(. LAB University of
\ Applied Sciences

Laiteajokortit Helsingin pelastuslaitoksen laa-

kariyksikolle

LAB-ammattikorkeakoulu
Ensihoitaja (AMK)

2024

Justus Lipsanen & Justus Pusa



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Lipsanen, Justus Opinnaytety6, AMK 2024
Pusa, Justus Sivumaara
37
Tydn nimi

Laiteajokortit Helsingin pelastuslaitoksen laakariyksikolle

Tutkinto
Ensihoitaja (AMK)

Toimeksiantajan nimi, titteli ja organisaatio

Helsingin pelastuslaitos

Opinnaytetydssa suunniteltiin ja toteutettiin tydmme tilaajan Helsingin pelastuslaitok-
sen kayttoon kolme laiteajokorttia. Laiteajokortit suunniteltiin kaytettavaksi laakariyksi-
kon perehdytyskurssilla osaamisen varmistamisen valineena seka laakariyksikon hen-
kiloston omatoimisen kertaamisen valineena. Ehdotus laiteajokorttien kehittamisesta
tuli tyon tilaajalta.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka tuotoksena valmistui
kolme laiteajokorttia. Projektin toteutus tapahtui aktiivisessa dialogissa tyon tilaajan
kanssa. Ennen valmiiden laiteajokorttien luovuttamista tyon tilaajalle laiteajokortit an-
nettiin testirynmalle, jolta kerattiin palautetta kyselylla ja haastattelulla.

Kyselyn vastaukset analysoitiin, jonka jalkeen ne kaytiin lapi tyon tilaajan kanssa.
Vastausten perusteella testaamiseen osallistuneet henkilot pitivat laiteajokortteja hy-
vind osaamisen varmistamisen ja perehtymisen tyOkaluina. Laiteajokorttien sisaltéa ja
suorituksen etenemista pidettiin myds kaytannon tyohon sopivana ja selkeana koko-
naisuutena.

Tyon lopputuloksena valmistuneet laiteajokortit ovat sisalloltaan hyodyllisia ja perus-
teltuja 1aakariyksikon henkiloston tyotehtavien kannalta. Laiteajokorttien suorittaminen
on perehtymista ja osaamisen kertaamista tukevaa. Laiteajokortit ovat visuaalisesti
selkeita ja laiteajokorttien suoritus loogisesti eteneva.

Asiasanat

perehdytys, Helsingin pelastuslaitos, laiteajokortti, potilasturvallisuus, laiteturvallisuus,
laiteturvallisuus ensihoidossa




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Lipsanen, Justus Thesis, UAS 2024
37

Title of Publication

Driver's licenses for medical devices for Helsinki City Rescue Department’s
emergency doctor unit

Name of Degree
Paramedic (UAS)

Name, title and organization of the client

Helsinki City Rescue Department

In the thesis, three driver's licenses for medical devices were designed and imple-
mented for the client that ordered our work, Helsinki City Rescue Department. The
driver's licenses for medical devices were designed to be used in the emergency doc-
tor unit's orientation course to verify competence and to be used as self-studying sup-
port for the unit's personnel. The proposal to develop driver's licenses for medical de-
vices came from the client.

The thesis was implemented as a functional thesis, which resulted in the completion
of three driver’s licenses for medical devices. The project's implementation took place
in an active dialogue with the client. Before handing over the final versions of the
driver’s licenses for medical devices, the driver’s licenses for medical devices were
given to a test group. The test group gave us feedback which was collected through a
survey and an interview.

The answers from the survey were analyzed and then reviewed together with the cli-
ent. Based on the answers, the test group considered the driver’s licenses to be good
tools for familiarization and verifying competence. The content of the driver's licenses
for medical devices and the progress of the performance were also considered clear
and suitable for practical work.

The driver's licenses for medical devices are useful in content and justified in terms of
the work tasks of the emergency doctor unit's personnel. Completing driver's licenses
for medical devices supports familiarization and repetition of skills. Driver’s licenses
for medical devices are visually clear. The execution of driver’s licenses for medical
devices progresses logically.
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1 Johdanto

Ammattitaidon kehittdminen ja sen yllapito on tarked osa ensihoitajan ammattia. Myos ter-
veydenhuollon ammattihenkil6itd koskeva laki velvoittaa seka tyontekijaa etta tydnantajaa
huolehtimaan ammattitaidon yllapitdmisesta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
1994/559, 18 §.)

Laakinnallisten laitteiden osaamisen varmistamisella ja asianmukaisella perehdyttadmisella
voidaan varmistua, etta henkildstolla on riittavat tiedot ja taidot suoriutua tyétehtavista (So-
siaali- ja terveysministerio 2024, 15). Laakariyksikon vastuualueeseen kuuluu korkeariskis-
ten potilaiden hoitaminen sairaalan ulkopuolella. Naiden potilasryhmien hoidon keskitssa
ovat laiteajokortteihimme valitut hoitolaitteet. (HUS Akuutti; Helsingin Pelastuslaitos 2020;
Puolakka 2021; Nurmi & Puolakka 2022; Puolakka, J. 2023; Puolakka, T. 2023.)

Opinnaytetyon tekijat tydskentelevat Helsingin pelastuslaitoksella palomies-ensihoitajina, ja
osa tyonkuvaa on Helsingin laakariyksikossa ensihoitajina toimiminen. Idea opinnaytetyon
aiheeseen on syntynyt tydelamasta Helsingin pelastuslaitoksella ja 1adkariyksikdon perehdy-
tyskurssin suorittamisesta. Pohdimme erilaisia keinoja ja tapoja varmistaa henkiloston lai-
teosaamista yksikossa olevien hoitolaitteiden kaytossa. Mietimme myos milla tavoin laite-
osaamista olisi hyva yllapitda. Laiteajokortteja ei vield ole ollut missdan Helsingin pelastus-

laitoksen ensihoitoyksikdissa kaytdssa, mika loi perusteita ja tarvetta luoda sellaiset.

Keskustelimme opinnaytetyon aiheesta tyonantajamme, opinnaytetyon tilaajan edustajan
seka Helsingin pelastuslaitoksen laakariyksikon toimintaa ja perehdytysta hallinoivan sai-
raanhoitajan kanssa. He toivoivat ja ehdottivat laiteajokortteja. Tutkimme laiteajokorttien to-
teutusideaa muista lahteista. Loysimme useita opinnaytetoita liittyen laiteajokortin hyodyn-
tdmiseen oppimisessa ja osaamisen varmentamisessa. Useissa tapauksissa laiteajokortti
oli kayttajien mielestad todettu hyvaksi tavaksi oppia. Muun muassa Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan teho-osastolla tehdyssad YAMK-tasoisessa konstruktiivisessa tutkimuksessa
todettiin, etta osastolla kaytettavaan ventilaattoriin tehdylla laiteajokortilla oli positiivinen vai-
kutus henkildstdn laiteosaamiseen. Laiteajokortti koettiin myds henkildstdn puolelta subjek-
tiivisesti hyodylliseksi. (Koivula 2016, 52.)

Helsingin laakariyksikosta saamamme tyokokemuksemme perusteella olemme myos ha-
vainneet, etta tiettyja hoitolaitteita kaytetaan melko vahan yksittaisen ensihoitajan kohdalla.
Tutkimme Helsingin Iaakariyksikon hoitolaitteiden kayton tilastoja, mika vahvisti kokemus-
tamme hoitolaitteiden kayton vahaisesta maarasta. Koska tiettyjen hoitolaitteiden kayttoé on
Helsingin pelastuslaitoksenkin mittakaavalla kohtalaisen vahaista tai jopa harvinaista, yk-

sittéiselle  ensihoitajalle  kertyy  kenttdkokemusta laitteiden  kaytosta  hyvin



satunnaisesti (Helsingin pelastuslaitos). Laitteisiin perehtyminen ja niiden osaamisen hal-
linta ovat tarkedssa roolissa ammattitaidon yllapitamisessa ja potilaiden laadukkaassa ja
turvallisessa hoidossa. Henkildstdn oppimisen ja osaamisen varmistamiseksi halusimme

toteuttaa laiteajokortin.



2 Opinnaytetyon asetelma ja menetelma
2.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda laiteajokortti kayttéa varten. Opinnaytetyds-
samme onnistuminen edellyttda vahvaa vuorovaikutusta tyon tilaajan ja yksikon toimintaa
kehittdvan sairaanhoitajan kanssa. Taman ansiosta tyostamme tulee todellinen kehittamis-

hanke mika edistaa henkiloston osaamisen yllapitoa ja perehdytysta.

Laiteajokortin tavoitteena on helpottaa ja tukea yksikkoon tulevien uusien tyontekijoiden
perehdytysta ja varmistaa heidan riittdva osaaminen ja tietotaito, jotta laitteiden kaytto en-
sihoidon tehtavilla on turvallista ja sujuvaa. Tavoitteena on myds tehda laiteajokortista osaa-
misen kertaamisen valine. Laiteajokortin ideaa voisi hyddyntaa tulevaisuudessa myos

muissa ensihoidon hoitolaitteissa ja ensihoidon henkiloston perehdytyksessa.

Opinnaytetyon tutkimustehtdvana on selvittdd Helsingin pelastuslaitoksen ladkariyksikon
toiminnassa kolmen eri hoitolaitteiden kayttdindikaatiot seka oikeat kayttotavat, mita laaka-
riyksikdn henkildston tulee osata. Koska laitteiden oikeaoppinen kayttd on kytkdksissa po-
tilasturvallisuuteen, tutkimme tydssamme myds potilasturvallisuuteen ja perehdytykseen

liittyvia osioita.
2.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkeana erona voidaan pitaa tuotosta,
minka opiskelijat tekevat toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena. Tutkimuksellisessa opin-
naytetydssa syntyy uutta tietoa, mutta toiminnallisessa opinndytetydssa syntyy jokin tuotos.
(Salonen 2013.) Tydmme on toiminnallinen opinnaytety®, minka tuotoksena syntyy laiteajo-

kortti Helsingin 1aakariyksikon henkildstdn tarpeisiin.

Selkea ero toiminnallisessa ja tutkimuksellisessa opinnaytetydssa on myés siina, etta toi-
minnallisen tyon keskidssa on kehittamiseen tahtaava toiminta, mika edellyttaa eri vaiheissa
mukana olevia toimijoita. Tyon tekeminen etenee eri toimijoiden kanssa dialogisessa vuo-
rovaikutuksessa, jossa kehittamistyosta keskustellaan, sita arvioidaan ja toimintaa suunna-
taan tarvittaessa uudelleen. Tutkimuksellisessa tytssa tydn keskeisena toimijana on opis-
kelija itse. (Salonen 2013.)



3 Helsingin pelastuslaitos
3.1 Helsingin pelastuslaitoksen laakariyksikkd EHE10

Tybémme tilaajana toimi Helsingin pelastuslaitos. Helsingin pelastuslaitos on organisaatio,
joka vastaa kiireellisen ensihoitopalvelun toteuttamisesta Helsingin alueella. Helsingissa kii-
reellisyysluokaltaan A-, B- ja C-tehtavat kuuluvat pelastuslaitoksen jarjestettavaksi. Helsin-
gin alueella toimii yksi paivystava laakariyksikko yksikkotunnukseltaan EHE10, ensihoidon
kenttgjohtaja, viisi hoitotason ensihoitoyksikkoa ja yksitoista perustason ensihoitoyksikkoa.
Ymparivuorokautisessa valmiudessa edelld mainituista toimii yhteensa kaksitoista ensihoi-
toyksikkoa. Helsingin Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu hoitaa vuosittain noin 60 000 teh-
tavaa, esimerkiksi vuonna 2022 yhteensa 64 000 tehtavaa. (Porthan 2023.)

Helsingin laakariyksikkd on yksi Suomen yhdestatoista ensihoidollisesta laakariyksikosta.
Laakariyksikko ja sen toiminta ovat Helsingin pelastuslaitoksen seka Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin yhteistoimintaa. Paivystavat ensihoitolaakarit ja sairaanhoitaja ovat
HUS:n henkildkuntaa, ja yksikossa tydskentelevat ensihoitajat ovat Helsingin pelastuslai-
toksen palkattua henkilostda. (Marjava 2023.) Laakariyksikkoé vastaa oman alueensa suu-
ririskisimmista hatadkeskuksen valittamistd ensihoitotehtavista. Laakariyksikon kentalla ta-
pahtuvaan operatiiviseen toimintaan kuuluvat keskeisimmat tehtdvat muodostuvat potilas-
ryhmista, joita ovat muun muassa elottomuus, korkeaenergiset vammat, erilaiset myrkytyk-

set seka akuutin sepelvaltimokohtauksen saaneet potilaat. (Puolakka, T. 2023.)

Naiden potilasryhmien hoitoon 1aakariyksikdn osalta kuuluu vaativa |&d8kehoito, anestesi-
aintubaatio, hoitoelvytys, kuljettaen elvyttaminen seka elvytyksen jalkeinen hoito. Hoitolait-
teet, joita edelld mainittujen potilasryhmien hoidossa Helsingin laakariyksikossa kaytetaan,
ovat Hamilton T1 -kuljetusventilaattori, Braun Perfusor Space -ruiskupumppu seka Lucas 3
-paineluelvytysjarjestelma. (HUS Akuutti; Helsingin Pelastuslaitos 2020; Puolakka 2021;
Nurmi & Puolakka 2022; Puolakka, J. 2023.)

