anttila ym 2018, 214-224.)

Verisuonikatetrien kasittelyssa tulisi aina noudattaa annettuja ohjeita ja aseptista
tekniikkaa. Verisuonikatetrin infektion torjunnassa korostuu hoitohenkildston toi-
minta ja myds potilasta tulisi ohjata suojaamaan katetria asianmukaisesti. Katet-
rin tarvetta tulisi arvioida paivittain ja tarpeettomat verisuonikatetrit tulisi aina
poistaa. Visuaalista ohjetta (VIP SCORE) voidaan kayttda apuna pistokohdan
ihon arvioinnissa. (Anttila ym. 2018, 220-221.) Varmistamalla henkildkunnan
osaamistaidot ja yllapitamalla sairaanhoitajien verisuonikatetrien kasittelya va-

hennetaan riskeja verisuonikatetri-infektioihin. (O"Grady ym. 2011, 24-25.)

2.8 Laakkeiden vaikutusten seuranta

Sairaanhoitaja tulee tunnistaa ladkehoitoon liittyvat vaaratilanteet. Laakeaineet
saattavat aiheuttaa potilaalle allergisen reaktion ja pahimmillaan anafylaktisen
shokin. Potilaan voinnissa voi tapahtua myos muita yllattavia muutoksia. Infek-
tiota hoidettaessa potilaan vointi saattaa akillisesti menna huonompaan suuntaa
ja potilaan hoitoa voi joutua muuttamaan tai potilas taytyy siirtaa jatkotutkimuksiin
sairaalaan. Laakkeen vaikutuksen seurannassa tulisi tarkkailla potilaan vointia
mittauslaitteiden ja omien havainnointi taitojen avulla. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 311-312.)

Potilaan voinnin seuranta on tarkea vaihe laakehoitoa. Potilaan kanssa keskus-
telu ja potilaan ohjaus parantaa ladkkeen annon turvallisuutta (Saano & Taam-

Ukkonen 2021, 307; 319). Potilaan voinnin seurannassa voi kayttaa apuna
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NEWS-pisteytysjarjestelmaa, mika on kehitetty potilaan voinnin seurannan tueksi
ja sen tarkoituksena on kiinnittda huomiota potilaan vointiin, ennen kun potilaan
vointi romahtaa. NEWS-pisteytys on tutkimusten mukaan talla hetkella tarkin ja
herkin pisteytysjarjestelma. (Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt & Featherstone
2013.) NEWS-pisteytysjarjestelmaa kayttamalla pystytdan havaitsemaan poti-
laan muutokset jo varhaisessa vaiheessa ja se antaa lisaa aikaa hoitohenkilos-
tolle paatoksentekoon. Tama edesauttaa potilaan saamaa hoitoa, kun tilanteisiin

puututaan oikeaan aikaan. (Roberts & Djarv 2017.)

Potilas voi saada laakeaineesta allergisen reaktion ja sairaanhoitajan tulisi tun-
nistaa allergisen reaktion oireet. Joskus oireet voivat olla hitaasti etenevia tai ne
voivat pahentua minuuteissa jopa anafylaktiseksi shokiksi. (Saana & Taam-Uk-
konen 2020, 185.) Anafylaktinen reaktio tarvitsee valitdnta reagointia sairaanhoi-
tajalta. Adrenaliini tulisi aina olla saatavilla, kun toteutetaan laakehoitoa. Oireita
on useita erilaisia ja ne vaihtelevat potilailla. Taman vuoksi sairaanhoitajan on
tunnistettava potilaan oireet ajoissa ja osata toimia nopeasti. (Ahonen ym. 2020,
779-781.)

Sairaanhoitajan tulee tehda 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 toimintayksikon ohjeet seka Hatakeskus (Kaypa hoito -suositus).
Kamikura ym. (2015) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaalla on parempi mahdolli-
suus selvitd, jos paineluelvytys aloitetaan heti. (Kamikura ym. 2015). Elvytyksen
aloituksessa ja sen vaikutuksesta potilaan toipumiseen ei ole merkitysta sairaan-
hoitajan uran pituus vaan enemmankin harjoittelu ja kokemus aikaisemmista ti-

lanteista (Bray, Nehme, Nguyen, Lockey & Finn. 2020).
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3 SAIRAANHOITAJIEN PEREHDYTTAMINEN JA OSAAMISEN KEHITTAMI-
NEN TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOSSA

Hoitotydssa kollegoiden tulisi myos tukea toisiaan sekd kannustaa kehittymaan
ammatillisesti. Kaikilla hoitoalalla tyoskentelevilla on vastuu pyrkia toteuttamaan
laadukasta ja hyvaa hoitoa potilaille. Sairaanhoitajalla on sen lisdksi lain mukaan
velvollisuus kehittdd omaa osaamistaan ja yllapitaa opittua tietoa ja taitoa. (Rau-
tava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 24.) Henkildston
osaamiseen kannattaa kiinnittaa huomiota ja laadukkaassa toiminnassa tulisi
varmistaa, etta henkilosto pystyy suoriutumaan monipuolisista hoitotyon tehta-
vista (Skarp 2018, 269).

Organisaation toiminnan perustana ovat osaavat tyontekijat. Hyvaan ja laaduk-
kaaseen palveluun tahtaavat organisaatiot luovat hyvalla perehdyttamisella poh-
jan motivoituneelle ja alasta kiinnostuneelle tyontekijalle. Systemaattisen pereh-
dytyksen avulla voidaan vahentaa virheiden maaraa ja virheisiin kuluvan ajan
kayttd vahenee. Kun tyontekija pystyy itsenaiseen tydntekoon nopeammin, mui-
den tyontekijoiden tyotaakka helpottuu ja se parantaa kaikkien tydomotivaatiota.
Henkiloston kehittaminen lisaa tyotyytyvaisyytta ja tyonhallintaa seka parantaa
laadukasta palvelua potilaille. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 190-193.)
Perehdytys kuuluu niin uusille kuin vanhoille tyontekijoille. Perehdytys on jatkuva
prosessi, jossa kartutetaan jokaisen osaamista. Perehdytyksen voi jakaa kaytan-
non asioihin organisaatiossa, jossa tutustutaan yritykseen ja tyokulttuuriin seka
tyon toteutukseen, jossa tutustutaan tydtehtaviin ja tydtapoihin. (Ahokas & Make-
lainen 2013.)

Uusien tyontekijoiden kohdalla tulisi miettia, milla tavalla henkilo perehdytetaan
tydyhteis6on ja tydhon. Aittovaara ym. (2022) tutkimuksessa nousi esille uusien
tyontekijoiden toiveet perehdytyksestd. Osa toivoi nimettyja perehdyttgjia ja
suunniteltua perehdytysta, joka etenee sopivalla tahdilla. Tutkimuksessa ilmeni,
etta osa koki oman vastuun perehdytyksesta liilan suurena. Perehdyttdjien koke-
musta ja asiantuntijuutta kiiteltiin ja se koettiin tarkeana. Myonteinen ilmapiiri ja
uuden henkildon vastaanottaminen tyoyhteisoon vaikutti uuden tyontekijan pereh-
dytykseen. Esteitd perehdyttamiselle koettiin kommunikaation puutteessa, huo-
nossa ilmapiirissa seka resursseissa. Uuden oppiminen koettiin positiivisena pe-

rehdyttajan toiminnan ansiosta, tyoyhteison ollessa tukena. Erilaiset ja
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monimuotoiset oppimistilanteet kannustivat oppimaan. (Aittovaara ym. 2022.)
Oulun yliopiston tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa nousee
esille samoja teemoja. Uuden sairaanhoitajan perehdytyksen onnistuminen riip-
puu niin perehdyttajan antamista neuvoista, tyoyhteison tuesta, erilaisista oppi-

mistilanteista kuin riittavista resursseista (Pasila, Elo & Kaariainen 2017).

