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1 JOHDANTO

Perehdyttimisen kehittiminen on ajankohtaista koko Suomessa, koska suurten ikiluokkien
elikoityminen on jo kdynnissid. Kainuussa julkiselta sektorilta jaa elikkeelle vuoteen 2010
mennessa yli 15 % ja vuoteen 2020 mennessa yli puolet henkil6stosti. Tama luo tarpeen laa-
dukkaalle ja suunnitelmalliselle perehdyttimiselle, kun henkil6kuntaan tulee monia uusia
tyontekijoitd lyhyen ajan sisalld. Luvut ovat suhteellisesti ottaen maan korkeimmat. (Korho-
nen, Leskinen & Laurikainen 2000, 2.) Perehdytys on myos meitd itseimme liheisesti koske-
va asia, koska pian itsekin valmiina sairaanhoitajina toivoisimme saavamme laadukasta pe-

rehdytysta sekéd osata my0s itse toimia perehdyttijina.

Kainuun maakunta -kuntayhtymissi toimi vuosina 2006-2007 Hoitotyén osaamisen johta-
minen Kainuussa -projekti. Osaamisen kehittimisestd on projektin my6ta tullut olennainen
osa Kainuun maakunta -kuntayhtymin strategista vuosisuunnitelmaa ja toimintaa. (Leinonen
& Heikkinen 2008, 1, 27.) Projektin sisilld uusien tyontekijoiden osaamisen tukemisen ja pe-
rehdytyksen kehittimistd varten perustettiin perehdytystyoryhma, joka laati kuntayhtymille
oman perehdytysohjelman (Leinonen & Heikkinen 2008, 22-24). Perehdytysohjelma 16ytyy
Kainuun maakunta -kuntayhtymain intranet -sivuilta Kaimasta. Tami opinnidytetyé on osa

kyseistd projektia.

Opinndytetyonamme tuotimme Kainuun keskussairaalan kirurgian poliklinikalle toimintaoh-
jeita perehdytyksen tueksi. Huomioitavaa on, etti ne ovat vain yksi osa perehdyttimisen ko-
konaisuutta, eivitkd ne missddn tapauksessa korvaa ihmisten vilistd vuorovaikutuksellista
perehdyttimistd. Toimintaohjeet on suunnattu sairaanhoitajille urologisen potilaan hoitotyo-

hén. Ohjeet tuotettiin sdhkdiseen muotoon, koska verkossa toimiminen on nykypéivia.

Opinnidytetyon tavoitteena on tuottaa urologisen potilaan hoitotydhoén perehdyttimistd tu-
kevia toimintaohjeita sairaanhoitajalle. Toimintaohjeista pyrittiin tekemaidn selkeitd ja nayt-
toon perustuvia. Niiden sisdltd pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen ja tuotteen ulkonién

suunnittelussa on kiytetty apuna lihdemateriaalia.

Opinniytetyon tarkoituksena on kehittdd sairaanhoitajan perehdyttimistd kirurgian poliklini-

kalla. Toimintaohjeet rakentuvat hoitotyén ammatillisten ulottuvuuksien ympirille, jolloin



niiden lukija saadaan pohtimaan hoitoty6ta eri ammatillisen osaamisen alueilta. Tama herit-
telee sairaanhoitajaa pohtimaan toteuttamaansa hoitoty6td syvemmin. Perehdyttiminen on
hoitoty6ssa yksi ammatillisen osaamisen kehittimisen keino, jolla taataan potilaiden hoidon
laatu. Ohjeiden antaman tietoperustan myo6td hoitotyon tulisikin yhdenmukaistua, minka voi

olettaa parantavan hoidon laatua.

Teimme opinndytetyon yhteistyossd Kainuun keskussairaalan kirurgian poliklinikan henkils-
kunnan kanssa. Opinndytetyon aihe nousi toimeksiantajalta, koska kirurgian poliklinikalla oli
selked tarve kehittdd ja tuottaa uutta perehdytysmateriaalia. Tuotimme toimintaohjeet kirur-
gian poliklinikan toimintakisikirjan perehdyttimisosioon. Toimintakisikirjasta ohjeet 16yty-

vit helposti, ovat paivitettavissd ajan tasalle ja tulostettavissa.