Helsingin 1aakariyksikon paivystavaan henkiléstdon kuuluu kaksi ensihoitajaa sekad ensihoi-
tolaakari. Arkisin mukana on useasti myos laakariyksikon sairaanhoitaja. (Netlaakari.) Yk-
sikossa paivystavat ensihoitajat voivat olla palomies-ensihoitajia tai ensihoitajia. Paaasialli-
sesti yksikdn miehistd koostuu perustason palomies-ensihoitajista tai perustason ensihoi-
tajista. Lisaksi Helsingin pelastuslaitoksella kaikki hoitotasolle etenevat palomies-ensihoita-
jat ja ensihoitajat tydskentelevat ennen hoitotasolle etenemistddn osana laakariyksikon
miehistdd vahintdan noin puolen vuoden ajan. Laakariyksikdon haettaessa hakuvaatimuk-
sena on perustasoisella ensihoitajalla voimassa oleva vakituinen tydsuhde Helsingin pelas-

tuslaitoksella ensihoitajana tai palomies-ensihoitajana. Vaatimuksena on myo6s kolmen



vuoden tyokokemus Helsingin ensihoitopalvelusta. Taméan lisdksi hoitotasolle eteneville
vaatimuksena on ensihoitoasetuksen 8 §:n mukainen hoitotason ensihoitajan patevyys.
(Helsingin kaupunki 2024.)

3.2 Perehdytys Helsingin laakariyksikkoon

Tyontekijan perehdyttamiselld tarkoitetaan prosessia, jossa tyontekija saa tarvittavat tiedot
ja taidot, joita tdma tarvitsee tyOtehtdvien oikeanlaiseen ja turvalliseen suorittamiseen
osana tyoyhteis6a. Varsinaisen perehdyttamisen jalkeen alkaa tyonopastus. (Ty6turvalli-

suuskeskus.)

Tybnopastuksen tavoitteena on saada tydntekija tydtehtdvassaan sellaiselle tasolle, jolla
tyontekija oppii toimimaan poikkeavissa tyotilanteissa seka taman voidaan katsoa hallitse-
van oman tyotehtavansa seka siina kaytettavat tydvalineet. (Tydturvallisuuskeskus.) Tyo-
yksikossamme uuden tyontekijan perehdytyssuunnitelma kattaa myo6s tyonopastukseen
kuuluvat tavoitteet ja asiat, mutta tydnopastuksesta kasitteena ei erikseen puhuta (Marjava
2023). Taman vuoksi kaytamme opinnaytetydssamme paaosin pelkastaan termia pereh-

dytys.

Perehdytys itsessaan kattaa siis kaikki ne tydhon, tydorganisaatioon ja tyOyhteisoon liittyvat
asiat ja toimenpiteet, joilla uuteen tyohon tai tyotehtaviin siirtyminen pyritdan tekemaan
tyontekijalle mahdollisimman sujuvaksi. Perehdyttamisohjelmat voivat olla erilaisia riippuen
tydpaikasta ja tilanteesta missa perehdyttaminen on tarpeen. Kuitenkin tietyt ydinasiat pe-
rehdytyksessa olisi hyva tulla tydntekijalle tutuiksi. Tallaisia asioita ovat uudet tydkaverit,
tyopaikan toimintatavat ja tilat, varsinaiseen tyotehtavaan liittyvat olennaiset asiat seka nii-
den sujuva ja turvallinen suorittaminen. Perehdytysta on myos mahdollisuus yksil6ida, jos
se esimerkiksi tydntekijan kokemuksen tai koulutuksen takia katsotaan tarpeelliseksi. (Tyo-

turvallisuuskeskus 2022, 3.)

Tyoturvallisuuslaki maarittelee raamit tyontekijan opetukselle ja ohjaukselle. Lain mukaan
tyénantajan velvollisuus on huolehtia siita, etta tydntekija saa tarpeellisen informaation tyo-
paikkaan liittyvista haitta- ja vaaratekijoista. Tyontekijan on myos saatava riittdva perehdy-
tys tydtehtavien ja tydvalineiden turvalliseen kayttoon seka tybolosuhteisiin. (Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002, 14 §.)

Helsingin laakariyksikon perehdytyskurssin jarjestamisesta vastaa HUS yhteistydssa Hel-
singin Pelastuslaitoksen kanssa. Laakariyksikossa tyoskentelevien palomies-ensihoita-
jien/ensihoitajien perehdytysprosessi on jaettu kdytanndssa kahteen osaan. Ensimmaiseen
osaan kuuluu ennen kurssia annettavan materiaalin itsendinen opiskelu seka viiden paivan

intensiivinen perehdytyskurssi, jolla kaydaan lapi kaikki yksikkdon kuuluvat tyévalineet ja



hoitolaitteet seka niiden oikeaoppinen ja turvallinen kayttd. Kurssilla opiskellaan muun mu-
assa my0s laakariyksikon hoitoprotokollat, Iadkehoitoa ja siihen liittyvia kaytantoja seka su-
juvassa tiimitydskentelyssa ja kommunikaatiossa vaadittavat tiedot ja taidot, jotta potilaiden

hoito olisi mahdollisimman turvallista ja toiminta tehokasta. (Marjava 2023.)

Toisessa osassa perehdytyskurssin jalkeen tyontekija aloittaa tydskentelyn niin sanotusti
ylimaaraisena tiimin jasenena ja hanella on pidempaan yksikon toiminnassa mukana ollut
henkild ohjaajana. Tama mahdollistaa sen, ettd tybdtehtavilld ohjaaja pystyy tarvittaessa
avustamaan ja neuvomaan perehtyjaa ja muina aikoina kaymaan lapi yksikkoon liittyvia
yleisia kaytannon asioita ja syventamaan perehtyjan osaamista tutkimus- ja hoitolaitteiden
kaytosta. (Marjava 2023.)

Kun tarvittavat perehdytysvuorot ylimaaraisena tiiminjasenena on suoritettu, niin varsinai-
nen perehdytysprosessi on suoritettu ja tyontekija siirtyy normaaliin yksikon operatiiviseen
vahvuuteen. Taman jalkeen osaamista pidetaan ylla saanndllisilla tydvuorokoulutuksilla

seka itsenaisella asioiden kertaamisella. (Marjava 2023.)



4 Potilasturvallisuus
4.1 Hoidon turvallisuus

Potilasturvallisuudesta maarataan useassa eri laissa ja asetuksessa. Terveydenhuollon
tuottamien palveluiden laatua maarittaa terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka laki yksityi-
sesta terveydenhuollosta (152/1990). Potilasturvallisuutta saatavista laeista keskeisia ovat
myos ladkehoidon turvallista kayttéa maaritteleva laakelaki (395/1987), terveydenhuollon
ammattihenkil6ita koskeva laki (559/1994), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
seka lait tartuntataudeista (1227/2016), potilasvakuutuksista (948/2019) ja ty6turvallisuu-
desta (738/2002). (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 11.) My6s vuonna 2021 voimaan
tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta maarittelee esimerkiksi hyvinvointi-
alueisiin liittyvaa johtamista ja sen vaikutusta turvalliseen terveydenhuollon palvelukokonai-

suuteen (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 8 §).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla tydskentelevien ammattilaisten ja siihen kuuluvien
organisaatioiden periaatteet ja toiminnot ovat keskeisia tekijoita, kun halutaan varmistaa
asiakkaille ja potilaille turvallinen hoito seka palvelut ja samalla suojella heitad vahingoittu-
miselta. Tama kokonaisuus, johon kuuluu myos tarvikkeiden, laakkeiden, laitteiden, tieto-
jarjestelmien ja tilojen turvalliseen ja asianmukaiseen kayttdén kuuluvat toiminnot, muodos-
tavat koko sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuuden perustan. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2022, 12.)

Potilasturvallisuus ja siihen liittyvat elementit ovat erittdin olennainen osa hoitoty6ta ja sen
laadukkuutta. Potilasturvallisuudella ja siihen liittyvalld potilasturvallisuuskulttuurilla tavoi-
tellaan ytimekkaasti ilmaistuna mahdollisimman hyvaa hoidon laatua seka pyritaan mini-
moimaan mahdollisia hoitotydsta potilaalle aiheutuvia haittoja. Potilasturvallisuus on yleis-
ilmaus koko prosessille ja toiminnoille, joilla potilaiden turvallinen hoito pyritdan varmista-
maan. Varsinaiseen hoitotyohon liittyvan potilasturvallisuuden voi jakaa viela kolmeen ala-
kategoriaan, joita ovat hoidon turvallisuus, l1ddkehoidon turvallisuus seka laiteturvallisuus.
(Ahonen ym. 2020, 61-62.)

Hoitoon liittyva turvallisuus pitaa sisallaan hoitomenetelmat ja niihin sidoksissa olevien pro-
sessien turvallisen toteuttamisen. Hoidon turvalliseen toteuttamiseen vaikuttavat niin inhi-
milliset kuin koko palvelujarjestelmiin ja hoitoprosesseihin liittyvat tekijat seka niihin liittyvat
ongelmat ja muuttujat. Hoitotyohon liittyvan inhimillisen aspektin vuoksi erehtymisia ja vir-
heita tapahtuu. Virheiden esiintymiseen liittyy myos puutteet ja ongelmat henkilostoresurs-
seissa, jotka lisaavat entisestaan turvallisen hoitotydon virhemarginaalia. Toimintayksikon

hoitoprosesseihin ja niiden toimintaan liittyvat mahdolliset potilasturvallisuutta vaarantavat



tekijat olisivatkin tarkeaa tunnistaa, jotta toimintaa voidaan kehittaa turvallisemmaksi. (Aho-
nen ym. 2020, 61.)

Infektioiden torjunta on keskeinen osa hoitoty6ta ja sen turvallisuutta. Suomessa todetaan
vuositasolla n. 100 000 infektiota, jotka liittyvat potilaan hoitoon. Kuluja niistéd syntyy jopa
500 miljoonaa euroa vuodessa. Naita infektioita voisi valttda ainakin 20 %:lla potilaista hy-
valla ja jarjestelmallisella aseptisella hoitotyolla, jonka kaytannon toteutus ei vaadi moni-
mutkaisia toimia tai kallista rahallista investointia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 40.)
Infektioita voidaan ehkaista kayttamalla hoitoon liittyvia erilaisia varotoimia. Koko ajan kay-
tdssa oleviin tavanomaisiin varotoimiin kuuluu muun muassa hyva kasihygienia hoidon joka
vaiheessa, suojainten oikeaoppinen ja oikea-aikainen kayttd seka hoito- ja tutkimusvalinei-
den aseptiikasta huolehtiminen seka ennen etta jalkeen hoidon niiden kayttétapa huomioi-
den. Muita pidemmalle vietyja varotoimia kaytetaan, mikali mikrobin varotoimiluokka tai tar-

tuntareitti niita vaatii. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Asioiden unohtaminen, vaarinkasitykset ja erehdykset ovat tavanomaisimpia potilasturval-
lisuutta vaarantavia syitd. Hyva kommunikaatio on yksi potilasturvallisuutta parantavista
keskeisista keinoista, silla haittatapahtumiin vaikuttavista tekijoistda ongelma tiedonkulussa
on niista merkittavin. Inhimillisten virheiden ehkaisemiseksi ja turvallisemman hoitotyon
edistamiseksi on kehitetty erilaisia tyOkaluja tukemaan ammattilaisen toimintaa. Tallaisia
tyokaluja ovat esimerkiksi erilaiset mittarit, hoitotyohon liittyvat tarkistuslistat ja toimintamal-
lit. (Kinnunen & Helovuo 2019.)

Ty6ssa tapahtuvaa hoitoon liittyvaa verbaalista kommunikaatiota voidaan parantaa toteut-
tamalla niin sanottua “suljetun ympyran” toimintamallia, minka toiminta-ajatuksena on se,
ettd viestin vastaanottaja toistaa kuulemastaan ydinasiat, jotta kdskyn, ladkemaarayksen
tai ohjeistuksen antaja tietaa viestin menneen oikein perille. Toinen hoitotydssa oleva tie-
donkulun ongelma liittyy suullisesti annettuihin raportteihin. Raportointia varten onkin kehi-
tetty ISBAR-malli, jota noudattamalla raportti on selkeé ja johdonmukainen ja sen vastaan-
ottajan on helpompi sisaistaa oleelliset asiat liittyen potilaan hoitoon ja sen hetkiseen voin-
tiin. (Kinnunen & Helovuo 2019.)