Perehdytyksen onnistuminen vaikuttaa organisaation toimintaan ja lisaksi orga-
nisaatio luo hyvalla perehdytyksella hyvan maineen toimintatavoistaan. Perehdy-
tyksella tulisi tahdata uuden tyontekijan pysymiseen organisaatiossa. Hyvalla
kommunikaatiolla uuden tyontekijan ja tyoyhteison kanssa varmistetaan pereh-
dytyksen onnistuminen. Perehdytyksen tavoitteena tulisi olla, etta tydntekija oppii
tyotehtavat ja pystyy toimimaan itsenaisesti tyossa. (Peltokoski 2016, 26—-28.)
Suunnitelmallinen perehdytys vahvistaa positiivisesti uuden tyontekijan tyytyvai-
syytta, tuen saamista seka adoptoitumista uuteen tyopaikkaan. Tutkimuksessa
ilmeni, etta uudet tydntekijat olivat tyytyvaisempia, kun perehdytyksessa kaytet-
tiin tiettya suunnitelmallisuutta ja nimetyt perehdyttajat koettiin hyvaksi. (Strauss,
Ovnat, Gonen, Lev-Ari & Mizrahi 2016.)

Organisaation voi pitaa tyontekijoiden motivaatiota korkealla tarjoamalla riitta-
vasti haasteita tydohdon. Hyvamaineisessa organisaatiossa tyontekija on motivoi-
tunut, voi hyvin ja kokee tyon mielekkaana. (Juuti & Vuorela 2015.) Tyohon liittyva
motivaatio ja tyotyytyvaisyys on useassa tutkimuksessa loydetty kytkeytyvan
tyontekijalle annettujen tydtehtavien tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Samat tavoit-
teet tuovat ihmisia yhteen ja saavat tiimit tydoskentelemaan yhdessa tavoitteen

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

Organisaation sisalla tapahtuu jatkuvaa oppimista ja kehittymista. Ty6ssa tapah-
tuva oppiminen on jatkuva prosessi, jossa tulisi ottaa huomioon laaja-alaisesti
kaikki tydhon liittyva oppiminen. Suunnittelemalla ja organisoinnilla pystytaan luo-
maan tavoitetta niin yksilo- kuin organisaatiotasolla. Kaikkia oppimista tukevia
prosesseja ja tydkaluja tulisi tukea. Oppimista tulisi tukea osaavan johtavan
avulla, joka on osana alykasta ja oppivaa organisaation toimintaa. (Sydanmaa-
lakka 2007, 74-79.)

Osaamisen kehittamisessa tulisi ottaa huomioon organisaation tydyhteison kyvyt

ja ohjata henkil6stda niin sanotusti oikeaan suuntaan. Hyvalla johtamisella on iso
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merkitys osaamisen kehittdmisessa. Organisaatiossa ilmentyvat ristiriidat tai
haasteet kehittamisessa voidaan usein ratkaista johdon maaratietoisilla paatok-
silla, joilla on selva paamaara myos henkiloston mielesta. (Toivanen, Leppanen
& Kovalainen 2012, 13-19.) Hyvalla johtamisella pystytddn organisoimaan ja
vahvistamaan organisaation toimivuutta. Jokaisen esihenkilon tulisi tunnistaa or-
ganisaation ydinosaaminen ja valjastaa henkiloston resurssit oikein. Osaava joh-
taja ohjaa henkilostda oikeaan suuntaa ja huolehtii koulutusten jarjestamisesta

seka muista oppimisen tavoista organisaatiossa. (Juuti & Vuorela 2015.)



20

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASET-
TELU

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa kotisairaalan laakehoidon perehdytysta
tuottamalla perehdytysvideo turvallisesta |laakehoidosta kotisairaalan toimin-
taymparistossa. Tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajien ladkehoidon osaamis-

taitoja toteuttaessa vaativaa ladkehoitoa potilaan kotona.
Tutkimuskysymykset ovat;

1. Millainen perehdytysvideo toimii turvallisen laakehoidon perehdytysmate-

riaalina?

2. Miten perehdytysvideon sisalldssa on otettu huomioon kotisairaalan sai-

raanhoitajien tarpeet ja toiveet?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toiminnallinen kehittamishanke

Tyb6elaman kehittamismenetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd. Toi-
minnallisessa tutkimustyossa tehdaan tiivista yhteistyota organisaation kanssa ja
opinnaytetyo etenee projektin tavalla eteenpain. Tuotoksen ja opinnaytetyérapor-
tin on tarkoitus yhdistaa ammatillinen osaaminen ja tutkimuksellinen ote. (Vilkka
2021.) Toiminnallisissa opinnaytetydn prosesseissa tavoitteena on vastata kay-
tanndllisella tavalla kehittdmisongelmaan (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015,
59).

Toiminnalliseen opinndytetydhon yhdistetdaan teoreettista tietoperustaa. Teo-
riaviitekehysta rakentaessa tulee pohtia, milla tavoin se yhdistyy tuotokseen ja
mihin nakemykseen tieto rajataan seka valitaan. Hyva tietoperusta luo pohjan
opinnaytetydlle ja auttaa prosessin eteenpain viemisessa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-43.)

Tuottamalla tutkimuksellista tietoa tuetaan tydelamassa tapahtuvaa kehitysta.
Tutkimukselliset kehityshankkeet pystyvat vastaamaan myos tavoitteisiin, kun
pystytaan kdaymaan keskusteluita tydelaman tarpeista prosessin aikana. (Vilkka
2021.) Yksikon tyontekijat tuntevat oman tydnsa parhaiten, he osaavat antaa kay-
tanndn esimerkkeja tydon ongelmakohdista ja haasteista. (Ojasalo, Moilanen &
Ritakoski 2015, 59.) Koska tahan kehittamistyéhon osallistuu kotisairaalan hen-
kilokuntaa, pystytaan vaikuttamaan opinnaytetyon lopullisen tuotoksen kayttoon

toimintayksikdssa.

Kotisairaalan sairaanhoitajien tyd painottuu suurimmaksi osin laakehoitoon.
Tassa kehittamisprosessissa kohderyhmaksi valikoitui kotisairaalan hoitotyota te-
kevat sairaanhoitajat. Tarkka kohderyhman rajaus auttaa myds rajaamaan tyon
laajuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 30—40). Tama huomioiden kotisairaalan sai-
raanhoitajat osallistuivat vapaaehtoisesti ideariihitydskentelyyn. Lisaksi perehdy-
tysvideon valmistuttua kerattiin vapaaehtoisesti vastattava palautekysely, jolla
pyrittiin Vilkka ja Airaksisen (2003) ohjeen mukaan selvittdmaan tuotoksen kay-

tettavyytta, onnistumista ja selkeytta.
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Opinnaytetyoprosessissa hyddynnettiin palvelumuotoilun menetelmaa tukemaan
toiminnallisen opinnaytetyon onnistumista. Prosessin vaiheet tukivat toiminnalli-
sen opinnaytetyon prosessia. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015,74.) Palaute-
kyselyn toteuttamisessa hyddynnettiin tilastollista tutkimusmenetelmaa. Siihen
kuuluu suunnitteluvaihe ja ongelman maarittely, strategian laadinta, aineiston ke-
ruu ja analysointi, tulosten johtopaatokset ja arviointi seka raportointi. (Nummen-
maa, Holopainen & Pulkkinen 2019, 14.)