Aihe rajattiin toimeksiantajan toiveesta urologiseen hoitotyohon. Urologiset hoitotoimenpi-
teet kohdistuvat intiimialueille ja potilaat ovat usein ikadntyneitd henkil6itd, mikd tuo oman
ammatillisen haasteensa urologiselle hoitoty6lle. (Urologiset sairaudet 2006). Toimintaohjeet

rakentuvat hoitotyén ammatillisen osaamisen ulottuvuuksien ymparille.

Toimintaohjeiden kohderyhmiin kuuluvat kaikki perehdytystd tarvitsevat tychon tulevat
sairaanhoitajat eli uudet tyontekijit ja entiset tyontekijdt, jotka siirtyvit tyGyhteisdssa uusiin
tyotehtaviin sekd poissaolon jilkeen tyohon palaavat henkil6t (Perehdyttimisen periaatteet
2007). Kohderyhmiin kuuluvat piddasiassa ne sairaanhoitajat, jotka toteuttavat urologista
hoitoty6ta. My6s opiskelijat ja jo pidempiin tyossa olleet kirurgian poliklinikan sairaanhoita-

jat voivat hy6dyntad toimintaohjeita.

Opinndytetyomme on muodoltaan tuotteistettu prosessi, joka mukailee teorialdhtoistd opin-
néytetyon prosessia. Tuotteistamisen perusajatuksena on uuden tuotteen tai palvelun kehit-
taminen. (Opinndytetyopakki 2007.) Opinnaytetyémme on tyypiltadn toiminnallinen, joka on
vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinniytetyolle (Vilkka & Airaksinen

2003, 154).

Teoreettisessa viitekehyksessd avaamme opinndytetydmme keskeiset kasitteet: perehdyttimi-

nen, ammatillinen osaaminen ja urologinen hoitotyo.



2 PEREHDYTTAMINEN HOITOTYOSSA

Perehdyttimiselld tarkoitetaan kaikkia niitd tapahtumia ja toimenpiteitd, joilla tuetaan tyonte-
kijad hinen aloittaessaan uudessa tyossd. Perehdyttiminen on moniulotteinen tapahtumasar-
ja, joka sisaltda sekd suunniteltuja toimintoja ettd organisaation ihmisten spontaania toimin-
taa. Perehdyttiminen tihtda sithen, ettd uusi tyontekija omaksuu organisaation toimintatavat
ja kulttuurin. Perehdyttiminen alkaa siitd, kun tyontekija on ensimmaisid kertoja kontaktissa
organisaation kanssa. Vaikeampaa on miiritelld, milloin perehdyttiminen loppuu. Perehdyt-
timisen kestoa ei siis voi mairitelld tarkkarajaisesti. Perehdyttimisprosessin aikana tyontekija
siirtyy ulkopuolisuudesta ja irrallisuudesta omaan rooliinsa organisaation jaseneksi. Perehdyt-
timisen tehtdvind on johdattaa uusi tyontekijd mielikuvista toimintaan. (Kjelin & Kuusisto

2003, 14-15.)

2.1 Perehdyttimisen tarkoitus ja tavoitteet

Ty6yhteis66n ja tyohon perehdyttimisen tavoitteena on, ettd perehdytettiva pystyy mahdol-
lisimman nopeasti tyoskentelemain itsenaisesti. Kaikkien osapuolten kannalta katsottuna on
sits tirkedd, ettd perehdyttiminen on laadultaan mahdollisimman hyvii ja tehokasta. Pereh-
dyttimisen avulla uusi tyontekijd oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen toiminta-ajatuksen seka
tyopaikan tavat. Hin oppii myos tyStehtivinsi tietden tychon kohdistuvat odotukset ja

oman vastuunsa koko tyéyhteisén toiminnassa. (Kangas 2004, 3-4.)