Tarkistuslistat ovat hyva tyokalu ehkdisemaan unohduksia, inhimillisia virheitd ja harvoin
kaytettavien laitteiden kaytdssa ilmenevia ja kayttokokemuksen puutteesta johtuvia ongel-
mia. Niilld voidaan myo6s ehkaista erilaisissa hoitoprosessissa tapahtuvia virheita ja ne aut-
tavat koko hoitoon osallistuvaa tiimia tyonjaon ja tilanteen hahmottamisessa seka helpotta-
vat varautumista mahdollisiin potilaan hoidossa tapahtuviin virheisiin tai komplikaatioihin.
(Kinnunen & Helovuo 2019.) Esimerkiksi Helsingin ladkariyksikdssa toimenpide, jossa tar-

kastuslistaa kaytetddn rutiininomaisesti, on anestesiaintubaatio. Tarkistuslistalla



varmistetaan, etta kaikki toimenpiteeseen tarvittavat valineet ja Iadkkeet on valmiina, tiimilla
on selkea kasitys tyonjaosta ja tilannekuvasta. Tarkistuslistan avulla kaydaan lapi myos
vara- ja hatasuunnitelma, mikali intubaatio muodostuu ongelmalliseksi tai potilaan tilassa

tapahtuu akuutteja muutoksia. (Helsingin Pelastuslaitos 2020.)

4.2 Turvallinen laakehoito

Laakehoito on olennainen osa hoitoty6ta, koska sitd tarvitaan potilaan hoidon tavoitteiden
saavuttamiseksi. Tavoitteet ovat potilaskohtaisia, mutta Iddkehoitoa voidaan tarvita esimer-
kiksi sairauksien hoitoon, niiden ehkaisyyn ja kivun hallintaan. Jotta l1aékehoito olisi turval-
lista, vaatii se toteuttajaltaan kokonaisvaltaista osaamista. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
39.)

Potilasturvallisuutta eniten vaarantava tekija tutkimuksien mukaan on laakehoito. Koska po-
tilaat ovat nykyaan iakkdampia kuin ennen ja yksittaisella potilaalla on enemman sairauksia,
ladkehoito on muuttunut haastavammaksi ja vaatii yhd enemman osaamista. Erilaisia 1aak-
keitd on paljon, ja niilla turvallisen l1aékehoidon toteuttaminen on mutkikkaampaa kuin en-
nen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 40.) Myds vasymys ja kiire lisdavat kaikkia 1aakehoi-
toon liittyvia riskeja, kuten myds mahdollinen yksikon tyontekijoiden suuri vaihtuvuus seka
yllattavat poissaolot. Ladkkeiden liian lahekkain sailyttaminen ja puutteelliset merkinnat

nostavat riskia laakkeiden vaarin jakamiselle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 18.)

Keskeiset toimenpiteelliset osa-alueet potilaita |1adkkeilla hoidettaessa ovat |ddkkeen anta-
minen potilaalle, oikean lddkemaaran laskeminen sekd potilaan ohjaus Iddkehoidon tii-
moilta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd juuri ndissd osaamisen osa-alueissa on eniten
kehitettdvaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 40.) Ladkkeenantotilanne aiheuttaa eniten
vaaratapahtumia lddkehoidossa. Turvalliseen ladkkeenantoon liittyykin oikeasta potilaasta,
ld8kkeestd, annostuksesta, antoajankohdasta ja antotavasta varmistuminen ennen 1aak-

keen annostelua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 68.)

Yksi tyOkalu turvallisempaan ladkehoitoon on yksikdn oma ladkehoitosuunnitelma. Silla on
mahdollista parantaa henkiloston tietoisuutta laakitysturvallisuudesta seka muokata yksikon
ladkehoidollista prosessia turvallisempaan suuntaan. Laakehoitosuunnitelma ohjaa yksikon
ladkehoidollista toimintaa ja se on huomattava osa ladkehoidon perehdytysta. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2021, 15.)

Laakkeiden vaarin jakamista pyritdan ehkaisemaan kaksoistarkastamalla jaetut laakkeet
seka erikseen annettavat, esimerkiksi laskimoon annosteltavat |ddkkeet. Kaytanndssa tama
tarkoittaa sita, etta 1aakkeen jakaja ja toinen terveydenhuollon ammattihenkilo yhteistyossa

varmistavat, ettd oikea ladke annetaan oikealle potilaalle. Potilas pitdisi myds ennen
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ladkkeen annostelua tunnistaa, silla oikean potilaan varmistuksessa syntyvat virheet aiheut-
tavat 10 % laakehoidollisista vaaratapahtumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 66—
67.)

Ennen kuin tyontekija saa itsenaisesti alkaa suorittamaan 1dakehoitoa, on tdman osaami-
nen varmistettava. Osaamisen varmistamisen prosessit riippuvat yksikodsta ja sen ohjeista,
henkildlle kuuluvista ty6tehtavista ja tdman tutkinnon tasosta. Osaamisen varmistaminen
voidaan toteuttaa esimerkiksi teoria- ja nayttokokeella. Teoriakokeessa kdydaan lapi muun
muassa ladkelaskentaa ja nayttokokeeseen voi liittya injektioiden antamista tai laakkeiden

jakoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 44-45.)

Laakehoito vaatii aina monen eri ammattilaisen kontribuutiota ja on monivaiheinen prosessi.
Sen turvallinen toteuttaminen vaatii kaikkien siihen osallistuvien tahojen yhteistyéta seka
tiukkaa saantelya. Yhteisia tietokantoja ja tietotekniikkaa hyodyntamalla seka ammattilais-
ten ladkehoidollista tietotaitoa kehittamalla 1adkehoidon turvallisuutta voidaan parantaa.
Kuitenkin yksi merkittavimmista [ddkehoidon riskeista on terveydenhuollon tietojarjestelmat,
ja niista puuttuvat ajantasaiset tiedot potilaalla kaytossa olevista l1aakkeista. Potilaan ajan-
tasaisen ladkelistan tarkastaminen onkin tarkea osa turvallista I1ddkehoitoa ja eritoten silloin,
kun potilaan hoitopaikka vaihtuu. Mikali potilaalla epéilldan olevan ladkehoidosta johtuvia
ongelmia, niin talléin kaytdssa oleva laakitys on myds tarkeda selvittdad. Suunnitteilla on
Kanta-palveluihin tuleva kansallinen laakelista. Otettaessa kayttdon siita tulee yksi tydkalu
turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 58; Sosiaali- ja

terveysministerid 2022, 38.)
4.3 Laiteturvallisuus hoitotyossa

Laakinnallisen laitteen valmistaja on itse vastuussa siita, kuuluuko laite 1aakinnallisten lait-
teiden kategoriaan vai onko se esimerkiksi hyvinvointimittari tai hygieniatuote. Tata arvioi-
taessa on huomioitava, etta lIaakinnallisen laitteen maaritelma ei liity yksittaiseen tuoteryh-
maan vaan sen vaikutusmekanismiin ja kayttotarkoitukseen, jotka valmistaja on maaritellyt.
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU/2017/745) mukaan laite maaritellaan
l&akinnalliseksi, jos sita kaytetdan ihmisilld esimerkiksi sairauden hoitoon tai diagnosointiin,
toimintarajoitteisen liittyvaan hoitoon tai jos sen on tarkoitettu saatelevan hedelmaitysta.
Taman takia esimerkiksi silmalasit ja kondomit luokitellaan laakinnallisiksi laitteiksi samoin
kuin vaikkapa defibrillaattorit ja hengityskoneet. (Fimea.) Kaikki kolme tdssd opinnayte-

tydssa esiteltavaa laitetta ovat 1aakinnallisia laitteita.

Laiteturvallisuus kasittaa Iaakinnallisten laitteiden turvallisen kaytén seka myos sen, etta

itse kaytettdva hoitolaite on turvallinen. Potilasturvallisuus Iaakinnallisia laitteita
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kaytettdessa saattaa vaarantua siis joko laitevian tai kayttajan tekeméan virheen takia. (Aho-
nen ym. 2020, 61-62.) Taustalla laiteturvallisuus kokonaisuudessaan on kuitenkin monen
eri tekijan summa. Palveluntuottajan taytyy tehda maaritelmat laitteiden hallinnasta ja vas-
tuista. Palvelunjarjestajan tekemassa omavalvontaohjelmassa laiteturvallisuus taytyy olla
huomioitu. Laakinnallista laitetta kayttdvan ammattihenkilon taytyy hallita laitteen oikeaop-
pinen kaytto. Eri tasoilla jarjestelmassa olevat muut toimijat pitavan omalta osaltaan huolen
siita, etta lakia laakinnallisista laitteista ja sen velvoitteita noudatetaan. (Asiakas- ja potilas-
turvallisuuskeskus 2022, 62.)

Kaikkien laakinnallisia laitteita kayttavien tyontekijoiden kohdalla pitaisi varmistaa, etta hei-
dan osaamisensa on riittavalla tasolla ja laitteiden kayttd on turvallista. Jo hoitotyon opiske-
lijoille pitaisi koulutuksen aikana opettaa, kuinka tarkeda on huolehtia kaytettavissa olevien
hoitolaitteiden kaytdsta asiaan kuuluvalla tavalla. Mikali tyoyksikkdon tulee uusi hoitolaite,
ei laitetta tulisi kdyttaa ilman asiaan kuuluvaa perehdytysta. [Iman asiaan kuuluvaa pereh-
dytysta laitteen kaytdn katsotaan vaarantavan potilasturvallisuutta merkittavasti. Yhtena rat-
kaisuna laiteturvallisuuden parantamiseen STM ehdottaa muilta aloilta tuttua tyéturvalli-

suuskorttia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 39—-40.)
4.4 Potilas- ja laiteturvallisuus ensihoidossa

Laki terveydenhuollon laitteista maaraa, etta terveydenhuollon laitetta kayttavalla henkilolla
tulee olla sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus. Lain mukaan laitetta tulee
myods kayttaa kayttdpaikassa, joka soveltuu laitteen turvalliseen kayttoéon. (629/2010.) En-
sihoidon palveluita kayttava potilas odottaa, ettd tutkimukset ja hoito ovat turvallisia. Ensi-
hoidon potilasturvallisuudesta on verrattain vhemman tietoa saatavilla kuin potilasturvalli-
suudesta yleisesti. Kuitenkin jonkinlaista paatelmaa ensihoidon potilasturvallisuudesta Suo-
messa voidaan tehda potilasturvallisuutta vaarantaneista tapauksista viranomaisille tehty-
jen kanteluiden, potilasvakuutuskeskukselle tehtyjen korvauspyyntdjen ja HaiPro-ilmoitus-

ten maarista. (Kuisma ym. 2018.)

Isossa-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoidon turvallisuuskulttuurissa ja ta-
voissa on suuria paikallisia ja asenteellisia eroja. Tutkimus esittda, ettd ensihoitoon tulisi
tehda selkea potilasturvallisuussuunnitelma, missa esitetdan toiminnan tavoitteet. Ensihoito

tarvitsee my0s koulutusta ja keinoja seurata riskeja. (Fischer ym. 2015.)

Suomessa ensihoidossa tapahtuvista lahelta piti -tapauksista on alettu tekemaan alueittain
ilmoituksia vasta viimeisimpien vuosien aikana, minka vuoksi kattavaa valtakunnallista tie-

toa potilasturvallisuutta potentiaalisesti vaarantavista laheltd piti —tilanteista ei viela ole.
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Kuitenkin potilasturvallisuutta edistavia toimintatapamalleja on otettu kaytté6n ensihoidossa

valtakunnallisesti. Tallaisia toimintatapoja ovat esimerkiksi:

etukateen tapahtuva kaluston ja laitteiden toimintakunnon tarkistaminen

o |aakkeiden annostelussa tapahtuva kaksoistarkistus, minka avulla varmistetaan oi-

kea laake, annos ja antotapa
e intubaatioputken sijainnin varmistaminen usealla menetelmalla

o kommunikoidaan tydparin tai ty6tiimin kanssa selkokielella ja varmistetaan viestin

perille meneminen
e muisti- tai tarkistuslistojen kayttaminen
e potilaan siirtojen suunnittelu etukateen huomioiden riskit

e turvaviiden kayttd aina ajaessa sekd henkilostolla ettd potilaalla. (Kuisma ym.
2018.)

Potilasturvallisuuden parantamiseksi ensihoidossa ja paivystyksissa on sosiaali- ja terveys-
ministerio julkaissut suosituksen, milla keinoin potilasturvallisuutta voisi parantaa paivystyk-
sellisissa tydymparistdissd. Suositus antaa keinoja, joita organisaation tulisi omaksua
osaksi paivittaisia kaytantoja. Tarkedssa roolissa potilasturvallisuuden parantamiseksi ovat
aktiivinen johtaminen, toiminnan itsearviointi ja muutoksen ohjaaminen. Pohjan potilastur-
valliselle toiminnalle antaa henkil6ston laadukas koulutus ja ammattitaito. (Kuisma ym.
2019.)

Potilasturvallisuuteen, turvallisuuskulttuuriin ja turvallisuuden tunteeseen ensihoidossa vai-
kuttaa myds muuttuva tydymparistd. Ensihoidossa tydolosuhteet muuttuvat, milld on todettu
olevan yhteyttd myds koettuun potilasturvallisuuteen. Potilasturvallisuuskulttuuriin vaikuttaa
myos asenteet, kayttdytyminen ja ensihoitohenkiléstén vuorovaikutustaidot. (Venesoja
2023.)