5.2 Palvelumuotoilu menetelmana

Palvelumuotoilu on muotoiluajattelua, joka auttaa toteuttamaan ratkaisuja ja siina
hyddynnetaan henkildston mielipiteitd seka kokemuksia. Tavoitteena on luoda
uusia innovaatioita. Muotoiluajattelu on parhaimmillaan luovaa ty6ta, jossa ote-
taan huomioon oma osaaminen, henkiloston ydinosaaminen seka saadaan luo-
tua uusia ideoita, palveluita ja tuotteita. (Miettinen 2014, 10-11, 19-21.) Palvelu-
muotoilua hyddyntaen voidaan kehittad osaamistaitoja ja samalla tuottaa toimin-

taymparistoon paremmin toimivia palveluita (Tuulaniemi 2011, 25).

Palvelumuotoilu on lisannyt suosiotaan julkisen sektorin kehittamistyossa. Tahan
vaikuttaa arvomaailmojen muutokset ja julkisella sektorilla pohditaan nykypai-
vana palveluita asiakkaan nakokulman kautta. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski
2015, 71.) Palvelumuotoilun avulla organisaatio voi luoda uusia ideoita kaytan-
toon ja kehittaa jo aikaisempia palveluita tai tuotteita paremmiksi. Jatkuva kehit-

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

TyoOntekijdiden huomioiminen ja ottaminen mukaan palveluiden suunnitteluun li-
saa kiinnostusta uuden palvelun kayttdonottoon. Tama vahvistaa lopullisen pal-
velun kayttoonottoa toimintayksikdssa. Palvelumuotoilun tuntemattomuus seka
vastuun jakaminen loppukayttajille voi lisata haasteita prosessin aikana. Innova-
tiivisilla palvelumuodon prosesseilla voidaan kuitenkin saada aikaan organisaa-
tioissa uusia keskusteluja seka uusia innovatiivisia projekteja. (Kurronen 2015,
32-36.) Palvelumuotoilun prosessiin osallistuminen vahvistaa palveluiden kehit-
tamiseen tarvittavia osaamistaitoja. Talla tavoin voidaan lisata innovatiivisuutta
organisaatiotasolla ja saada jatkossa tuotettua isompia kehittamishankkeita, kun
palvelumuotoilun osaamistaidot ja ymmarrys erilaisten projektien myoéta kasva-
vat. (McNabola ym. 2013, 16-17.)
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Palvelumuotoilu tarjoaa kehittamistydlle selkean prosessin ja helppokayttdisia
menetelmid. Palvelumuotoilun keskidossa on asiakas ja prosessia tulee katsoa
asiakkaan silmin (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 71). Asiakaslahtoisesti
suunnittelemalla tuotetaan palvelu tai tuote, jota oikeasti asiakkaat kayttavat. Pro-
sessin aikana tulee ottaa huomioon myos asiakkaan todelliset kayttotilanteet ja
arkeen liittyvat haasteet. (Tuulaniemi 2011, 70-80.) Onnistuneessa palvelumuo-
toilun prosessissa yhteistyo toimii asiakkaiden kanssa ja vie eteenpain hanketta
(Kuusisto, Yli-Viitala & Kuusisto 2013, 3—4). Tassa opinnaytetydn prosessissa

asiakkaina olivat tulevaa perehdytysvideota katsovat sairaanhoitajat.

Opinnaytetydssa hyoddynnettiin Tuulaniemen (2011, 130) kuvaamaa palvelumuo-
toilun prosessia. Hyddyntamalla samalla erilaisia menetelmia, voidaan vahvistaa
tavoitteisiin paasya. Jakamalla prosessi eri vaiheisiin voidaan keskittya olennai-
sen asian selvittdmiseen jokaisen vaiheen aikana. (Kuusisto, Yli-Viitala & Kuu-
sisto 2013, 10-11.) Prosessi alkoi hahmottamalla kotisairaalan tarpeet ja omat
ideat. Idea perehdytysvideosta syntyi omien tydkokemusten kautta ja idea kehittyi
syksylla 2021 yhteisty0ssa kotisairaalan kanssa. ldea hahmottui potilasturvalli-
sen laakehoidon ymparille, koska kotisairaalassa ei ole viela perehdytysvideota
aiheesta, mutta se koettiin tarkeaksi aiheeksi. Tutkimustyota tehtiin jo opinnayte-
tydprosessin alkuvaiheessa keraten tietoperustaa opinnaytetydn suunnitelmalle.
Tutkimustyo oli tarkea vaihe sen antaessa aiherajauksen perehdytysvideon sisal-
I6lle. Tutkimustyo jatkui koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetydhon valit-
tiin tutkimustyon tueksi ideariihitydskentely, jotta saadaan kerattya tietoa kotisai-
raalan toimintaympariston hoitotyota tekevilta sairaanhoitajilta. Suunnitteluvai-
heessa tuotettiin perehdytysvideo ja taman jalkeen se jaettiin kotisairaalan sai-
raanhoitajille palautekyselyn kanssa. Lopullinen versio muodostui palauteky-
selyyn liittyvien muutostoiden jalkeen. Palvelumuotoilun prosessi on kuvattu ku-
viossa 1. (Tuulaniemi 2011, 130.)
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Maarittely

Opinndytetyon idea ja
suunnitelman teko

Arviointi Tutkimus

Palautteen arviointi

Muutokset
perehdytysvideoon

Taustatiedon haku
Ideariihi

Tuotanto Suunnittelu

Perehdytysvideon julkaisu Perehdytysvideon teko
yhteistydssa kotisairaalan

Palautteen keruu kanssa

Kuvio 1. Opinnaytetydnprosessi hyddyntaen palvelumuotoilun prosessia (Tuula-
niemi 2011, 130.)

5.3 Ideariihi kehittamisprosessissa

Toiminnallisen opinnaytetyon kehittamistyokaluna kaytetaan ideariihitydoskente-
lya. Taman on tarkoitus vieda opinnaytetydprosessia eteenpain helpottaen kehit-
tamistyota (Vilkka 2021). Ideariihen tarkoitus on tuoda opinnaytetydprosessi la-
hemmaksi asiakkaita eli kotisairaalan sairaanhoitajia seka yhdistaa samalla pal-
velumuotoilun menetelmaa tutkimukselliseksi kehityshankkeeksi (Kuure 2020,
122-124). Palvelumuotoilun prosessissa asiakkaan tarpeiden selvittdminen kuu-
luu prosessin alkuun ja se vahvistaa tuotoksen vastaamista aitoihin tarpeisiin
(Tuulaniemi 2011, 27).

Ideariihityoskentelyyn valmistauduttiin Iahettamalla etukateen ideariihityoskente-
lya koskeva tiedote kotisairaalan sairaanhoitajille. Sovittua paivamaaraa joudut-
tiin sairastapauksen takia siitdmaan yhden kerran. Kyseisen kotisairaalan osas-
tonhoitajan kanssa oli etukateen sovittu, etta tyoskentelyyn saa osallistua vapaa-
ehtoisesti. Ideariihen I&ahtokohta on hyva rakentaa Vilkka (2021) ohjeen mukaan
kehittamisidean ymparille. Tydskentelyn aikana ideoitiin turvalliseen laakehoi-

toon liittyvia aiheita kotisairaalan toimintaymparistdé huomioiden. (Vilkka 2021.)