Mikisalon (2003) nidkemys poikkeaa perinteisestd nikemyksestd. Yleensd perehdyttimisessi
on kiinnitetty runsaasti huomiota sithen, ettd uusi tyontekija oppii tyotehtivit mahdollisim-
man nopeasti ja péadsee sisille tyoyhteis66n. Oppivassa, modernissa organisaatiossa perch-
dyttimisen tulisi kuitenkin muuttua enemmainkin uuden tyontekijin rinnalla kulkemiseksi.
Rinnalla kulkemisessa korostetaan oppimisen kaksisuuntaisuutta. Uusi tyontekija oppii rin-
nalla kulkijalta, mutta my6s rinnalla kulkija ja koko ty6yhteis6 voi oppia uudelta tyontekijalta.
Rinnalla kulkemisessa korostetaan, ettei tavoitteena ole uuden tyontekijin nopea sosiaalista-
minen tySyhteisoén kulttuuriin., Mitd kauemmin uusi tyontekija nikee ja kokee asioita erilai-
sesta nakokulmasta, sitd pidempain tyoyhteisolla on mahdollisuus oppia ja uudistua. (Miki-

salo 2003, 132.)



Perehdyttiminen luo perustan tyon tekemiselle ja yhteistyolle. Sen avulla pyritddn luomaan
perehdytettiville myonteistd asennoitumista tyOyhteisdd seka tyotd kohtaan. Perehdytettiva
my0s sitoutuu sen myotd tyoyhteiséonsa paremmin. Perehdyttimisen avulla voidaan kehit-
tad henkil6stéd suunnitelmallisesti ja varmistaa henkiloston osaaminen. (Kangas 2004, 5.)
Miettisen, Kaunosen ja Tarkan tutkimustulosten (2006) mukaan tavoitteellinen perehdytti-
minen vaikuttaa edistavasti perehdytettivin tyohyvinvointiin, kasvattaa ammatillista osaamis-
ta sekd auttaa motivoitumaan ja sopeutumaan tyéhon sekd tyoyhteis66n. Laadukas perehdyt-
timinen varmistaa tyontekijéiden asiantuntijuuden ja vastuullisuuden kasvun sekd tyon laa-
dun ja virheettémyyden. (Miettinen ym. 20006, 66, 69.) Kaikista niista tekijoistd huolimatta
perehdytykseen ei kaikissa paikoissa panosteta, esimerkiksi Ala-Fossin ja Heinisen (2003)
tutkimuksessa haastatelluista sairaanhoitajista (n=25) osa kertoi perehdyttimisen olleen puut-

teellista tai puuttuneen kokonaan (Ala-Fossi & Heininen 2003, 64).

Ennen kuin uusi tyontekija voi toimia tyossain tdysipainoisesti, on oma osaaminen nivottava
osaksi muun organisaation ja yhteis6n toimintaa. Laadukas perehdyttiminen auttaa uutta
tyontekijdd saavuttamaan tehtivien mukaisen osaamisen mahdollisimman pian uudessa ty6-
ymparistossd. Se vihentid tietimattomyydesta johtuvia erehdyksid, nopeuttaa tyon ja tehtivi-
en oppimista, parantaa tyGsuoritusta ja lisdd tuottavuutta. (Miettinen ym. 2006, 63; Corserin
1998; Miettisen & Perkon 2000 mukaan.) Jos perehdyttimisti ei toteuteta tai se tehdain huo-
limattomasti, kuluu sekd uuden ettd vanhojen tyontekijéiden energiaa hukkaan. Tuloksena
voi olla turhautumista ja syy myShemmin ilmeneville henkil6ristiriidoille. Perehdyttimisen
laiminly6nnin seurauksena tyGtapaturmat ja virheet voivat lisddantya. Taman seurauksena tyon
laatu kirsii, poissaolot lisddntyvit ja resursseja kuluu sithen, ettd tehdéddn kerran tehtyji asioi-

ta uudelleen. (Borgman & Packalén 2002, 120.)

2.2 Perehdyttimisen sisalto ja toteutus

Perehdyttiminen toteutetaan tarpeen, tilanteen ja perehdytettivin mukaan. Perehdytettivid
henkil6itd on monenlaisia, samoin kuin perehdytysta edellyttivia tilanteita. Perehdyttiminen
on siis toteutettava yksilollisesti, silld kaikilla perehdytettivilli on erilainen koulutus- ja ty6-
kokemustausta. (Kangas 2004, 4.) Lisiksi perehdyttimisen sisdlton ja toteuttamiseen vaikut-
tavat tulokkaan ammatillinen osaaminen seka organisaation perehdyttimiskaytinnot (Mietti-

nen ym. 20006, 63). Ala-Fossin ja Heinosen tutkimuksessa (2003) haastatellut sairaanhoitajat



toivoivat, ettd perehdytys siséltaisi sekd hoitotyon perusasioihin etta erityishoitotoimenpitei-
siin liittyvid asioita. He haluaisivat perehdyttimisen sisiltivin my0s toimitilojen esittelyn,
paperitéiden neuvomisen, tietotekniitkan seka teknisten hoitovilineiden kiyton opetusta.