Ei ole kovin tavatonta, etta ensihoidon ammattilainen joutuu kayttdmaan hoitolaitetta ilman
kunnollista perehdytysta. Erityisia vaaratilanteita voi syntya, kun vanha laite on korvattu uu-
della, mutta perehdytysta uuteen laitteeseen ei ole jarjestetty riittdvan kattavasti. Laitekoh-
taisen osaamisen varmistaminen vaatii jarjestelmallistd suunnittelua. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6, 2022, 37-39.)

Eksoten ensihoidon HaiPro —ilmoituksista tehdyssa ylemman ammattikorkeakoulun opin-
naytetydssa todettiin, ettd kolmanneksi yleisin HaiPro-ilmoitukseen johtanut potilasturvalli-

suutta vaarantanut tapahtuma johtui hoitolaitteesta tai sen kayttoon liittyvasta
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vaaratapahtumasta. Laitteeseen tai sen kayttdéon liittyvista ilmoituksista yli puolessa oli kyse
toimintahairiosta. Laitteet ja tarvikkeet koettiin myos yli kymmenessa prosentissa kaikista
vaaratapahtumista mydétavaikuttavaksi tekijaksi. Koulutus, perehdytys ja ensihoitajien osaa-
minen koettiin my6s myotavaikuttavaksi tekijaksi vaaratapahtumien syntymiselle. limoituk-
sissa ei eritelty onko kyse laitteisiin liittyvasta koulutuksesta ja perehdytyksesta. (Alavahtola
& Palviainen 2014.)

Alavahtolan ja Palviaisen (2014) mukaan laiteturvallisuuteen liittyvat HaiPro-ilmoitukset joh-
tivat myos toimenpiteisiin Eksoten ensihoidossa. Alueella otettiin muun muassa kayttoon
uudet CPAP-laitteet, paristo- ja akkukayttoisten laitteiden tarkistuksiin laadittiin uusia toi-
mintaohjeita ja kenttgjohto- ja tilatietojarjestelmiin tehtiin useita paivityksia ja parannuksia.
Tama osoittaa, ettad hyva ja helppo ilmoitusjarjestelma vaara- ja lahelta piti-tapahtumista voi

konkreettisesti edistaa potilas- ja laiteturvallisuutta.
4.5 Laiteajokortti potilasturvallisuuden parantamiseksi

Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset ladkinnallisten laitteiden ymmartamisesta ja niiden
kaytosta ovat kasvaneet hoitolaitteiden teknologian kehittymisen myo6ta. Lisaksi laitteisiin
liittyvan tietotaidon yhdistdminen elimistdn fysiologiaan on korostunut. Akuuttihoitotydssa
kaytettavien laitteiden funktio on helpottaa hoitajaa havaitsemaan potilaan tilassa tapahtu-
via mahdollisia kriittisia tai henked uhkaavia muutoksia ja ehkaista potilaan tilan heikkene-
mista. Koska potilaan tila saattaa romahtaa akisti, on potilasturvallisuuden kannalta tarkeaa

hallita laitteiden tehokas kaytto. (Karjalainen & Haatainen 2017, 13.)

Henkildkunnan kouluttamisen vastuu on laitteen toimittajalla. Yleensa tdma tapahtuu kay-
tannossa siten, etta laitetoimittaja kouluttaa yksikon laitevastaavan laitteen syvallisempaan
kayttéon ja muun henkildkunnan koulutuksesta huolehtii koulutuksen saanut laitevastaava.
Laitteen tekniset osiot laitevastaavan henkilokunnalle pitdmassa koulutuksessa kaydaan
yleensa lapi, mutta laitteen kaytdon osaamisen varmistaminen jaa usein pois. Sama ongelma
koskee uusien tyontekijoiden perehdytysta. Laitteiden kdytbn osaamisen varmistamisesta
ei pideta huolta, vaikka osattavien laitteiden lista kuuluisikin perehdytysohjelmaan. (Karja-
lainen & Haatainen 2017, 13.)

Osaamisen varmistamisen tydkaluna voi kayttaa siihen suunniteltua ja tarkoitettua laiteajo-
korttia. Hoitolaitteesta ja sen kaytosta tiedettavat ja hallittavat asiat merkataan laiteajokort-
tiin, jonka avulla perehtyja voi opetella joko itsenaisesti tai ohjaajan tukemana laitteen kayt-
toa. Kun laitteen kayton osaamistavoitteet on perehtyjan mielesta saavutettu, yksikon laite-
vastaava ottaa hanelta vastaan osaamisen nayton. Naytossa kaydaan lapi laiteosaamisen

kaytantoa ja teoriaa joko oikeassa tai simuloidussa tilanteessa. Naytossa suoritetaan
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kaytannon tehtavia ja vastataan teoreettisiin kysymyksiin, jotka perustuvat laiteajokortin
osaamisen tavoitteisiin. Naytdn luonteen pitaisi olla oppimistilanne, josta ndytdn antaja saa
suullista ja kirjallista palautetta toiminnastaan seka arviointipaatdoksen. Palautteen tulee olla
oppimista tukevaa ja motivoivaa, todenmukaista ja perusteltua seka kannustaa tydntekijaa

oman ammattitaitonsa kehittdmiseen. (Karjalainen & Haatainen 2017, 13.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa pilotoitiin laiteajokorttia paivystyksessa seka tehohoi-
don osastolla vuonna 2016. Pilotoinnin jalkeen suunniteltiin laajennus laiteajokorttien suo-
rittamisesta koskemaan koko sairaalaa. KYS:n potilasturvallisuudesta vastaava Kliininen
valiokunta hyvaksyi suunnitelman ja laiteajokortit otettiin kayttoon sairaalan kaikissa yksi-
kdissa. Teho-osaston henkildstdlta kerattiin palautetta laiteajokortista ja palautteen perus-
teella sen katsottiin olevan sekd hyva oppimistilanne ettd hyva keino laiteosaamisen kay-

tdnnon varmistamiseen. (Karjalainen & Haatainen 2017, 13.)

Laiteajokortteja tutkivista opinnaytetdista saadut kokemukset ja tulokset ovat vastaavia kuin
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Laiteajokorttien hyddyllisyytta ja kokemuksia on tut-
kittu YAMK-tasoisissa opinnaytetdissd muun muassa Tampereen yliopistollisen sairaalan
teho-osastolla, Hidmeen keskussairaalan paivystyksessa seka Paijat-Hadmeen keskussai-
raalan teho- ja valvontaosastolla. Tutkimuksiin osallistuneet hoitajat pitivat paaasiassa lai-
teajokorttia hyvana valineena uusien tyontekijoiden perehdytykseen seka tuomaan lisavar-
muutta laitteiden kayttoon. Yleinen kokemus ja mielipide hoitajien keskuudessa siita oli po-
sitiivinen. Tampereen teho-osaston tydntekijdiden teoriaosaaminen testattiin ennen ja jal-
keen laiteajokortin suorittamisen, ja niistad saatujen tulosten perusteella laiteajokortti paransi
myos arvioitavissa olevaa sairaanhoitajien kliinistd osaamista. Ongelmallisena laiteajokort-
tien hyodyllisyytta pohdittaessa pidettiin sita, etta laiteajokorttien vaikutuksista osaamisen
varmistamiseen ei ole tehty kunnollisia tutkimuksia. Laiteajokortteihin liittyvia opinnaytetoita
on kuitenkin tehty useampia, joista saatu palaute ja tulokset ovat olleet positiivia. (Koivula
2016; Lassinen 2021; Niiranen 2023.)
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5 Laiteajokorttien hoitolaitteet
5.1 Laiteajokortin laitteiden valinta

Valitsimme suunnittelemaamme laiteajokorttiin seuraavat kolme hoitolaitetta: Hamilton-T1
-kuljetusventilaattori, Braun Perfusor Space -ruiskupumppu ja LUCAS 3 -paineluelvytysjar-
jestelma. Laitteiden valintaan vaikutti useampi eri tekija. Kuten luvussa 3.1 on kerrottu,
nama kolme laitetta ovat merkittavassa roolissa ladkariyksikdlle kuuluvien potilaiden hoita-

misessa. Tastd muodostui yksi looginen syy kyseisten laitteiden valinnalle.

Laakariyksikkoon tuleva uusi henkilosto kay lapi yksikkdon kuuluvan uuden tyontekijan pe-
rehdytyksen. Tata perehdytysprosessia on kuvattu tarkemmin luvussa 3.2. Kurssin laajan
koulutuskokonaisuuden ja tiukan tahdin huomioiden, on monia asioita valttamatdnta kerrata

ja opetella viela kurssin jalkeenkin, jotta osaaminen on yksikdn vaatimalla tasolla.

Perehdyimme laiteajokorttien hyodyllisyyteen ja laiteajokorteista kokemuksia saaneiden
henkildiden mielipiteisiin. Laiteajokortista ja kayttamistamme lahteista kerrotaan tarkemmin
luvussa 4.5. Huomasimme laiteajokortteja kayttaneiden olevan paaasiassa yhta mielta siita,
etta se on loistava tyokalu varsinkin uuden tyontekijan laakinnallisten valineiden perehdy-
tyksessa ja niiden kayton opettelussa. Valtaosa laakariyksikon tutkimus- ja hoitolaitteista
ovat uusille tyontekijoille ainakin niiden kayton suhteen vieraita. Usein etenkin kuljetusven-
tilaattori ja mekaaninen painantaelvytyslaite saattavat olla kayton osalta taysin tuntematto-
mia, minka vuoksi arvelimme naiden hoitolaitteiden laiteajokortin palvelevan uusien tyonte-
kijoiden perehtymista seka perehdytyskurssin jalkeen tapahtuvaa asioiden opettelua, ker-

taamista ja osaamisen varmistamista kaikkein parhaiten.

Yhden syyn lisda laitteiden valinnalle 16ysimme tutustuttuamme tilastoihin hoitolaitteiden
kayton maarista Helsingin l1aakariyksikossa. Vuonna 2022 ruiskupumppua kaytettiin laaka-
riyksikdssa ladkehoidon toteuttamisen valineena yhteensa 98 kertaa ja ventilaattoria 43 ker-
taa potilaan hoitamiseen. Painantaelvytyslaitetta kaytettiin Helsingissé vuonna 2021 kaksi
kertaa, kun taas vuoden 2022 kayttokerrat jaivat nollaan. (Helsingin pelastuslaitos.) Koska
esimerkiksi ventilaattorin ja varsinkin painantaelvytyslaitteen kaytto on organisaatiotasolla-
kin harvinaista tai hyvin harvinaista, on loogista paatelld, ettd yksittaiselle 1aakariyksikdn
ensihoitajalle kdytannon kokemusta laitteiden kaytosta tulee hyvinkin satunnaisesti ja kayt-
torutiinia ei padse muodostumaan. Laitteiden kaytto ja siihen liittyva laiteturvallisuus tulee
kuitenkin hallita, jotta potilaan hoito on laadukasta, tehokasta ja potilasturvallista. Ajatte-
limme laiteajokortin olevan hyva tyOkalu osaamisen varmistamiselle seka asioiden kertaa-

miselle ja sita kautta ammattitaidon yllapitamiselle.
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5.2 Hamilton T1 ja kuljetusventilaattorin kayttdindikaatiot ensihoidossa

Hamilton T1 on kuljetusventilaattori, joka on tarkoitettu ensihoitoon maa- ja ilmayksikdiden
hengitystukihoidon laitteeksi. Laitteella pystytdan antamaan noninvasiivista maskiventi-
laatiohoitoa tajuissaan oleville potilaille esimerkiksi CPAP ja Pressure Support seka kont-
rolloitua mekaanista ventilaatiota intuboiduille potilaille. (Hamilton Medical, 9, 22.) Hamilton
T1 —ventilaattorilla pystyy toteuttamaan muun muassa tilavuus- tai painekontrolloitua venti-
laatiota. Valittavana on myds niin sanottu alykas ventilaatiomoodi ASV, jossa laite itse mit-
taa keuhkojen komplianssia, laskee ihannekertatilavuuden ja maarittaa optimaalisen hen-
gitystaajuuden sen mukaan. Tama kayttotila on valittavissa vain intuboiduille potilaille. (Ha-
milton Medical, 125.)

Kun vertaillaan paljeventilaation ja automaattisen ventilaattorin hydtyja intuboidun potilaan
hoidossa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, ventilaattorin kdytdssa on monia selkeita
etuja. Erdassa tutkimuksessa vertailtiin ensihoidon hoitamien intuboitujen potilaiden koko-
naisvaltaista hoitoa sen mukaan, oliko potilaan ventilaatioon kaytetty hengityspaljetta vai

ventilaattoria. (Weiss ym. 2005.)

Ventilaattori mahdollisti sen, etta ensihoitajat pystyivat suorittamaan merkittavasti tehok-
kaammin muita potilaan hoitoon liittyvid toimenpiteitd, ensihoitajien tekemat kirjaukset poti-
laan hoidosta olivat parempia seka potilaan kokonaisvaltainen hoito oli parempaa (Weiss
ym. 2005). Kontrolloitu mekaaninen ventilaatio nykyaikaisilla ventilaattoreilla mahdollistaa
myos optimaalisemman kaasujenvaihdon keuhkoissa. Esimerkiksi elvytetyt ja aivovamma-
potilaat todenndkdisesti hydtyvat ventilaattorilla annetusta hyvin kontrolloidusta ventilaati-

osta hiilidioksiditason stabiilina pitamiseksi. (Nurmi 2021.)