25

Ryhman kooksi suositellaan 6—12 henkilda ja sen vetaja pyrkii ohjaamaan ide-
ointia seka antamaan erilaisia nakdkulmia ongelman ratkaisemiseksi (Ojasalo,
Moilanen & Ritakoski 2015, 160). Tahan tyoskentelyyn kokoontui 7—12 henkilon
ryhma. Osa osallistujista joutui poistumaan kiireisten tyotehtavien takia etukateen
ja kaksi osallistujaa tuli rynmatyoskentelyyn mukaan mydhemmin. ldeariihen tar-
koituksena oli antaa jokaiselle osallistujalle mahdollisuus tuoda omia ideoita ja
ajatuksia esiin, joten kaikille halukkaille annettiin mahdollisuus osallistua tydsken-

telyyn.

Onnistunut ideariihi tuottaa useita ideoita, jos se on etukateen suunniteltu. Kes-
kustelu tulisi myds vetaa takaisin ongelman ratkaisuun, jos se karkaa lilan kauas.
Ideariihen valmistuminen voidaan aloittaa harjoittelemalla ideointia (Osterwalder
& Pigneur 2010, 169). Tyoskentely aloitettiin ideoimalla potilasturvalliseen ladke-
hoitoon mieleen tulevia asioita. Tama vaihe auttoi osallistujia innostumaan ai-
heesta (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 161; Osterwalder & Pigneur 2010,
169). Ideointi johdatettiin pohtimaan turvallisen |dakehoidon osioita, joita voisi
esittaa uusille tyontekijoille. Tassa vaiheessa osallistujat heittelivat ideoita ja tau-
lulle kirjattiin vuorollaan kaikkien osallistujien toivomia asioita. Sairaanhoitajat ko-
kivat perehdytysvideon teon hyvana kehittdmiskohteena. Turvallisen laakehoi-
don toteutusta purettiin osiin ja se jaettiin aseptiikkaan, l1aakkeisiin ja vaaratilan-
teisiin. Keskustelun edetessa ryhma koki, ettei vaaratilanteet liity kokonaisuuteen

ja nimi vaihdettiin arviointiin, jotta ideointi toimii jouhevasti.

Ideariihityoskentelystd muodostettiin ajatuskartta kuvaamaan aihealueittain sai-
raanhoitajien tuomia ideoita. Ladkkeen annossa koettiin tarkeana tuoda esille ko-
tisairaalan toimintaymparistdoa ja huomioida erilaiset toimintatavat. Aseptiikka ja
verisuonikatetrit nousivat esille useasti ja verisuonikatetreihin liittyvat asiat tuotiin

jokaisessa aihealueessa esiin. (Kuvio 2.)
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Arviointi Laake Aseptiikka

o Kotisairaalan == Laakkeen anto erilaista Keskuslaskimokatettrit
toimintaohjeet
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- . . Verisuonikatetrien huolto
. Laakkeen laimennus ja i ;
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yvyy puhdistus, turvakorkit
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p— Allegiset reaktiot - Laakkeen anto ja Asepti toimint
huuhtelu ja lukkoaine septinen toiminta
\. J
\. J \. J
e N
e N
== Kollegan ja ladkarin tuki
— Riskit ja sepsis
\. J

Kuvio 2. |deariihitydskentelyssa muodostettu ajatuskartta

Ideariihen lopuksi pohdittiin yhdessa videon visuaalista ilmetta. Videon toivottiin
olevan selkea, yksinkertainen ja visuaalinen. Videosta toivottiin myos tulevan rau-
hallinen, niin ettei videolla tapahdu asioita vauhdilla. Suurin osa osallistujista koki
yli 20 minuutin videot liian pitkiksi. 15 minuuttia sai eniten hyvaksyttavia nyok-

kayksia kaikilta osallistujilta.

Ajatukset koottiin viela lopuksi yhteen kirjoitustaululle ja kaytiin yhdessa lapi
(Vilkka 2021). Kaiken kaikkiaan ideariihessa nousi esille osallistujien tunne, etta
turvallisen laakehoidon kehittaminen on tarkeaa. Osallistujat kokivat, etta toimin-
taymparistdn toiminnassa on kehityskohteita ja video esityksen toivottiin tuovan
tukea laakehoidon perehdytykseen. Ideariihessa esiin tulleita ideoita hyddynnet-
tiin videon suunnitteluvaiheessa. Tavoitteena oli tuoda mahdollisemman monta

nakokulmaa videon sisaltoon 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 tyon edetessa. Alustavan version valmistuttua, se lahetet-
tiin kotisairaalan sairaanhoitajille katsovaksi. (McNabola ym. 2013, 20-21, 26—
27.) Ideariihen pohjalta videon tekoon tuli monta hyvaa ehdotusta. Kokonaisuutta
ajatellen videon sisaltd hahmottui paremmin ja asioiden toistoa pystyi valttamaan
paremmin, kun esitys rakennettiin yhtenaiseksi yhdeksi esitykseksi. Suunnittelu-

vaiheessa tuli ottaa huomioon, etta sisaltd vastaa opinnaytetyon tavoitteita.

Videon teossa taytyy ottaa huomioon hyva suunnittelu, jotta video on laadukas ja
katsojan kiinnostus pysyy katsomassaan videossa alusta loppuun asti. Videon
suunnitteluun on hyva kayttaa aikaa. Se auttaa videon julkaisuun saatossa. (Ailio
2015, 4-7.) Kohdeyleis6 valitaan tarkoin rakentaessa perehdytysvideota. Koh-
deyleison tunteminen ja mielenkiintoinen esitystapa ovat tarkeita kiinnekohtia vi-
deota tehdessa. (Leponiemi 2010, 54—60.) Esitysta rakentaessa kaytiin avointa
keskustelua toimintaymparistossa tyoskentelevien sairaanhoitajien kanssa. Kes-
kustelut antoivat suuntaviivoja esityksen rakenteelle ja tarvittaville muutoksille.
Suunnittelutydhon seka perehdytysvideon viimeistelyyn antoi ohjeita myos osas-

tonhoitaja.

Rauhallinen ja pelkistetty esitys vahvistaa videon tavoitteiden onnistumista var-
mistaen, ettd sanoma ymmarretaan (Leponiemi 2010, 54—-60). Ideariihessa nousi
esille, etta videon esitysmuoto haluttiin pitaa selkeana ja ytimekkaana ilman yli-
maaraisia tehosteita. Taman vuoksi paadyttiin rakentamaan video rauhalliseen

esitysmuotoon hyoédyntaen Microsoft Officen PowerPoint -pohjaa.