(Ala-Fossi & Heininen 2003, 61.)

Suomessa organisaatiot voivat suunnitella ja toteuttaa perehdyttimistd melko itsendisesti ja
vapaasti. Perehdyttimistd sddtelevit lait ja asetukset antavat ainoastaan suuntaa kiytinnon
toiminnalle. Perehdyttimistd sddtelevid lakeja ovat esimerkiksi Tyoterveyslaki (743/1978),
Ty6sopimuslaki (55/2001) ja Tyo6turvallisuuslaki (738/2002). Ty6turvallisuuslaki korostaa
ennakoivan tyonsuojelun merkitystd. Tdmin tulee toteutua tySpaikoilla ohjauksen ja opas-
tuksen keinoin. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 18, 20; Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2000,
63.)

Perehdyttimisen toteutusta ei ole mairitelty tarkasti. Organisaatioissa on usein tehty erilaisia
perehdyttimisohjelmia, - oppaita ja -suunnitelmia, jotka toimivat perehdytyksen tyovilinein.
Tutkimukset osoittavat, ettd erilaiset perehdytysohjelmat ovat tehokkaita vilineitd perehdyt-
tamisessd, silld ne tukevat uutta tyontekijad. Niiden avulla uudet tyontekijat kykenevit kehit-
timadn omia hoitotaitojaan sekd saamaan varmuutta kdytinnon hoitotilanteisiin. (Ala-Fossi
& Heinonen 2003, 13.) Kainuun maakunta -kuntayhtyma on kehittinyt oman perehdytta-
misohjelman. Kuntayhtymilld on kiytossddn opinndytetyona tehty perehdyttimissuunnitel-
ma -lomake, joka toimii runkona perehdyttimisen suunnittelulle, toteutukselle, seurannalle ja

arvioinnille. (LIITE 2)

Hoitotieteen opiskelijoita (n=76) haastatelleen tutkimuksen saamien tulosten mukaan vastuu
perehdyttimisestd voidaan jakaa kolmelle toimijalle. Esimichelld on vastuu perehdytyksen
jarjestimisestd, sen sisillostd ja organisoinnista. Esimiehen tehtdvinid on lisiksi luoda pereh-
dytyskdytinnot ja -sadnnot sekd kantaa padvastuu perehdytyksen onnistumisesta. Toiseksi
toimijaksi mainittiin nimetty perehdyttija ja hinen ohellaan kaikki yksikon tyontekijat. Kol-
mantena toimijana korostui perehdytettivin oma vastuu perechdytyksen onnistumisesta ja
tiedonhankinnasta. (Miettinen ym. 2006, 65.) Perehdyttiminen voidaan nihdi syvillisend
kokonaisvaltaisena tyohon, tyOympiristoon ja tyoyhteiso6n tutustumisena, mutta ennen
kaikkea kaksisuuntaisena vuorovaikutteisena tapahtumana. Se tarkoittaa, ettd tulokas ei ole
vain vastaanottaja, vaan myos aktiivinen toimija. Oppiminen on yhteistd toimintaa, joka pe-

rustuu vastavuoroisuuteen. (Kjelin & Kuusisto, 2003, 49.)



Sairaanhoitajat toivovat perehdyttdjin olevan kokenut tyéssain ja omaavan hyvit tiedot. Pe-
rehdyttdjilld tulee olla myOnteinen asenne omaa ammattiaan kohtaan. Perehdyttdjd toimii
perehdytettivin tukihenkilond. Hinelld on oltava kiinnostusta kayttad aikaansa toisten hy-
viksi sekd jakaa osaamistaan, jotta molemmat osapuolet kehittyvit ja kokevat suhteen an-
toisaksi. (Miettinen ym. 2000, 64.) Ala-Fossin & Heinosen tutkimuksesta (2003) kiy ilmi, ettd
sijaisina toimineet sairaanhoitajat toivovat, ettd jokaisella olisi oma perehdyttiji, joka vastaisi
ty6hon perehdyttimisestd. Télloin sekd perehdyttdja ettd perehdytettivi olisivat tietoisia siitd,
mihin asioihin pitdisi vield kiinnittdid huomiota. Toisaalta hyviana vaihtoehtoisena mallina pi-
dettiin my6s kahden sairaanhoitajan vastuulla olevaa perehdytysti. (Ala-Fossi & Heinonen

2003, 60.)