Painetuellisen noninvasiivisen ventilaatiohoidon hyddyllisyydesta sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa on tehty systemaattinen meta-analyysi, jossa todettiin, etta se vahentaa poti-
laiden sairaalakuolleisuutta ja intubaation tarvetta sairaalahoidossa (Mal ym, 2013). Kun
invasiivisen hengityskonehoidon tarve vahenee, potilaiden sairaalahoidot lyhenevat, kuol-
leisuus laskee ja kustannukset vdhenevat. Noninvasiivinen ventilaatio on akuuteissa hen-
gitysvaikeuksissa hoito, mika on tehokasta silloin, jos pelkka hapen anto ja la&kehoito eivat
tuota riittdvaa vastetta. Esimerkiksi keuhkoddeeman hoidossa, NIV-hoidon tuottama ilma-
tiepaine saa aikaan sen, ettd syddmen kammioiden etu- ja jalkikuorma vahenevét, keuhko-

jen komplianssi paranee ja toiminnallinen jaannésilmatilavuus kasvaa (Brander 2011.)

Helsingin Pelastuslaitoksen |a8kariyksikossa Hamilton T1 ventilaattori on ensisijainen hoi-
tolaite tajuissaan olevan potilaan hengityksen tukemiseen. NIV-hoitoa annetaan potilaalle,

joka hyotyy ylipainehengityshoidosta. Tallaisia potilasryhmia ovat muun muassa vahva
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pneumoniaepaily, keuhkopdhd tai keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe. NIV-hoidon
vasta-aiheita ovat alentunut tajunta GCS alle 14, pahoinvointi pahoinvointiladkkeen anta-
misesta huolimatta, epaily ilmarinnasta, vaikea kasvovamma tai hengitysteiden verenvuoto.
(HUS Akuutti 2022.)

5.3 Lucas 3 ja mekaanisen paineluelvytyslaitteen kayttdindikaatiot ensihoidossa

Lucas-laite on kannettava mekaaniseen paineluelvytykseen sydanpysahdyspotilailla kay-
tettava hoitolaite. Laitteessa on manta, jonka paassa imukuppi, joka kiinnittyy potilaan rin-
taan. (Physio Control, 6.) Kaytéssa ollessaan manta painelee potilaan rintaa Euroopan el-
vytysneuvoston paineluelvytykseen maarittdmien standardien mukaisesti (Physio Control,
2). Mekaanisen paineluelvytysjarjestelman kaytdssa on kiinnitettava erityistd huomiota sii-
hen, ettd laite asennetaan painelemaan rintalastan paalla olevaa oikeaa kohtaa ja laitetta
kaytetaan oikeaoppisesti. Nain valtetdadn mekaanisesta elvytyksestd mahdollisesti aiheutu-

via komplikaatioita. (Varpula ym. 2017.)

Lucas-laitetta kaytettdessa painelu on tasalaatuista sekd painelutauot pysyvat minimissa,
se vapauttaa henkilokuntaa muihin tehtaviin sekd mahdollistaa turvallisen elvyttaen kuljet-
tamisen sairaalaan niin ambulanssilla kuin helikopterillakin (Physio Control, 6). Kuitenkaan
nykyisten hoito-ohjeiden ja tutkimuksien mukaan mekaanisia paineluelvytyslaitteita ei tulisi
rutiininomaisesti kayttaa elvytystilanteissa, vaan niiden kaytto tulisi rajata elvytysten erikois-

tilanteisiin (Callaway ym. 2015).

Suomessa mekaanisen paineluelvytyslaitteen kayttd ensihoidon tehtavakentalla rajoittuu
kaytanndssa tilanteisiin, joissa potilaan voidaan olettaa hydtyvan elvyttden kuljettamisesta
sairaalaan tai jos jostain muusta syysta paineluelvytysta ei voida suorittaa turvallisesti tai

tehokkaasti (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021).

Suomalaisten laakareiden julkaisemassa artikkelissa kasiteltiin kolmea tosielaman sydan-
pysahdyspotilasta, joiden sydanpysahdykseen johtavana diagnoosina oli sepelvaltimotu-
kos. Kaikkia potilaita hoidettiin Lucas-laitteella ja heista kaksi kuljetettiin elvyttden sairaa-
laan. Kaikki kolme potilasta selvisivat hengissa ja kaksi heista toipui takaisin tyoelamaan
ilman neurologisia muutoksia aivoissa. Hoidon onnistumisen oleellisena osana oli mekaa-
ninen elvytys Lucas-laitteella. Manuaalisen painelun tehokkaasti toteuttaminen esimerkiksi
potilasta siirrettdessa ei kdytanndssa ole mahdollista. Artikkelissa lapikaydyt potilastapauk-
set osoittavat, ettd ainakin silloin, jos alueella on paivystyksellisen sepelvaltimotoimenpi-
teen mahdollisuus, niin ennustetta voidaan elvytyspotilailla parantaa tietyissa tilanteissa

mekaanista paineluelvytyslaitetta kayttamalla. (Varpula ym. 2017.)
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Painantaelvytyslaitteen kayttdaiheita Helsingin pelastuslaitoksella ovat hypotermisen poti-
laan elvyttden kuljettaminen, pitkittyva elvytys esimerkiksi elvytyksen aikana annetun liu-
otushoidon yhteydess3, tilanpuute manuaalisen elvyttdmisen aloittamiseen, tarve vapaut-
taa resursseja paineluelvyttamisesta tai erillisen ohjeen mukaiset kriteerit tayttavat kam-

miovarinapotilaat, joiden koetaan hyotyvan ECMO-hoidosta. (Nurmi & Puolakka 2022).

Vasta-aiheena painantaelvytyslaitteen kayttamiselle on, mikali potilas ei mahdu painanta-
elvytyslaitteeseen. Tallaisia tilanteita voi olla, mikali potilas on fyysisesti liian isokokoinen,
jolloin painantaelvytyslaitetta ei saada potilaan ymparille. My6s mikali potilas on liian pieni,
esimerkiksi lapsi, ei painantaelvytyslaitetta voida kayttaa. Talloin laite voi tehdd enemman
vahinkoa kuin hyoétya. (Nurmi & Puolakka 2022.)

5.4 Braun Perfusor Space ja ruiskupumpun kayttdindikaatiot ensihoidossa

Braun Perfusor Space -ruiskupumppu on akkukayttdinen ja liikuteltava laskimoon annetta-
vien ladkeinfuusioiden tarkkaan annosteluun tarkoitettu ladkkeenannostelujarjestelma. Lait-
teen kayttaja valmistaa annettavan ladkkeen isoon ruiskuun, joka asetetaan ruiskun pidik-
keeseen. Laitteessa on manta, joka tyontaa ruiskua ja annostelee 1aaketta siihen kayttajan

maarittelemien asetuksien mukaan. (B.Braun a.)

Laitteessa on monenlaisia erilaisia toimintoja ja potilasturvallisuutta parantavia ominaisuuk-
sia. Laitteella voi esimerkiksi annostella suuremman laakeboluksen kesken infuusion, siind
on itsensatarkastustoiminto kun laitteen kaynnistaa ja se halyttaa aanekkaasti, jos laakein-
fuusion annostelu ei toteudu esimerkiksi tukkeutuneen infuusioletkun tai muun syyn takia.
(B.Braun b, 2.)

Ensihoidon yksikdissa ei voida muunlaisia ladkeinfuusiojarjestelmia kayttaa, koska ambu-
lanssin liike aiheuttaa niihin hairiota. Ruiskupumpun hyotyna on myos se, etta laitteen kayt-
taja voi maarittaa tarkasti halutun infuusionopeuden ja ladkkeen annostelun. (Kuisma ym.
2018, 281.)

Braun ruiskupumppua kaytetaan ensihoidossa laakeinfuusioiden annosteluun potilaalle las-
kimoon. Ruiskupumppua kaytetaan, koska sen avulla 1aakettd pystytdan annostelemaan
tarkasti ja kayttdamaan minka vahvuista infuusiota tahansa. Ensihoidossa ruiskupumppua
kaytettdessa tulee aina kayttda nesteensiirtoletkustossa takaiskuventtiilid. (Kuisma ym.
2018, 281.)
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6 Laiteajokorttien suunnittelu
6.1 Sisallon valinta

Lahdimme suunnittelemaan opinnaytetydraporttimme seka itse laiteajokortin sisaltdéd sys-
temaattisen tiedonhaun menetelm&a mukaillen. Aloitimme tekemalla suunnitelman koko
opinnaytetyoprosessillemme. Teoreettinen viitekehys oli loogista tehda ensin luomaan poh-
jaa varsinaiselle toiminnalliselle tuotoksellemme, joten laadimme ensin suunnitelman sen
tekemiseen keskeisten kasitteidemme pohjalta. Suunnitelmamme siséalsi tydnjaon tekijoi-
den kesken seka teoreettisen osuuden lukujen alustavat nimet seka niihin kuuluvan sum-
mittaisen sisallén. Naiden alkutoimien avulla oli helpompaa aloittaa varsinainen tiedonhaku

seka aiheen rajaaminen ja karsinta.

Teoreettisen viitekehyksen luomiseen kaytimme erilaista |ahdemateriaalia laajasti.
Tyoémme keskeisind kasitteind ovat potilasturvallisuus, laitteiden kayttdindikaatiot ensihoi-
dossa seka tydntekijan perehdytys. Pyrimme etsimaan laadukasta tietoa erilaisista laadul-

lisista tutkimuksista ja kirjallisuudesta niin Suomesta kuin ulkomailtakin.

Potilasturvallisuutta kasittelevan osion aloitimme tutkimalla erilaisia lakeja, jotka maarittavat
ja antavat raamit potilasturvallisuudelle kasitteena seka sen sisaltamille erilaisille proses-
seille. Potilasturvallisuutta parantavia ja siihen vaikuttavien tekijdiden aineiston keruuseen
kaytimme paljon sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja liittyen potilastuvallisuuteen seka
suomalaista hoitotydn kirjallisuutta niin sairaanhoidon kuin ensihoidonkin nakdkulmasta.
Valikoimme raporttimme asioita, jotka ovat huomattavissa yksittaisenkin tyontekijan koh-
dalla ja karsimme materiaalia isojen, organisaatiotasolla vaikuttavien asioiden osalta. Raja-
simme hakumme nailtd osin myos kotimaisten julkaisujen piiriin, silla halusimme tutkia po-

tilasturvallisuutta Suomessa eika tarkoituksena ollut vertailla eri maiden valisia eroja.

Laiteturvallisuuden tutkimiseen kaytimme myos YAMK-tasoista opinnaytetyota, joka tutki
Eksoten ensihoidon HaiPro -ilmoituksia ja niihin johtaneita tapahtumia. Potilasturvallisuus-
kulttuurin kartoittamiseen ensihoidossa saimme arvokasta aineistoa vuonna 2023 julkais-
tusta Anu Venesojan tutkimuksesta. Laiteajokorttien hyodyllisyyttd tutkimme paaasiassa
suomalaisista aiheeseen liittyvistd opinnaytetdista, koska Suomessa tai ulkomailla tehtyja

laadullisia tutkimuksia ei aiheesta tunnu olevan tehty.

Perehtymiseen liittyvien yleisen asioiden aineiston muodostimme Tyoéturvallisuuskeskuk-
sen julkaisuista seka tyoturvallisuuslaista. Naistd saimme tietoa mita yleisesti ottaen tyon-
tekijan oikeanlaiseen perehdyttamiseen kuuluu ja mita tyoturvallisuuslaki maarittaa. Koska
toiminnallisen opinnaytetydtydbmme tuotos on laiteajokortti, joka on suunniteltu kaytetta-

vaksi uutena osiona ja tyOkaluna osana Helsingin 1aakariyksikdn perehdytysprosessia,
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koimme tarpeelliseksi kuvata myos perehdytysprosessin kyseisessa yksikdssa, joka luo pe-
rustaa opinnaytetydmme aiheelle ja sen valinnalle. Rajasimme perehdytyksen luvun kos-
kemaan vain laakariyksikon perehdytyskurssia ja jatimme tarkoituksella pois Helsingin pe-
lastuslaitoksen uusien operatiivisten tyontekijdiden useamman viikon kestavan perehdytys-

jakson sisallon.

Laiteajokorttiin tulevien laitteiden esittely, niiden hyodyt ja kayttdindikaatiot ensihoidossa
osion koostimme paaasiassa laitteiden kayttdohjeista, suomalaisista aiheeseen liittyvista
artikkeleista, luennoista ja kirjallisuudesta sekd HUS Akuutin hoitoprotokollista ja -ohjeista.
Kayttdohjeiden osalta rajasimme sisallén vastaamaan ensihoitajien osaamisvaatimuksia
Helsingin laakariyksikossa. Esimerkiksi kuljetusventilaattorista jatimme pois erilaisia venti-
laatiotiloja ja niihin liittyvia asetuksia, joiden asettaminen kuuluu yksikdn ensihoitolaakarille.
Ruiskupumpun osalta rajasimme pois kaiken sairaalaan liittyvan kayttdohjeistuksen ja kay-

timme aineistoa, joka on oleellista ensihoitajien tydn kannalta.