Videon sisaltd (taulukko 1.) muodostui teoreettisen viitekehyksen asiasisallon
avulla. Sisaltéon hankittiin myds kuvamateriaalia toimintayksikon toimistotiloista.
Kotisairaalan ydinosaaminen haluttiin tuoda videolla nakyviin ja keskittya kotisai-

raalan vaativan laakehoidon toteutukseen potilasturvallisesti.
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Taulukko 1. Esityksen rakentaminen

Tietoperusta Miten tuodaan esille videolle

Potilasturvallisuus ja laakehoito Yleisesti tietoa potilasturvallisuuden merkityksesta
hoitoalalla, lait ja sdaddkset, Haiprot, 1adkehoito-
suunnitelma

Laakkeen antaminen Oikein s&antd, huomioitavaa kotisairaalan laake-

hoidossa, tarkistuslistat

Infektioiden torjunta Aseptiikka ja hygienian merkitys osana turvallista
ladkehoitoa, infektioiden ehkaisy, vip score veri-
suonikatetrien arvioinnin tukena, WHO ohjeet ké&si-
hygieniaan

Laakkeen vaikutusten seuranta Kotisairaalan toimintaohjeet, potilaan tilan seuranta
ja siind huomioitavat asiat

Osaamisen kehittdminen Tybyhteisdn panostus, kannustus omaan aktiivi-
seen rooliin, hyddylliset verkkosivustot

Muut Kansilehti, lahteet

5.5 Palautteen keruu ja analysointi

Kyselytutkimuksen yhdistaminen toiminnalliseen kehittamishankkeeseen lisaa
luotettavuutta ja tuo maarallista tutkimusta kehittamistyohon (Ojasalo, Moilanen
& Ritakoski 2015, 122). Myds palvelumuotoilun prosessiin kuuluu arvioida val-
mistuvan palvelun tai tuotteen hyodyllisyys, saatavuus, kaytettavyys, kokemus ja

palvelun erottuminen muista. (Tuulaniemi 2011, 109.)

Verkkokyselyn avulla haluttiin selvittaa, 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, etta kyselyn on hyva antaa tietoa tutkijalle muun
muassa kaytettavyydesta, toimivuudesta, visuaalisesta ilmeesta, luettavuudesta
ja onnistumisesta Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Palautekyselyssa otettiin huo-
mioon ammatillinen merkittavyys ja kyselyssa kysyttiin videon tarpeellisuutta yk-

sikon toimintaan.

Kysely onnistuu halutulla tavalla, kun noudatetaan annettuja ohjeita kyselyn to-
teutukseen (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 133). Kysely lahetettiin kaikille
Helsingin kotisairaalassa tyoskenteleville sairaanhoitajille, jotta saatiin kerattya

mahdollisemman paljon vastauksia (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen
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2019, 26). Palautekyselyssa noudatettiin henkildtietolakia ja tutkimuksellisia piir-
teitad luotettavuuden lisaamiseksi. Palautekysely toteutettiin anonyymisti ja vas-
taajille kerrottiin kyselyn tarkoitus verkkokyselyn alussa (lite 2). Verkkokysely
suunniteltiin lyhyeksi ja helppolukuiseksi, mika kannusti siihen vastaamista. Vas-
taaminen oli vapaaehtoista. Palautteen kutsutekstissa kerrottiin lyhyesti aihe ja
tavoite. Vastaajille kerrottiin palautteen keraajan yhteystiedot. (Kananen 2017,
92-96; Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 133.) Palautekyselyn liséksi sairaan-
hoitajille 1ahetettiin perehdytysvideo, pituudeltaan 15 minuuttia, joka tuli katsoa
ennen kyselyyn vastaamista. Palautekyselyn vastaamiseen annettiin aikaa 1
viikko, paivaa ennen palautekyselyn loppumista muistutettiin palautekyselyyn

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

5.6 Palautteen tulokset

Palautekyselyyn osallistui yhteensa 18 sairaanhoitajaa. Kotisairaalassa tydsken-
telee 75 sairaanhoitajaa. Palautekyselyssa esitettiin ensin nelja vaittamaa ja sen
jalkeen nelja avointa kysymysta. Kyselyn ensimmaisesta neljasta kysymyksesta
saadut tulokset purettiin kuvioihin. Avoimien kysymyksien vastauksia avattiin sa-

nallisesti.

Ensimmaiseen vaittamassa selvitettiin esityksen sisallon toimivuutta perehdytyk-
sen tukena. Vastauksia saatiin 18 eli kaikki kyselyyn osallistujat antoivat vastauk-
sen. Samaa mielta vastaajista oli 89 % eli 16 vastaajaa. Osittain samaa mielta

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

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta = 0%

Eri mieltd = 0%

En osaasanoa 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 3. Vastaajien nakemykset esityksen sisallon toimivuudesta perehdytyksen
tukena (n = 18)



30

Toisessa vaittamassa selvitettiin, kuvaako perehdytysvideo turvallista laakehoi-
toa kotisairaalan toimintaymparistossa. Vastauksia saatiin 18 eli kaikki kyselyyn
osallistujat antoivat vastauksen. Samaa mielta vastaajista oli 89 % eli 16 vastaa-

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

Osittain samaa mielta
Osittain eri mielta =~ 0%

Eri mielta 0%

En osaasanoa 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 4. Vastaajien ndkemykset sisallon toteutuksesta kotisairaalassa (n = 18)

Kolmannessa vaittamassa selvitettiin perehdytysvideon etenemista ja asiasisal-
toa. Vastauksia saatiin 16. Samaa mielta vastaajista oli 94 % eli 15 vastaajaa.

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

Osittain samaa mieltd ¥z
Osittain eri mielta = 0%

Eri mieltd = 0%

On osaasanoa 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 5. Vastaajien nakemykset esityksen loogisuudesta ja laakehoidon ydinasi-

oista (n = 16)

Neljannessa vaittamassa selvitettiin perehdytysvideon tarpeellisuutta. Vastauk-
sia saatiin 17. Samaa mielta vastaajista oli 82 % eli 14 vastaajaa. Osittain samaa

mielta oli 18 % eli 3 vastaajaa. (Kuvio 6.)
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Osittain samaa mielta

Osittain eri mieltd = 0%
Eri mieltd = 0%

En osaasanoa 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 6. Vastaajien nakemykset esityksen sisallon tarpeellisuudesta kotisairaa-

lan perehdytysmateriaalina (n = 17)

Vaittamien jalkeen selvitettiin sairaanhoitajien mielipiteita perehdytysvideosta
avointen kysymysten avulla. Vastaajilta kysyttiin, miten esitys onnistui kokonai-
suudessaan visuaalisesti ja sisalloltaan. Tahan kysymykseen tuli 17 vastausta.
Vastauksista nousi esille, etta esitys koettiin selkeaksi, rauhalliseksi ja ytimek-
kaaksi. Seitsemassa (7) vastauksessa kommentoitiin esityksen olevan selkea.
Kolmen (3) vastauksen mukaan esitys oli mielenkiintoinen. Lisaksi yksi (1) vas-
taaja kommentoi videon sopivan kotisairaalan toimintaymparistoéon ja yksi (1)
vastaaja kommentoi esityksen olevan toimiva kokonaisuus. Yksi (1) vastaaja
kommentoi videon olevan tiivista asiaa rauhallisesti esitettyna. Kolmessa (3) vas-
tauksessa kommentointiin esityksen pituutta. Esityksen koettiin olevan lyhyt ja

sopivan pituinen.

Kehitettavia asioita vastaajilta tuli muutamia. Yksi (1) vastaaja oli huomannut 12
dian otsikkopohjan ja kertoi kuvan olevan epaselva. Yhdessa (1) vastauksessa
toivottiin Helsingin kaupungin esityspohjaa. Yksi (1) vastaaja ei ollut saanut esi-
tyksessa olevia linkkeja auki. Yhdessa (1) vastauksessa tuotiin ilmi, etta sisaltd

on asioiden toistoa, joita jokaisen sairaanhoitajan tulisi jo tietaa.