Kainuun maakunta -kuntayhtyma méarittelee perehdytyksen kohderyhmiksi kaikki perehdy-
tystd tarvitsevat tyohon tulevat sairaanhoitajat eli uudet tyontekijit ja entiset tyontekijit, jotka
siirtyvit tyOyhteisossa uusiin tyotehtiviin sekd poissaolon jilkeen tyéhon palaavat henkilot
(Perehdyttimisen periaatteet 2007). My6s opiskelijat ja jo pidempiin tyossi olleet kirurgian
poliklinikan sairaanhoitajat voivat hyodyntdd toimintaohjeita. Tdssd opinndytetyGssd kiyte-

tadn edelld kuvattua mairitelmad perehdytettavista tyontekijasta.



3 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Ammatillinen osaaminen voidaan miiritelld tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallinnaksi
sekd niiden soveltamiseksi kdytinnon tyotehtiviin. Opinndytetydbmme tavoitteena on koota
tietoa, jota sairaanhoitaja voi soveltaa kiytinnon hoitotychén. Osaaminen on sidoksissa jo-
honkin tehtdviin tai tilanteeseen, kuten johtamiseen tai hoitamiseen tietynlaisissa organisaa-
tioissa ja toimintaympdristoissd. Osaaminen on olennainen osa tyotehtdvistd suoriutumista,
mutta my0s yksi tirkeimmistd kilpailutekijoistd tyoelimissa. (Syvianen 2005, 19.) Ammatilli-
nen osaaminen tarkoittaa, ettd tyontekijd suoriutuu hyvin tyétehtivistddn ja pystyy mahdolli-
simman hyvin toteuttamaan hoitoty6ti. Motivoituneisuus ja selkeiden tavoitteiden omaami-
nen on osa ammatillista osaamista. Saamansa palautteen avulla tyontekijd pystyy kehittimadn

itseadn. (Sydanmaanlakka 2004, 152.)

3.1 Ammatillinen patevyys

Kompetenssi eli pitevyys tarkoittaa kykyd suoriutua tehtdvistid hyvin, tyontekijan itsensi ja
muiden arvioimana. Pitevyys voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Tietoisen patevyyden
omaava henkild tuntee taitonsa ja suorittaa tehtivinsd hyvin. Tiedostamattomasti piteva
henkilé puolestaan harjoittaa kykyjdin, tietojaan ja taitojaan vaistomaisesti. (Hildén 2002, 33-
34.) Sairaanhoitajien ammatillista pétevyyttd kuvanneessa tutkimuksen tuloksista ilmenee,
ettd vakituisessa tyOsuhteessa olevat sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensi sel-
kedsti paremmaksi kuin sijaiset (Heikkild, Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007,

9).

Pitevyys muodostuu ydinpitevyydestd, erikoispitevyydestd ja yleispatevyydestd. Ydinpite-
vyyteen kuuluva osaaminen on vilttimatonti, jotta sairaanhoitaja voi suunnitella, toteuttaa ja
arvioida potilaan yksilollistd hoitoa. Erikoispitevyyttd puolestaan on se osaaminen, jota hoi-
totyontekija tarvitsee toteuttaessaan tarkoituksenmukaista hoitotyoti tietylle potilasjoukolle.
Yleispitevyys taas muodostuu hoitajan kyvystd yhdistid ydinpitevyys ja erikoispitevyys
suunnitellessaan potilaan yksil6llista hoitoa. (Hildén 2002, 33-36.) Ammatillinen kasvu toteu-
tuu tyotapojen syventymisen ja laajentumisen kautta. Osaamiseen liitetidn myos itsesadtely-

taito, jonka avulla tyontekija sditelee tietoisesti toimintaansa ja tarkastelee sitd kriittisesti.



(Syvinen 2005, 19.) Sairaanhoitajan ammatillisen kasvun edellytyksend on ammattipatevyy-

den jatkuva arviointi (Heikkild ym. 2007, 10).