Kaytimme myos muun muassa PubMedista 16ytyvaa kirjallisuutta eri laitteisiin liittyvista tut-
kimuksista. Naissa oli tutkittu laitteen hyodyllisyytta osana koko hoitoprosessia seka niiden
vaikutuksia potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon ja ennusteeseen. Pdaasiassa valikoimme
raporttimme viimeisimpid aiheeseen liittyvid tutkimuksia. Poikkeuksen teimme sellaisten
ihmisfysiologiaan liittyvien aiheiden kohdalla, jotka eivat ole aikoihin muuttuneet. Myds kat-
saus, jossa selvitettiin kuljetusventilaattorin positiivista vaikutusta potilaan saamaan koko-
naisvaltaiseen hoitoon, oli kaytanndllisesti katsoen liian vanha, mutta tasta nakokulmasta

ventilaattoreita ei maski-paljeventilaatioon nahden ollut tuoreemmin laadullisesti vertailtu.

Laiteajokortin sisallon tiedonhaku koostui paaasiassa HUS Ensihoidon hoitoprotokollista,
laakariyksikdn perehdytyskurssin materiaalista sekd aktiivisesta dialogista tydn tilaajan
edustajan, 1aakariyksikdn perehdytyksestd ja koulutuksesta vastaavan sairaanhoitajan
kanssa. HUS Ensihoidon hoitoprotokolliin liittyvan tiedonhaun suoritimme rajaamalla aineis-
toa tehtdvaluokkien mukaan. Tiedonhakumme ulkopuolelle jatimme tehtdvaluokat, jotka
ovat perus- tai hoitotason ensihoitoyksikdiden yksin hoidettavia ensihoitotehtavia. Rajoi-
timme tutkimamme hoitoprotokollat koskemaan siis vain laakariyksikolle kuuluvia ensihoi-
totehtavia. Laakariyksikkotoimintaa ja sille kuuluvia ensihoitotehtavia on kuvattu tarkemmin
luvussa 3. Naistd saatu teoriatieto ohjasi ja loi perusteita sisalldlle sekd keskustelut tyon
tilaajan kanssa varmistivat naitd ideoita. Keskustelut toivat sisaltdodon myds uusia, operatii-
visessa tydssa hyvaksi havaittuja toimintamalleja, joista ei virallista aineistoa ainakaan viela

ole tuotettu.
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6.2 Laiteajokorttien runko

Pohjan laiteajokorttien suunnittelulle loi Helsingin laakariyksikdssa tyoskentelevien ensihoi-
tajien osaamisvaatimukset ja tyonkuva. Lahtokohtana oli saada laiteajokorttien sisalto vas-
taamaan niita oleellisia tietoja ja taitoja, joita laitteiden turvallinen ja sujuva kayttdé ensihoi-
totehtavilla vaatii. Helsingin pelastuslaitoksella ei ole tatd ennen ollut minkaanlaisia laiteajo-

kortteja kdytdssa, joten suunnittelimme kaiken alusta asti itse.

Laiteajokortteja lahdettiin suunnittelemaan laitetekniset asiat edella, jotka ensihoitajan tay-
tyy hallita liittyen laitteen kayttdon niin potilaskontakteissa, laitetarkastuksissa kuin huolto-
toimenpiteissakin. Valikoimiemme laitteiden kayttdon ensihoitotehtavilla liittyy kuitenkin pal-
jon myo6s litdnnaisprosesseja, joiden tiedollinen ja taidollinen osaaminen on oleellista tur-
vallisen ja tehokkaan hoidon toteuttamiseksi. Pyrkimyksenamme olikin muodostaa laiteajo-
korteista looginen kokonaisuus, joka sisaltaisi laitteiden kayton lisaksi myos riittavan tieto-

taidon muuhun laitteiden kayttoon liittyvista toiminnoista ja teoriatiedosta.

Visuaalisesti laiteajokortista haluttiin selkea, helppolukuinen, informatiivinen ja sellainen
mita voi kayttaa seka osaamisen varmistamiseen ettda omatoimisen kertaamisen valineena.
Laiteajokorttien strukturointi pyrittiin muodostamaan mahdollisimman loogiseksi laiteajokor-
tin suorittajan kannalta seka sellaiseksi, jonka kayttdé omatoimisen oppimisen ja muistin vir-

kistdmisen tukena olisi helppoa ja nopeaa.

Emme halunneet, etta laiteajokortit ohjaisivat varsinaista laiteajokorttisuoritusta liikaa. Ta-
voitteemme oli, etta laiteajokortin suorittaminen aidosti testaisi itse laitteen ja siihen liittyvien
prosessien kokonaisvaltaista hallintaa. Halusimme kuitenkin, etta oikeat vastaukset ja toi-
mintamallit I10ytyvat valmiista tuotoksesta, jotta sita olisi helppo ja mukava kayttaa itseopis-
kelun ja -opettelun tydkaluna. Nama vaatimukset ohjasivat laiteajokortin visuaalista ilmetta,

rakennetta ja sen kayton ohjeistuksia.

Sisallén tyéstdminen alkoi siten, ettd mietimme ensin itsenaisesti omilla tahoillaan laiteajo-
korttien sisaltéa, jonka jalkeen tapasimme opinndytetyon tekijdiden kesken ja muodos-
timme materiaaleistamme ensimmaiset raakavedokset laiteajokorteista. Kun laiteajokort-
tien raakaversiot olivat valmiit, kdvimme keskustelemassa niiden sisallésta yksikdn pereh-
dytyksesta vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Taman ensivaiheen keskustelun ja siita saa-

tujen kommenttien ja palautteen kautta laiteajokorttien sisalto alkoi muodostumaan.

Tyon tilaajan ohjeistuksena ja toivomuksena oli, ettd suunnittelemme laiteajokortit taysin
vapaasti. Kaytanndssa tama tarkoitti sita, ettd mikali laiteajokortteja tehdessa tulee uusia
oivalluksia laitteiden perehdytyksen kannalta tai asioita, joita ei perehdytysmateriaaleissa

ole otettu huomioon, niin ne ovat perehdytyksen kehittamisen kannalta tervetulleita. Taman
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jalkeen aloimme sisaltda miettiessamme antamaan enemman painoarvoa omalle tydkoke-
muksellemme seka yksikon ja sen kokeneemman henkiloston toimintamalleille, joista ei

valttamatta ole tehty mitaan virallista ohjeistusta.
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7 Laiteajokorttien toteutus
7.1 Ensimmaiset versiot laiteajokorteista

Laiteajokorttien toteutus oli kokonaisuudessaan monivaiheinen prosessi, joka eteni suun-
nittelun, keskustelun ja kaytannon testaamisen seka yrityksen ja erehdyksen keinoin kohti
paamaaraansa. Projekti [ahti liikkeelle suunnittelulla, tiedonhaulla ja alkukartoituksella, joita
on kuvattu tarkemmin luvussa 6. Edelld mainitut osiot suoritettuamme saimme tydstettya
laiteajokorteista raakaversiot, jotka loivat perustuksen varsinaiselle toteutuksellemme.
Suunnittelimme laiteajokortit alun perin siten, etta ajokortin toisella puolella oli iimoitettu vain

suoritettava osiokokonaisuus ja toisella puolella siihen liittyvat yksittaiset toiminnot.

Ajattelimme laiteajokortin tdssd muodossa palvelevan parhaiten itsenaista asioiden opette-
lua, seka toimivan kuitenkin laiteajokorttisuoritteessa hyvana pohjana. Ideana oli, etta suo-
rittaja voi laiteajokortin toiselta puolelta lukea osiokokonaisuudet, jotka vievat laiteajokorttia
eteenpain, kuitenkaan nakematta naihin otsikoihin liittyvia yksityiskohtaisia toimintamalleja.
Laiteajokortin arvioitsija pystyy kortin toiselta puolelta taasen seuraamaan yksittaisia toimin-
toja ja taten varmistaa, ettd kaikki kohdat tulee kaytya ja suoritettua oikeaoppisesti lapi.
Itsendisesti harjoitellessa ajokorttia voisi pitda osiokokonaisuus puoli ylospain ja kadanto-

puolelta sitten tarkastaa, onko suorittanut kaikki yksittaiset asiat oikealla tavalla lapi.

Laiteajokorttien raakaversioiden valmistuttua aloitimme aktiivisemman dialogin tyon tilaajan
kanssa. Kavimme keskustelemassa laakariyksikdn sairaanhoitajan kanssa laiteajokorttien
sisallosta ja hanelta saatujen kommenttien ja palautteen perusteella muokkasimme laiteajo-
kortteja ja niiden etenemista loogisempaan ja kdytannonlaheisempaan muotoon. Paapaino
alkuvaiheen laiteajokorteissamme oli niiden asianmukaisessa sisallossa, mutta aloimme
nopeasti kiinnittdmaan huomiota myds laiteajokorttien visuaalisuuteen, kayttajaystavallisyy-
teen ja suorituksen etenemisen loogisuuteen. Ensivaiheen raakaversiomme eri laiteajokor-
teista olivat myds jokainen hieman omanlaisiaan, joka teki niistd epaloogisia ja niiden tar-

koituksenmukaisen kaytdn kannalta epakaytanndllisia.

Alettuamme kiinnittdmaan enemman huomiota laiteajokorttien kayttajaystavallisyyteen ja
loogiseen strukturointiin, suunnittelimme universaalimman laiteajokorttipohjan, jonka ja-
oimme kolmeen eri kategoriaan. Laiteajokorttien eri osa-alueiksi muodostui laitetarkistuk-
set, laitteen kaytto ja potilasohjaus seka laitteeseen liittyva teoria, ongelmatilanteet ja haly-
tykset. Paatimme toteuttaa kaikki laiteajokortit samalle pohjalle siistin visuaalisen ilmeen ja
helppolukuisuuden takia. Lisdsimme kuitenkin laitespesifeja valiotsikoita rytmittdamaan lai-

teajokortin suoritusta ja tekemaan niista lukijalleen miellyttdvammat seurata.
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7.2 Laiteajokorttien itsenainen testaaminen

Kun saimme laiteajokortit yndenmukaistettua ja muokattua niiden sisaltdd saadun palaut-
teen ja toiveiden perusteella, aloimme itse testaamaan, miten tuotoksemme soveltuvat kay-
tannodn laiteajokorttisuoritukseksi. Testaukset tapahtuivat siten, ettd toinen opinnaytetyon
tekijoista toimi arvioijana ja toinen suorittajana. Vaihtelimme rooleja eri testauskertojen ja

laitteiden valilla, jotta molemmat saivat nakokulmaa niin suorittajan kuin arvioijankin roolista.

Itsetestauksissa huomasimme asioita mitka toimivat ja toisaalta asioita mitka eivat ole oleel-
lisia. Huomasimme myo6s rakenteellisia ja sanamuodollisia virheita, jotka taytyi muokata
ymmarrettdvammaksi. Osa kohdista oli jopa sellaisia, joista allekirjoittaneet laiteajokorttien
suunnittelijatkaan eivat aina muistaneet, mita lauseella tarkoitetaan tai mita jokin tietty osio
pitda sisallddn. Tastd huomasimme, ettd vedoksia on testattava kdytannodssa aktiivisesti,

koska sisaltéa pidempaan suunnitellessa turtuu ja sokeutuu erilaisille asioille.

Testaukset suoritimme tydpaikkamme simulaatiotiloissa oikeilla hoitolaitteilla, kuten lai-
teajokortitkin oli suunniteltu toteutettavaksi. Potilaana toimi toinen tyon tekijoista tai harjoi-

tusnukke. Testauksien valissa keskustelimme huomioistamme tyon tilaajan kanssa.
7.3 Ulkopuolisen nakokulman tarve

Ulkopuolista ndkodkulmaa laiteajokorttien toteuttamisessa tarvitsimme eniten kahdessa eri
asiassa. Sisallon rajaus ja siihen liittyvat perusteet muodostuivat lopulta paljon pohdintaa
aiheuttaneeksi aiheeksi. Huomasimme keskusteluissamme, etta rajanveto laitteeseen liitty-
vien prosessien ja muiden potilaan hoitoon liittyvien asioiden, kuten esimerkiksi 1aadkehoi-

don, valilla ei kaikissa tilanteissa ollut aivan helppoa.

Toinen isommista keskustelun aiheistamme oli operatiivisessa tydssamme hyvaksi havaitut
toimintamallit, joista ei kuitenkaan ollut olemassa mitaan virallista ohjeistusta. Halusimme
jakaa naita hyvaksi todettuja tydskentelytapoja laiteajokorteissa. Naista kohdista piti kuiten-
kin ensin keskustella tyon tilaajan kanssa, jotta saimme ymmarryksen siita, miten tallaiset
ainakin viela toistaiseksi epaviralliset asiat laiteajokorteissa voidaan esittaa. Mielipide piti
saada myds siitd, ovatko ne tyon tilaajan nakdkulmasta oleellisia. Halusimme myds kes-
kustella, ettd pitddko niiden perusteella muokata jo olemassa olevan ohjeistuksen ja pereh-
dytysmateriaalin sisdltéa. Mietimme myo6s yhdessa, miten tallaisten kohtien lauserakenteet

ja sanamuodot muodostetaan lopullisiin laiteajokortteihin.