Seuraavassa kysymyksessa paneuduttiin tarkemmin esityksen kehityskohteisiin.
Vastaajilta kysyttiin, mita asioita esityksessa voisi kehittaa. Tahan kysymykseen
tuli vastauksia 11. Kahdessa (2) vastauksessa tuotiin esille, etta selostusaani oli
heikko ja vaihteleva. Yksi (1) vastaaja toivoi videon alkua tiivimmaksi. Yksi (1)
vastaaja pohti DNR-paatdoksen yhteytta anafylaktiseen reaktioon. Kahdessa (2)
vastauksessa toivottiin lisaa ohjeita ja tarkennuksia verisuonikatetreihin. Kaksi (2)

vastaajaa toivoi kotisairaalan laakehoitoon tarkennuksia, kotisairaalan
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ladkehoidon monipuolisuutta toivottiin lisda videoon. Yksi (1) vastaaja toivoi, etta
videossa korostettaisiin yhteistyota kollegoiden valilla. Kaksi (2) vastausta oli kir-
joitettu neutraaliin sdvyyn. Toinen vastaaja kommentoi videon olevan lahes val-

mis ja toinen vastaaja kommentoi videon olevan toimiva kokonaisuus.

Seuraavaksi haluttiin selvittaa, toimisiko valmis video paremmin selostettuna vai
ilman selostusta. Tahan 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, ettd selostuksen kanssa video oli selkea. Viiden (5) vastauksen mukaan
video toimisi paremmin ilman selostusta. Kaksi (2) vastaajaa tarkensi valin-
taansa. Molemmat vastaajat olivat lukeneet diat ensin ilman aanta ja kokivat ett-
eivat tarvinneet selostusta lukemisen jalkeen. Kolmen (3) vastauksen mukaan

video toimii hyvin aanella tai ilman.

Viimeisena kysymyksena toivottiin avointa palautetta kyselyyn osallistujilta. Ta-
han kysymykseen tuli vastauksia 13. Osallistujat antoivat positiivista palautetta
perehdytysvideon sisallosta, kaytettavyydesta ja visuaalisuudesta. Yksi (1) vas-
taaja kertoi videon olevan hyva paketti. Kaksi (2) vastaajaa koki, etta videon asiat
ovat oikeita toimintaohjeita, joita sairaanhoitajien tulisi noudattaa. Yksi (1) vas-
taaja pohti perehdytysvideon hyodyntamista opiskelijoiden tullessa kotisairaa-
laan. Yksi (1) vastaaja toivoi, etta materiaali otetaan kaytt6on kaikissa kotisairaa-

loissa.

5.7 Muutostyot ja tuotoksen julkaisu

Palvelumuotoilun prosessin tarkein vaihe on palvelun tuottaminen. Samalla se on
my0Os kriittinen vaihe, missa korostuu aikaisemmat ideat, suunnitelmat ja paatok-
set. Lopullisen tuotoksen kehittamistyd on ollut riittdmatonta, jos ei ole kyetty huo-
mioimaan prosessin aikana ilmenneitd muutostarpeita. (Tuulaniemi 2011,247.)
Palvelumuotoilun prosessin mallin mukaan palautekyselyn pohjalta tehtiin vas-
taajien ehdottamia muutoksia. Talla haluttiin varmistaa, etta lopullinen perehdy-
tysvideo vastaa asiakaslahtdiseen tarpeeseen. (McNabola ym. 2013, 6-7.) Kaik-

kia toiveita ei pystytty ottamaan huomioon niiden rajautuessa opinnaytetyon
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resurssien antamissa rajoissa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Muutoskohdat perustuen annettuun palautteeseen

Perehdytysvideo ennen
muutostoita

Palaute

Muutosty6t perehdytysvideossa

Anafylaktia reaktio diassa ker-
rottu elvytystilanteessa tulee
huomioida potilaan DNR

DNR p&atos ei liity ana-
fylaktiseen reaktioon

Otettu pois DNR paatos, jottei se
hdmmenna katsojaa

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

Tarkennuksia verisuo-
nikatetri osioihin,

Sidokset ja erilaiset ka-
tetrit

Ei muutostoitd perehdytysvideoon,
pohdittu kehitysehdotuksena opinnay-
tetydn pohdinnassa

Ei tietoa kotisairaalan sairaan-
hoitajan tekeméasta kanyloin-
nista ua-laitteen avulla

Voidaan tehda ultradani
ohjauksessa kanylointi

Lisatty ultradanella kanylointi vinkiksi
haasteita kanyloinnissa kohtaan

Kahdessa diassa ohjattu kysy-
maan apua jos ongelmia

Avun pyytaminen, yh-
teistyd kollegan kanssa

Lisatty avun kysyminen useampaan
diaan, jotta tulee enemman esille esi-
tyksessa

Kipupumppu on rajattu tasta
perehdytysvideosta pois

Puuttuu kipupumpun
kaytto ja ohjeistus

Otetaan yleisesti kipupumpussa kay-
t0ssa oleva laakintalaite pois ham-
mentamasta katsojaa

Aihe rajattu turvalliseen lagke-
hoitoon

Ei kata kaikkea kotisai-
raalan ladkehoitoa

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

Esityksessa maininta Helsingin
kaupungin kotisairaalan
kanssa tehdysta yhteistyosta

Helsingin kaupungin
esityspohja videoon

Selvitystyon alla

Aénitetty omilla osaamistai-
doilla

Selostuksen aanen-
laatu ja taso

Adnitetdan videon osia uudestaan,
annetaan myds videon materiaalit lu-
ettavassa muodossa

Valmis tuotos luovutettiin Helsingin kaupungin kotisairaalalle ja samalla luovute-
taan kayttdoikeudet perehdytysvideoon seka perehdytysvideon materiaaliin. Tu-
levaisuudessa perehdytysvideon paivittaminen jaa toimeksiantajan vastuulle. Vi-
deo pyrittiin rakentamaan helposti muokattavaan muotoon.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyoprosessin vaatimukset haastoivat
oppimaan oikeanlaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Muiden
tutkijoiden tekemat tyot otettiin huomioon kunnioittavalla ja asianmukaisella ta-
valla. Tassa auttoivat myos opinnaytetydon ohjaajan neuvot seka laadittujen oh-
jeiden noudattaminen. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suosi-
tukset 2020, 5-6; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7-9.) Tutkimusty® on
toteutettu omien osaamistaitojen sallimissa rajoissa rehellisesti ja huolellisesti

seka tarkasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7-9.)

Opinnaytetyo ei kasitellyt missaan tydvaiheessa henkildtietoja. Ideariihitydsken-
telyyn osallistujien nimia ei keratty seka osallistujien henkildllisyys pidettiin sa-
lassa. Palautekysely tehtiin nimettomana, joten kenenkaan henkilotietoja ei ke-
ratty. Jotta vastaajien henkilollisyys pysyi suojattuna, sovittiin osastonhoitajan
kanssa, etta kotisairaalan osastonhoitajat jakavat perehdytysvideon ja siihen liit-

tyvan palautekyselylinkin. (Aineistonhallinnan kasikirja 2021.)