3.2 Ammatillisen osaamisen kehittaminen

Tulevaisuudessa terveydenhuollon organisaatiot kilpailevat hoitotyontekijoista. Niiden hoito-
tyontekijoiden, jotka omaavat hyvin ammatillisen osaamisen ja jotka kehittdvit osaamistaan,
on helppo myo0s siirtyd uusiin ja haasteellisiin tehtiviin. Hyvd ammatillinen osaaminen hel-
pottaa tyOssd vithtymistid ja jaksamista. Hyvin ammatillisen osaamisen omaavat hoitotyonte-
kijat kokevat varmuutta tyGssddn, uskaltavat toimia itsendisesti ja uskaltavat ottaa vastuuta.
Varmasta osaamisesta vilittyy potilaalle kokemus hyvistd hoidosta. (Hildén 2002, 119.) Jos
tyontekijdlld ei ole tarvittavaa osaamista, se nikyy tyokyvyn laskuna, epdvarmuutena tyOssi,
huonona tyotuloksena ja sitoutumattomuutena seka lisddntyvina sairaslomina (Hildén 2002,

50).

Hildénin (1999) viitoskirjan tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat yllapitavit ja kehittavat
omaa ammatillista patevyyttdan muun muassa lukemalla alan kirjallisuutta, osallistumalla kou-
lutuksiin ja tydnohjaukseen sekd kdymalld kehityskeskusteluja esimiestensd kanssa. Sairaan-
hoitajaa motivoi ammatillisen pitevyyden yllapitoon ja kehittimiseen muun muassa halu olla

hyvi sairaanhoitaja seké tyOstd saatu palaute ja tyén tuomat uudet haasteet. (Hildén 1999.)

Suomessa ei ole tiydennyskoulutusta kokonaisuutena koskevaa lakia, vaan tiydennyskoulu-
tus sisaltyy seuraaviin lakeihin: terveydenhuollon tiydennyskoulutusta ohjaavat Laki ja asetus
terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994), Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001) ja Eri-
koissairaanhoitolaki (1062/1989) (Terveydenhuollon tiydennyskoulutussuositus 2004, 24).
Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitimain ja kehittimdidn ammattitoi-
minnan edellyttimid ammattitaitoa sekd perehtymiin ammattitoimintaansa koskeviin sdan-
noksiin ja mairayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilén tyonantajan tulee luoda edelly-
tykset sille, ettd ammattihenkil6 voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tiydennyskoulutuk-

seen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994, 18§.)

Valtioneuvosto mairitteli vuonna 2002 tekemaissain terveydenhuollon tulevaisuuden tur-

vaamista koskevassa periaatepditoksessi, ettd terveydenhuoltohenkilostolle jrjestetddn tiy-



dennyskoulutusta peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvan muuttu-
misesta riippuen keskimiirin 3 -10 péivaa vuodessa. (Terveydenhuollon tiydennyskoulutus-
suositus 2004, 25.) Tand pdiviand tyontekijd, joka haluaa pitad ammatillisen osaamisensa ajan

tasalla, joutuu kdyttimaan sithen my6s omia resurssejaan (Hildén 2002, 79, 81).

3.3 Ammatillisen osaamisen osa-alueita hoitotyossa

Hoitotyon kompetensseja voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Suomessa sairaan-
hoitajan ammatillista osaamista on tarkasteltu esimerkiksi opetusministerién ja ammattikor-
keakoulun rehtorineuvoston asettamien tyoryhmien tahoilta. Niissd suosituksissa hoitotyén
ammatillista osaamista tarkastellaan koulutuksen tuottaman osaamisen nikékulmista. (Tuomi
2008, 29-30.) Kainuun maakunta -kuntayhtymissid hoitotyoén osaamisen kehittdminen -
projektin sisilla toiminut perehdytystyoryhma laati kuntayhtymille oman perehdytysohjel-
man. Siind hoitotyon osaamisalueiksi muodostuivat eettinen toiminta, asiakkuusosaaminen,
terveyden edistdmisen osaaminen, ympiristbosaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen, paatok-
senteko-osaaminen seki kliininen osaaminen. Ndmid osaamisen ulottuvuudet nousivat Sai-
raanhoitajaliiton ja Ammattikorkeakoulun rehtorineuvoston laatimista osaamiskuvauksista.

(Leinonen & Heikkinen 2008, 22-24.)