Kun aloimme olemaan tyytyvaisia laiteajokorttien sisaltoon ja visuaaliseen ilmeeseen, tote-
simme, ettd ulkopuolisten kommentit laiteajokorteista olisivat tervetulleita. Huomasimme

myds, ettd alamme itse tietyissa maarin olemaan sokeita ulkopuolisten silmin tapahtuvalle
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sisallén loogisuudelle ja ymmarrettavyydelle. Tyon tilaajan edustaja testasi laiteajokortteja
muun henkiloston kanssa ja saimme testauksesta huomioita ja palautetta niin tyon tilaajalta
kuin ulkopuoliseltakin henkilostolta. Tassa vaiheessa aloimme huomaamaan, etta varsinai-
nen sisaltd on muodostunut kutakuinkin oleelliseksi mutta varsinkin laiteajokortin arvioijan

nakokulmasta suorituksen ohjaaminen ja seuraaminen ei ole kdytannollista.
7.4 Laiteajokortin lopullinen ulkoasu

Laiteajokorttien ulkoasun ja visuaalisen ilmeen suunnittelua ohjasi ensisijaisesti tavoit-
teemme luoda laiteajokorteista selkeita, helppolukuisia ja informatiivisia. Halusimme doku-
mentin olevan looginen ja helppo kayttaa osaamisen varmistamiseen seka omatoimiseen

kertaamiseen.

Helsingin laakariyksikossa on kaytossa muistin tueksi ja virheiden minimoimiseksi tarkas-
tuslistoja esimerkiksi toimenpiteisiin ennen ja jalkeen hengitystien varmistamisen. Tarkis-
tuslistat ovat pystysuuntaisia A4-dokumentteja, jotka ovat selkeita ja helppoja seurata. Pys-
tysuuntainen dokumentti on koko henkiléstolle ennalta tuttu, helposti sisdistettava tapa esit-
taa runsaasti tarkeda informaatiota mahdollisimman selkeasti. Tdman vuoksi paadyimme

suunnittelemaan laiteajokortteja pystysuuntaisina.

Halusimme laiteajokorttien tekstin asettelun olevan my6s mahdollisimman selkea, jotta lai-
teajokortin suorittaminen olisi loogisesti eteneva ja helposti seurattava suoritus. Tdman
vuoksi paaddyimme jakamaan laiteajokortin suoritteet eri osa-alueisiin. Osa-alueet halu-
simme olevan sellaisia, mitka johdattavat laiteajokortin suoritusta loogisesti eteenpain. Suo-
ritteiden jakaminen samoihin osa-alueisiin jokaisessa laiteajokortissa tekee kolmesta lai-
teajokortista yhtenevaiset. Tama helpottaa laiteajokorttien suorittamisen seuraamista ja ar-

viointia, kun jokainen laiteajokortti noudattaa samankaltaista loogista etenemista.

Tavoitteenamme oli tehda laiteajokorteista selkeita ja helppolukuisia. Oli selvaa, etta tiiviin
informaation selkeyttdmiseksi varien kayttdminen valmiissa dokumentissa oli tarpeen. Lai-
teajokorttien varityksen halusimme olevan tavoitteitamme ja oppimista tukevaa. Paa-
dyimme tutkimaan eri vareihin liitettyja mielikuvia ja tunteita, minka perusteella paadyimme
valitsemaan paavariksemme laiteajokortteihin sinisen varin. Sininen vari on koettu selke-
aksi, ja edustavan luotettavuutta ja positiivisuutta. (Kaulio 2021) Selkeytimme laiteajokort-
tien tiivista ja informatiivista sisaltda viela kayttamalla sinisen eri savyja helpottaaksemme

suoritteiden seuraamista ja luettavuutta.

Palautteiden, muokkausten ja keskusteluiden jalkeen aloitimme itse taas uuden testikier-

roksen. Totesimme itsekin, ettd alun perin suunnittelemamme kaksipuolinen
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laiteajokorttimalli ei ole kdytanndllinen varsinaista laiteajokorttisuoritusta tehdessa. Itsenai-
seen opetteluun ja asioiden kaytannonlaheiseen harjoitteluun se tuntui hyvalta, mutta var-

sinaiseen laiteajokorttisuoritukseen se oli epakaytannoéllinen.

Paatimme muokata laiteajokorttejamme siten, etta seka osiokokonaisuudet ja niihin liittyvat
yksittaiset toiminnot ovat samalla puolella ja muuttaa laiteajokortin suorittamisen ohjeistusta
ja jasentelya toisenlaiseksi. Taman muokkauksen myo6ta laiteajokortit alkoivat tuntumaan
selkedmmiltd, ja saimme rakennettua niista loogisesti etenevat kokonaisuudet. Taten myos

arvioijan oli helppo seurata ja ohjata suorituksen etenemista.

Edellisessa kappaleessa mainittujen muokkausten jalkeen koko toteutusprosessi lahti ete-
nemaan sujuvasti ja nopeassa tahdissa. Saimme lopulta laiteajokorteista sellaiset versiot,
joihin tyon tilaaja ja me itse olimme tyytyvaisia. Tassa vaiheessa ajokorttien tydstaminen ja
analysointi ei itsekseen enaa tuntunut jarkevalta, vaan paatimme aloittaa toteutuksemme

viimeisen vaiheen ja antaa laiteajokortit ulkopuolisille itsenaisesti testattavaksi.
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8 Laiteajokorttien tarkastelu

Laiteajokortit suunniteltiin ensisijaisesti kaytettavaksi laakariyksikon henkilostoksi perehdy-
tettaville osaamisen varmistamisen valineeksi. Laiteajokorttien avulla uuden henkiloston riit-

tava laiteosaaminen tulee varmistettua strukturoidusti ja tasalaatuisesti.

Ulkopuolisia testeja varten tarvitsimme laakariyksikkoon ja laakariyksikon hoitolaitteisiin
koulutettuja tyontekijoita, jotka kayttavat kyseisia laitteita tydssaan. Tarkoituksena oli saada
mielipiteita laiteajokortista valineena seka laiteajokorttien sisallosta ja osaamisvaatimuk-
sista. Halusimme tietaa laakariyksikon vakituiselta henkilostolta vastaako laiteajokortin si-
saltd heidan mielestaan laakariyksikon miehiston osaamisvaatimuksia. Taman vuoksi tes-
taajiksi valikoituneet suorittivat laiteajokortit itsenaisesti ilman perehdytysta laiteajokortin
suorittamiseen tai arvioimiseen. Talla tavoin toivoimme saavamme palautetta myos laiteajo-
kortin selkeydesta ja kaytettavyydesta. Laiteajokortteja testasi yhteensad kymmenen henki-
16a.

Testausten jalkeen pyysimme laiteajokorttien arvioijia ja suorittajia vastaamaan erillisiin ky-
selyihin. Suoriin kyselyihin vastasi kahdeksan testaajaa. Kolme testaajaa vastasi laiteajo-
kortin arvioijalle tarkoitettuun kyselyyn ja viisi testaaja vastasi laiteajokortin suorittajalle tar-
koitettuun kyselyyn. Naiden kahdeksan testaajan lisaksi kaksi henkiloa testasi laiteajokort-
teja tuotekehittelyvaiheemme aikana, toinen arvioijana ja toinen suorittajana. Heidan huo-
mionsa kerdsimme haastattelemalla. Kyselyissad pyrimme kysymaan sellaisia kysymyksia,
mitka antoivat meille selkeita kylla tai ei vastauksia. Talla tavalla selvitimme, olimmeko on-
nistuneet tekemaan laiteajokorteista selkeitd ja loogisia. Halusimme my®ds esittdd avoimia
kysymyksia selvittddksemme, onko kokeneen henkildston mielesta laiteajokorttien sisaltd
perusteltu 1aakariyksikon henkiloston tyotehtavien kannalta ja puuttuiko sisallosta jotain

oleellista.

Suorilla kyselylomakkeilla pyrimme kartoittamaan testaajajoukoltamme asioita, joita heidan
mielestaan laiteajokorteista puuttui. Kyselyilla selvitimme myds, oliko laiteajokorttien suorit-
taminen loogisesti etenevaa, ja oliko laiteajokortit visuaalisesti selkeitd ja ymmarrettavia.
Lisaksi pyysimme kommentteja testaajilta siitd, onko heidan mielestdan laiteajokortti vali-
neend osaamista ja perehdytysta tukeva valine. Halusimme myos testaajien mielipiteen
siitd, oliko laiteajokorteissa jossain kohdassa lilkaa tietoa. Kyselyt toteutettiin verkossa,
osallistujat pystyivat vastaamaan puhelimella gr-koodin kautta. Kyselylomakkeen kysymyk-
set seka laiteajokortin arvioijille seka laiteajokortin suorittajille 16ytyvat taman opinnaytetyon

liitteista 1 ja 2.
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Kyselyyn vastanneista laiteajokortin arvioijista 100 % oli sitd mielta, ettd suorituksen seu-
raaminen laiteajokortin avulla oli helppoa. 100 % arvioijista vastasi, etta laiteajokortti oli vi-
suaalisesti selkea ja ymmarrettava. Myos 100 % laiteajokortin suorittajille tarkoitettuun ky-
selyyn vastanneista koki, etta laiteajokortti on valineend osaamista ja perehtymista tukeva.
Laiteajokorttien suorittajista 100 % olivat sitd mielta, etta laiteajokortin sisalté on hyddyllinen
ja perusteltu 1aakariyksikon henkiloston tyotehtavien kannalta. Laiteajokorttia kuvailtiin hy-
vaksi valineeksi, mika varmistaa osaamisen yhdenmukaisesti. Testaajien mielesta laiteajo-

kortti on myds sopiva valine kertaamiseen tarpeen mukaan, myds omatoimisesti.

Kyselyista ja avoimista haastatteluista nousi myos hyvid pohtimisideoita laiteajokorttien si-
saltoon. Testaajat ehdottivat Hamilton T1 —laiteajokorttiin muutoksena, etta NIV-hoidon
aloittamisessa ja maskin asettamisessa potilaalle tulisi kayttaa tydparia apuna. Tama lisat-
tiin valmiiseen versioon. Testaajat ehdottivat myds, ettd Braun ruiskupumpun laiteajokorttiin
lisattaisiin ohjeistus laitteen sijoittamisesta ja kiinnittamisesta potilaan siirtojen ja kuljetusten
aikana. Tasta aiheesta tehtiin myos lisays valmiiseen laiteajokorttiin. Kdvimme myos kes-
kustellen lapi laakariyksikdn koulutuksesta vastaavan kanssa kaikki muutokset, joita

teimme palautteiden kerd@misen jalkeen.

Palautteissa nousi hyvin esiin testaajien kokemus laitteiden kaytosta, laitteiden kayttoon
liittyvasta tilannetajusta ja hoitotilanteiden kokonaisuuksien hallinnasta. Testaajien koke-
mus laiteajokorteista vahvisti ajatustamme siita, etta laiteajokortit olivat selkeita, loogisia
seurata ja sisalloltdan Iaakariyksikdn henkildstdn osaamisvaatimuksia vastaavia. Testaa-
jien kommentit, jotka johtivat muutoksiin, olivat pienia yksityiskohtia koko laiteajokorteissa.
Tama vahvisti ajatustamme siita, etta laiteajokortit olivat loogisia kokonaisuuksia ja sisalto

oli perusteltua.
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9 Pohdinta
9.1 Yhteenveto ja pohdinta

Tavoitteenamme oli luoda Helsingin pelastuslaitokselle 188kariyksikk6én perehtymisen ja
osaamisen kertaamisen valineeksi laiteajokortit keskeisimmille 1aakariyksikon hoitolaitteille.
Laiteajokortin tarkoituksena on olla valine, mika tukee uusien tydntekijdiden perehtymista
ja toimii osaamisen varmistamisen keinona. Laiteosaamisen varmistaminen systemaatti-
sesti laiteajokortin avulla parantaa laiteosaamista henkildstén keskuudessa, milla on suora
positiivinen vaikutus tehtavilla tapahtuvaan laitteiden kayton sujuvuuteen ja myos mahdol-
lisesti potilasturvallisuuteen. Lisdksi tavoitteenamme oli tehda laiteajokorteista sellaiset,
ettd ne tukevat myos osaamisen kertaamista laakariyksikon vakituiselle henkilostolle. Yk-
sittéisen ensihoitajan kohdalle kyseisten hoitolaitteiden kayttaminen tehtavalla on vahaista
ja jopa harvinaista. Taman vuoksi opitun kertaaminen ja osaamisen yllapito ovat erittain
tarkedssa roolissa tehtavien sujumisessa ja potilasturvallisuuden toteutumisessa vuorokau-

den kaikkina aikoina.