OpinnaytetyOssa 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, ettd ennen palautteen antamista vastaaja
katsoo perehdytysvideon. Kyselyn luotettavuutta olisi voinut parantaa varmista-
malla, etta vastaaja on katsonut perehdytysvideon. Annettuja vastauksia olisi voi-
nut vertailla toisiinsa, kysymalld sairaanhoitajien tydokokemuksesta kotisairaa-
lassa. Talla tavoin olisi voinut arvioida esimerkiksi yli viisi vuotta tyoskennelleiden
vastauksia alle viisi vuotta tydskennelleiden vastauksiin. (Nummenmaa, Holopai-
nen & Pulkkinen 2019, 20-26.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi tutkitun tiedon hyédyntadminen seka henkilo-
kunnan osallistaminen kehittamishankkeeseen. Luotettavuutta voidaan mitata
myaos silla, oliko osattu kysya oikeat kysymykset ja saatu vastaukset ratkaistaviin
ongelmiin (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2019, 20). Opinnaytetydpro-
sessin eri tydvaiheissa saatiin tarvittavia vastauksia, jotta prosessi pystyi etene-

maan suunnitellusti.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Maailman terveysjarjesto (2021) on asettanut tavoitteeksi parantaa potilasturval-
lisuutta maailmanlaajuisesti. Potilasturvallinen hoitotyd on jatkuvasti edistettava
asia ja sen kehittaminen kuuluu kaikille hoitoalan ammattilaisille. Turvallisen laa-
kehoidon tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta. Kun hoitoalan ammattilai-
set noudattavat sovittuja ohjeita tehden vahemman virheita, voidaan silla vaikut-
taa positiivisesti potilasturvallisuuteen. Turvallisen ladkehoidon toteutuksen on-

nistuessa sairaanhoitaja tietaa ja osaa toimintayksikon ohjeet.

Opinnaytetyon prosessin tuotoksena syntyi perehdytysvideo turvallisesta |aake-
hoidosta kotisairaalan toimintaymparistoon. Jotta opinnaytetyon tavoitteisiin
paastaisiin, otettiin perehdytysvideon kehittamistydbhon mukaan lopulliset kaytta-
jat eli kotisairaalan sairaanhoitajat. Ideariihityoskentely ja palautekysely varmisti-
vat opinnaytetyon prosessin aikana, etta kotisairaalan sairaanhoitajien tarpeet ja

toiveet otettiin huomioon.

Ideariihityoskentelyssa osallistujat toivat esille aseptiikan, laakkeen annon ja po-
tilaan voinnin seurannan. Ideariihityoskentelyn pohjalta lahdettiin rakentamaan
tarkempaa pohjaa perehdytysvideolle. Sairaanhoitajien esittamat toiveet ja vinkit
pyrittiin viemaan perehdytysvideoon. Ideariihitydskentely toteutui kaiken kaikki-

aan suunnitellulla tavalla ja osallistujat kokivat tydskentelyn mielekkaaksi.

Perehdytysvideon palautekyselyssa ilmeni, etta sairaanhoitajien toiveita on kuun-
neltu. Palautekyselyssa vastaajat kiittivat perehdytysvideon teosta. Lahes kaikki
vastaajat olivat samaa mielta videon tarpeellisuudesta perehdytyksen tueksi. Pa-
lautekyselyssa nousi esille, etta vastaajat olivat tyytyvaisia perehdytysvideon si-
saltoon ja kokivat sen tukevan perehdytysta. Perehdytysvideolla oli kuvattu koti-
sairaalan toimintaymparistossa tapahtuvaa laakehoitoa, muutama vastaaja jai

kaipaamaan viela tarkempia ohjeita ja yksityiskohtaisempaa tietoa.

Palautekyselyn toteuttamisessa hyoddynnettiin kyselytutkimusta. Paivaa ennen
palautekyselyn sulkeutumista lahetettiin muistutusviesti, jonka jalkeen vastaajien

maaraa lisaantyi yli puolella. Kyselyyn olisi voinut antaa enemman vastausaikaa
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ja kyselyn suunnittelu jai lyhyeksi. Tama saattoi olla osasyy vastaajien vahaiseen
maaraan. Palautekyselyn analysointi pidettiin lyhyena ja analysoinnissa keskityt-
tiin perehdytysvideon kehittamiseen. Palautekyselyn avulla saatiin perehdytysvi-
deoon tarkeita muutosehdotuksia. Palautekyselysta nousi esille positiivinen pa-

laute perehdytysvideota kohtaan.

Perehdytysvideon tavoitteena oli lisata ladkehoidon osaamistaitoja kotisairaalan
toimintaymparistossa. Videon sisaltd koottiin nayttdon perustuvasta tiedosta ja
lahteet jaettiin perehdytysvideon lopuksi. Videoon koottiin myds kotisairaalan toi-
mintaohjeita seka sairaanhoitajien esiin tuotuja vinkkeja. Uusi tyontekija voi tu-
tustua kotisairaalan toimintaymparistoon perehdytysvideon avulla. Samalla se
yhdistaa yksikoiden toimintaa, kun kaikki uudet tyontekijat saavat samat ohjeet.
Kun kaikki sairaanhoitajat toteuttavat sovittuja ohjeita parantaa se hoidonlaatua
seka nayttaytyy potilaille ammattimaiselta toiminnalta. Systemaattinen perehdy-
tys vahentaa myos virheiden maaraa (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 190—
193).

Turvallisen laakehoidon kehittdminen on tarkeaa, vaikka tutkimuksissa (Sneck
ym. 2013; Luokkamaki ym. 2016) nousi esille, etta sairaanhoitajat kokevat laake-
hoidon taidot hyvaksi. Ahonen ym. (2020) tuo esille, miten oikeanlaisilla menetel-
milla voidaan vahentaa virheiden syntya. Toimintayksikdssa, jossa on kaytdssa

mahdollisen monta menetelmaa, vahennetaan tavoitteellisesti virheiden syntya.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon prosessin aikana tutkijan vahvuuksia olivat periksiantamatto-
muus, luovuus ja rohkeus. Toimeksiantajan ja opinnayteohjaajan tuki antoivat
voimaa saattaa prosessi alusta loppuun saakka. Perheen seka ystavien antamat
neuvot ja tuet tulivat tarpeen, kun prosessi tuntui ajoittain kulkevan paikallaan.
Heikkouksia opinnaytetydprosessissa voidaan todeta olevan aloittelevan tutkijan
kokemattomuus. Tama nakyi niin aikataulullisissa haasteissa kuin aiheen rajaa-
misessa seka tutkitun tiedon kaytdssa. Oppimiskokemuksena opinnaytetydpro-
sessi oli kokonaisuudessaan tutkimuksellisia osaamistaitoja kehittava prosessi,
joka opetti hyddyntamaan tutkittua tietoa tyoelaman kehittamishankkeissa.
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Palvelumuotoilun prosessi vei opinnaytetyota eteenpain ja toi esille toiminnallisen
opinnaytetyon eri vaiheet. Palvelumuotoilun prosessi oli helppo ymmartaa, mutta
vei aikaa seka vaati suunnittelua. Opinnaytetydn prosessin haastavin osuus oli
koota kotisairaalan sairaanhoitajien toiveet, tietoperusta ja toimintaympariston
erityispiirteet toimivaksi kokonaisuudeksi. Prosessin eteenpain viemista olisi hel-
pottanut tarkempi suunnitelma seka erilaisten menetelmien tunteminen entuu-
destaan. Oppimiskokemuksena palvelumuotoiluun tutustuminen opinnayte-

tyossa oli jarkevaa ja opeteltuja menetelmia voi hyddyntaa tydelamassa.