Ennen suunnittelun aloitusta tutkimme erilaisia laiteajokorttimalleja eri laitteista. Monet
niista olivat mielestdmme liian paljon toimintaa ohjaavia eivatka tasta syysta aidosti testan-
neet osaamista kaytannon tyosta. Halusimme laiteajokortin antavan suorittajalle mahdolli-
simman vahan vastauksia, mika johtaa siihen, ettd suorittajan tulee todella osata kayttaa
laitetta suorittaakseen laiteajokortin hyvaksyttavasti. Tama aiheutti tydon edetessa runsaasti
pohdintaa siita, miten eri kohdat muotoiltaisiin. Halusimme, ettd mikaan laiteajokortin suo-
rituskohdista ei anna suorittajalle vinkkia oikeasta suoritteesta, vaan kysymykset ovat aihe-

alueeseensa nahden mahdollisimman avoimia.

Toisaalta halusimme myo0s, etta laiteajokortti sisaltaisi samassa yhteydessa oikeat suorit-
teet ja vastaukset, jotta sita voitaisiin kayttaa myos laiteosaamisen omatoimisessa kertaa-
misessa. Tutustuttuamme muihin hoitoalan laiteajokortteihin, monet vastaavat tyot eivat tar-
joa oikeita vastauksia ollenkaan, tai ne ovat erikseen saatavilla. Tama ei mielestamme tue
laiteajokortin kaytettavyyttd osaamisen varmistamisessa eikd omatoimisessa kertaami-
sessa. Tavoitteena oli luoda tyokalu, mitd on helppo kayttaa ja hyddyntaa. Ensimmainen
ajatus kayttotarkoitukseensa sopivasta, vastaukset sisaltavasta laiteajokortista johdatti mei-
dat tydostamaan versioita, missa sivun toinen puoli esittaa suoritettavat asiat ja kysymykset,
ja sivun kdantdpuolelta 16ytyy vastaavista kohdista oikeat suoritteet ja vastaukset. Talla

suunnitelmalla edettiin pitkdan, jopa kolmannelle testikierrokselle asti.

Huomasimme kuitenkin, etta kaksipuolisen mallin seuraaminen oli epakaytanndllista. Jokai-

sen yksittaisen suorituksen kohdalla tuli oikeat suoritteet tarkastaa kaantopuolelta, minka
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jalkeen taas palata ensimmaiselle sivulle ja 16ytda kohta, joka oli seuraavaksi vuorossa.
Tama aiheutti paljon turhautumista suoritusta arvioivalle henkildlle, silld suorituskohdan ja
sen oikeiden suoritteiden lI6ytaminen vei keskittymisen itse suorituksesta paperilla suunnis-

tamiseen.

Kolmannen testikierroksen jalkeen paatimme tehda kokeiluksi version, missa suoritteita
seurasi oikeat vastaukset. Tama muultti itse suoritusta niin, etta suorittaja itse ei paase seu-
raamaan laiteajokortista, miten suoritus etenee seuraavaksi, vaan suorituksen arvioija ker-
too seuraavan suoritettavan kohdan. Yhdelle puolelle suunniteltu malli osoittautui huomat-
tavasti selkedmmaksi seurata ja yksinkertaisemmaksi kayttdd. Koko prosessia ajatellen, oli
laiteajokorttien muokkaaminen yhdelle sivulle rakennetulle kokonaisuudelle erittdin hyva

ratkaisu.

Olimme pitkan kehitystyon ajan ajatelleet, etta laiteajokortin tulee olla yhta hyva valine itse-
naiseen osaamisen kertaamiseen, kuin se on uuden henkiléston osaamisen varmistami-
seen. Itsendiseen kertaamiseen koimme kaksipuoleisen mallin olevan paras vaihtoehto,
koska ensimmainen sivu ei paljasta oikeita suoritteita. TAma tukee oman osaamisen ja
muistin kayttamista, koska vastaukset eivat ole heti saatavilla suoritteen perassa. Asetimme
kuitenkin opinnaytetyon alussa tavoitteen: lopputuloksen ensisijainen tarkoitus on uuden
henkiléston perehdytys ja laiteosaamisen varmistaminen. Siihen yksipuoleiseksi rakennettu
malli oli selkeasti parempi. Oivallus siirtya pitkédan kehitetysta kaksipuoleisesta mallista yk-
sipuoleiseen oli oppimiskokemus, mika palautti tarkastelemaan tydlle asetettuja tavoitteita.

Lopulta tyolle asetetut tavoitteet olivat ne, jotka ohjasivat tekemaan oikean ratkaisun.

Varsinainen tyoskentelymme seka yhteydenpito tyon tilaajaan toimi koko opinnaytetyopro-
sessin ajan loistavasti. Jaksotimme omaa suorittamistamme omilla valitavoitteilla, joiden
paatyttya kokosimme materiaalit yhteen. Sitten olimme yhteydessa tyon tilaajaan herannei-
den kysymysten ja pohdinnan aiheiden tiimoilta sek& kerroimme prosessimme tydvaiheista.
Tyon tilaajan edustajalta saimme hyvia ndkodkulmia, huomioita ja kehittdmisehdotuksia aina,
kun olimme tehneet muokkauksia tydhdmme tai pyysimme kommentteja. Tama hyva ja
avoin kommunikaatio oli varmasti yksi keskeinen tekija tybmme onnistumisen kannalta ja
mahdollisti sen jatkuvan etenemisen ja kehittdmisen. Saimme lopulta kehitettya sellaisen
laiteajokortin, johon niin opinnaytetyon tekijat kuin tyon tilaajakin olivat tyytyvaisia, ja joka

kerasi hyvaa ja positiivista palautetta myos ulkopuoliselta henkildstolta.

Tyo6ta tehdessdmme ja sen valmiiksi saatuamme pohdimme, pystyykd tuotostamme hyo-
dyntdmaan muullakin tavoin kuin pelkastaan laakariyksikdn henkildston perehdytyksessa.
Uskoimme, ettd varsinkin ruiskupumpun laiteajokortti olisi helppo muokata muihinkin ruis-

kupumpullisiin ensihoidon yksikéihin soveltuvaksi. Laiteajokorttipohjaamme voisi myos



31

kayttaa taysin uusien laitteiden laiteajokorttipohjana. Pelastuslaitoksen uusi operatiivinen

henkildsto voisi hydtya esimerkiksi monitoridefibrilaattorille tehdysta laiteajokortista.

Pohdimme myds tydhédmme soveltuvia jatkotutkimusehdotuksia. Mielestdmme olisi soveli-
asta selvittaa, onko laiteajokortin kayttamisella osaamisen varmistamisessa aidosti potilas-
turvallisuutta parantava vaikutus. Mietimme paljon, miten tallaista asiaa on mahdollista tut-
kia. Subjektiivinen nakékulma on kohtalaisen helppo selvittaa haastattelu-/kyselytutkimuk-
sella, jossa voisi haastatella 1agkariyksikon sairaanhoitajaa, vakituista henkilostoa ja uusia
tyontekijoitakin. Heiltéd voisi kysymyksilla kartoittaa yleistd nadkemysta siita, onko uusien
tyontekijdiden laiteosaaminen laiteajokortin kayttdonoton jalkeen paremmalla tasolla. Ob-
jektiivisen ja raa’an datan saaminen aiheesta taasen vaikuttaa hyvinkin haastavalta. HaiPro
-ilmoituksia voisi yrittda tarkastella ja selvittaa, onko laitteiden kayttoon liittyvat HaiPro -
iimoitukset vahentyneet laiteajokortin kayttdonoton jalkeen. Kuitenkin tassakin tutkimusna-
kokulmassa ongelmallista on yksildida ja aidosti selvittda se, mistd muutos HaiPro -ilmoi-
tusten maarassa johtuu. Siihen voi vaikuttaa moni muukin asia, kuten muutos paivittaisissa

koulutuksissa, asenteissa tai potilasturvallisuuskulttuurissa.

Kaiken kaikkiaan laiteajokorttia oli mielekasta suunnitella. Sen tydstamiseen liittyva tiedon-
haku, luomisprosessi ja testaamiset kartoittivat molempien opinnaytetyontekijoiden tietotai-
toa niin laitteiden kaytdsta kuin niihin liittyvista hoitoprosesseista ja -protokollista. Tydsken-
tely haastoi myds tekijoita, silla suurten tietokokonaisuuksien kiteyttaminen tiiviiksi, helposti
lahestyttavaksi ja kaytannolliseksi kokonaisuudeksi vaati tarkkaa harkintaa ja hyvaa yhteis-
tyota tyon tilaajan kanssa. Isoksi onnistumiseksi katsomme myos sen, etta seka tyon tilaaja

etta tekijat ovat laiteajokortteihin tyytyvaisia.
9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydomme noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytantdéa. Hyvan tieteellisen kaytannon eri
osa-alueita noudattaen toiminnallinen opinnaytetyo on luotettava, rehellinen ja eettisesti to-

teutettu.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu suunnit-
telussa, menetelmissa, analyyseissa ja voimavarojen kaytossa. (TENK 2023). Opinnayte-
tyon teoriaosuus perustuu tutkittuun tietoon, laitteiden kayttoohjeisiin seka yksikon toimin-
taan liittyviin osaamisvaatimuksiin, joita kdydaan lapi yhdessa Helsingin l1aakariyksikon toi-
mintaa ohjaavan sairaanhoitajan kanssa aktiivisessa dialogissa. Opinnaytetyd on naihin
I&htokohtiin ja lahteisiin perustuen luotettava Helsingin 1aakariyksikon kayttéon nykyisilla

hoitolaitteilla ja tamanhetkisilla osaamisvaatimuksilla.
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Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tieteellistd toimintaa suunnitellaan, toteutetaan ja
arvioidaan avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta
(TENK 2023). Tydmme on avoin ja puolueeton katsaus monipuolisiin I1&hteisiin, ja kasittelee

aihetta avoimesti.

Tieteellisessa toiminnassa huolehditaan mahdollisesti tarvittavista luvista, suostumuksista
ja eettisestd ennakkoarvioinnista ennen tutkimusaineiston keruun aloittamista. (TENK
2023). Ennen tutkimustyon aloittamista olemme tehneet tilaajaorganisaation kanssa tutki-
muslupahakemuksen, joka on hyvaksytty tilaajaorganisaation edustajan puolesta. Tarkas-
telemamme tilastot ovat myos aineistoa, mista emme pysty tunnistamaan yksittaisia henki-
16it4, potilaita eikd hoitohenkilokuntaa. Tama ei ole tydmme kannalta olennaista, ja parantaa

tydomme eettisyytta, kun edes tekijat eivat kasittele suoraan henkildtietoja.
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Liite 1. Kysely laiteajokorttien arvoijalle
Kysely laiteajokortin arvoijalle

1.0liko suorituksen seuraaminen laiteajokortin mukaisesti helppoa? Jos ei, niin pe-
rustele.

Kylla/Ei
2.Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Ei", perustele.
3.Antoiko laiteajokortti riittdvasti tietoa oikeista toimintamalleista? Jos ei, niin mita tie-
toa tarvitsee lisaa.

Kylla/Ei
4 .Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Ei", perustele.

5.0liko jossain vastauskohdassa liikaa tietoa?
Kylla/Ei

6.Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylla", mitd laiteajokortin kohtaa tarkoitit,
mika oli liikaa?

7.0nko laiteajokorteissa jotain epaolennaista laitteen kayttdmisen kannalta?
Kylla/Ei

8.Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylla", perustele mika oli epaolennaista?

9.0lisitko toivonut laiteajokortin sisaltoon jotain lisaa? Jotain mita oleellisesti puuttui?
Kylla/Ei

10.Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylla", perustele mita olisit toivonut lisaa?
Mita oleellista tietoa puuttui?

11.0liko laiteajokortti visuaalisesti selked ja ymmarrettava?
Kylla/Ei

12.Eteniko laiteajokortin suoritus loogisesti?
Kylla/Ei

13.0nko laiteajokortti mielestasi osaamista tukeva valine? Perustele.

14.Vapaa sana.



Liite 2 Kysely laiteajokortin suorittajalle

Kysely laiteajokortin suorittajalle

1.0nko laiteajokortin sisaltavat asiat mielestasi hyddyllisia ja perusteltuja 1aakariyksi-
kdn miehiston tydtehtavien kannalta?
Kylla/Ei

2.Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Ei", perustele vastauksesi.

3.0nko jokin laiteajokortin sisaltdva asia epaolennainen kaytannon tydén kannalta?
Jotain mita ottaisit pois sisallésta?
Kylla/Ei

4.Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Kylla", perustele mikd asia on epaolennai-
nen?

5.Eteneeko laiteajokortin suoritetttavat osiot johdonmukaisessa/loogisessa jarjeste-
tyksessa?
Kylla/Ei

6.Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Ei", miten jarjestys oli mielestasi epajohdon-
mukainen?

7.Lisaisitko laiteajokorttiin jonkin olennaisen osan kaytannon tyén kannalta? Jos lisai-
sit niin minka?
Kylla/Ei

8.Mita olennaista lisaisit laiteajokortin sisaltéon?

9.0liko laiteajokortin suorittaminen mielestasi perehtymista/kertaamista tukeva?
Kylla/Ei