Tyoyhteison tyontekijoiden osallistuminen pienempiin palvelumuotoilun projek-
tien kehittaa tyontekijoiden valmiuksia ymmartaa ja osallistua isompiin julkisen
sektorin hankkeisiin (McNabola ym. 2013, 16—17). Julkisen puolen sektorilla on
viela hyddyntamatta palvelumuotoilun tuomat edut palveluiden kehittamisessa.
Osasyy palvelumuotoilun vahaiseen hyédyntamiseen on, ettei ole riittavasti tieta-
mysta seka tuntemusta prosesseista. Kuitenkin julkisen puolen sektorilla voitai-
siin tehda halvalla ja nopealla pilottikokeilulla palveluita asiakaslahtéisimmiksi.
Potilailla ja hoitoalalla tyoskentelevilla on runsaasti asiakaslahtoista kokemusta,
kun kehitetaan uusia palveluita tai tuotteita. Loppujen lopuksi potilaat seka hoi-
toalan ammattilaiset ovat palveluiden lopullisia kayttgjia. (Tuulaniemi 2011, 315;
Kurronen 2015, 32—-36.)

7.3 Jatkokehittamisaiheet

Jatkossa ideariihityoskentelya voisi hyodyntaa hoitohenkildkunnan vapaaseen
ideointiin. Ideariihitydskentely sai positiivista palautetta osallistujilta ja se koettiin
mukavaksi tavaksi lahestya aihetta. Tyoskentely oli helppo jarjestaa ja ei vaatinut
resursseja. ldeariihitydoskentely jarjestettiin kifjaamalla posterille ideoita ja ajatuk-
sia. Jatkossa ideariihitydskentelyn voisi jarjestda Ojanen ym. (2015) tarkempien
ohjeiden mukaan, jolloin se voisi tuoda viela enemman tiimitydskentelya mukaan

ideariihitydskentelyyn.

Niin ideariihitydskentelyssa kuin palautekyselyssa toivottiin kipupumppuihin liitty-
vaa ohjeistuista. Tama voisi olla tulevaisuudessa kehitysidea uudelle perehdytys-
videolle, koska tassa opinnaytetyossa rajattiin palliatiivinen Iaékehoito tyon ulko-
puolelle. Palliatiivinen hoito on isossa roolissa kotisairaalassa ja tulevaisuudessa

olisikin tarkeda myos tahan aiheeseen perehtyd ja tuottaa lisda
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perehdytysmateriaalia. (Guldogan 2018, 18-21.) Palautekyselyssa nousi esille li-
saksi sairaanhoitajien toiveet yksityiskohtaisimmista toimintaohjeista. Yksityis-
kohtaisiin toimintaohjeisiin esimerkiksi kanyylien kasittelyyn liittyvat ohjeistukset
ei tassa opinnaytetyossa riittanyt resurssit. Tama idea esitetaankin jatkokehitys-

ideana toimeksiantajalle.

Perehdytysvideon valmistuttua toivotaan, ettéd perehdytysvideo otetaan suunni-
tellusti kayttoon sekad materiaalia hyodynnetaan kotisairaalan toiminnassa tule-
vaisuudessa. Perehdytysvideon toimivuutta osana perehdytysta voitaisiin jat-

kossa seuranta mahdollisesti seurantatutkimuksen avulla.
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Liite 1. Saatekirje ideariihitydskentelyyn

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (YAMK) - Perehdytysvideo turvallisesta
laakehoidosta kotisairaalan toimintaymparistossa

Pyynto osallistua sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (YAMK) -tutkintoon liitty-
van opinnaytetyon ideariiheen

Teita pyydetdaan mukaan sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (YAMK) -tutkin-
toon liittyvan opinnaytetyon kehitystyohon. Opinnaytetyon tarkoituksena
on tuottaa perehdytysvideo turvallisesta laakehoidosta kotisairaalan toi-
mintaymparistdssa.

Ideariihessa voidaan yhdessa pohtia minkalainen videon sisalto palvelisi
parhaiten kotisairaalan perehdytysta. Ideariihi tyoskentelyssa jokaisella
osallistujalla on mahdollisuus tuoda omia ideoita ja ajatuksia esiin. Ajatuk-
set kootaan lopuksi yhteen ja kdydaan ryhmassa yhdessa lapi.

Ideariihi jarjestetaan Pohjoisen kotisairaalan tiloissa, tarvittaessa etayh-
teyksien avulla.

Osallistuminen on vapaaehtoista

Opinnaytetyon palautekyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
voitte keskeyttaa siihen osallistumisen koska tahansa. |deariihessa ei ke-
rata henkilotietoja.

Opinnaytetyon paattyminen ja tuloksista tiedottaminen

Opinnaytetyon paattymisesta ja sen tuloksista ei erikseen tiedoteta palau-
tekyselyyn osallistuville. Opinnaytetydn sahkdinen versio sailytetaan
YKSA-arkistopalvelussa https://yksa.darchive.fi/YKSA3/public/archive/La-
pinAMK/search.jsp. Opinnaytetydn tuloksia voidaan julkaista myos laajem-
min hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkittavien anonymiteetin sailyttami-
sen vaatimuksia noudattaen. Jos opinnaytetyo joudutaan keskeyttamaan
sen suorittajan taholta, ei opinnaytetyon tuloksia julkaista.

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot

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

Ohjaajan tiedot (Lapin AMK)

Soili Vesterinen
044-xXXXXXX
soili.vesterinen@lapinamkfi


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 lddkehoidosta Helsingin kotisairaa-
lassa.

Perehdytysvideon teko ja palautekysely on osa opinnaytety6ta. Opinnaytetyon tavoitteena
on kehittaa laakehoidon perehdytysta kotisairaalassa.

Kyselyyn vastaaminen vie 2-5 minuuttia. Palautekysely sulkeutuu 25.10 klo 23.59 asti.

Osallistuminen on vapaaehtoista:

Opinnaytetyon palautekyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa
siihen osallistumisen koska tahansa. Palaute ei kerda henkildtietoja ja siihen vastataan ni-
mettdmasti.

Opinnaytetyon paattyminen ja tuloksista tiedottaminen:

OpinnaytetyOn paattymisesta ja sen tuloksista ei erikseen tiedoteta palautekyselyyn osallis-
tuville. Opinnaytetydn tuloksia voidaan julkaista myds laajemmin hyvan tieteellisen kaytan-
non ja tutkittavien anonymiteetin sailyttdmisen vaatimuksia noudattaen. Jos opinnaytetyd
joudutaan keskeyttamaan sen suorittajan taholta, ei opinnaytetydn tuloksia julkaista.

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot:

Jaana-Kaisa Zambrana Nasanen
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 sisalto toimii perehdyksen tukena
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

En osaa sanoa

2. Sisalto kuvaa turvallisen laakehoidon toteutusta kotisairaalassa
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

En osaa sanoa

3. Esitys etenee loogisesti ja tuo esille turvallisen laakehoidon ydin-

asiat

Samaa mielta
Osittain samaa mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

En osaa sanoa

4. Esityksen sisaltd on tarpeellinen kotisairaalan perehdytysmateriaa-
lina

Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

En osaa sanoa

5. Miten esitys onnistui kokonaisuudessaan visuaalisesti ja sisallol-
taan?
6. Mita asioita esityksessa voisi kehittaa?

7. Toimisiko valmis video paremmin selostettuna vai ilman selostusta?

8. Avoin palaute
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