3.3.1 Asiakkuusosaaminen

Hoitotyossi asiakkuusosaaminen on asiakaslahtoistd, jolloin asiakkaan tarpeet ja lihtékohdat
huomioidaan mahdollisimman pitkille sekd kunnioitetaan asiakkaan yksil6llisyyttda (Monkko-
nen 2007, 185). Vuorovaikutusosaaminen on tirked osa asiakkuusosaamista. Vuorovaikutuk-
sella rakennetaan yhteisymmarrysti asiakkaan kanssa hinen hoitonsa suhteen. Sithen kuuluu
olennaisesti toisen ithmisen kohtaaminen kunnioittavasti hinen elimantilanteestaan ja taus-
toistaan riippumatta. Hyvissd vuorovaikutusosaamisessa ilmenee asiakastyon eettisten peri-
aatteiden soveltaminen omaan toimintaan. Taitava vuorovaikutusosaaja tunnistaa toimivat
vuorovaikutuselementit, toimii niiden mukaisesti ja my6s osaa arvioida toimintaansa niiden

pohjalta. (Monkkonen 2007, 31.)



10

Taman paivin hoitoty6ssa painotetaan holistista ihmiskasitystd. Se tarkoittaa asiakkaan kasit-
timistd tajunnallisena, situationaalisena ja kehollisena olentona. (Rauhala 1989, 27.) Holisti-
sen ithmiskasityksen tulisi nikya hoidon toteutuksessa ja thmisen kokonaisuuden huomioimi-
sessa. Lisiksi eri asiakasryhmien erityistarpeiden tunnistaminen kuuluu asiakkuusosaamisen
kompetenssiin. Osa asiakkuusosaamista on my0s erilaisten ja eritasoisten toimintavajausten

tunnistaminen thmisessa. (Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit 2006.)

Sairaanhoitaja ja asiakas ovat yhti tirkeitd toimijoita vuorovaikutuksen onnistumisen kannal-
ta. Télloin vuorovaikutuksessa toteutuu vastavuoroisuus ja molemminpuolinen ymmirrys.
(Monkkonen 2007, 16.) Vuorovaikutuksen ydin on kommunikaatio, jota tapahtuu sanallisesti
ja sanattomasti. Suurin osa kommunikaatiosta on sanatonta, minka vuoksi hoitajan on tirked

huomioida my0s se, miti ei sanota. (Mikeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 13-14.)

3.3.2 Eettinen toiminta

Pohjimmiltaan hoitoty6ssd on kyse pyrkimyksestd edistdd toisen ihmisen hyvai, jolloin toi-
mintaan sisiltyy eettisyys. Hoitotyon etiikalla tarkoitetaan hyvin ja pahan seki oikean ja vii-
ran kasittelya osana ammatillista hoitoty6ta. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2003, 19.) Hoitoty6n-
tekijan on noudatettava ihmis- ja tehtivivastuuseen liittyvid periaatteita toimiakseen eettisesti
hyviksytysti. Hoitoty6td ohjaavat periaatteet ovat ihmisarvon kunnioittaminen, oikeuden-
mukaisuus, perusteltavuus sekd hyvin tekeminen ja pahan vilttiminen. (Leino-Kilpi & Vili-

miki 2003, 24-25.)

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat thmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadint6
ja salraanhoitajan eettiset ohjeet (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 64). Sai-
raanhoitajaa koskevat muun muassa seuraavat lait: Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(1994/559), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), Erikoissairaanhoitolaki
(1989/1062) ja Kansanterveyslaki (1972/66) (Ajantasainen lainsdadintd 2008).

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajaa eettisessi paatok-
senteossa hinen pdivittiisessd tydssddn. Ohjeet my6s ilmaisevat terveydenhuollon ammatti-
henkil6ille seka viestolle sairaanhoitajan perustehtivin yhteiskunnassa ja hinen tyonsa peri-

aatteet. Ohjeissa kuvataan sairaanhoitajan eettistd toimintaa suhteessa potilaaseen, ty6hon ja
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ammattitaitoon, tyokavereihin, yhteiskuntaan sekd ammattikuntaan. (Sairaanhoitajan eettiset

ohjeet 2008.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimi on laatinut Hoitoty6n arvokirjan.
Sen tarkoituksena on saada kaikki kuntayhtymin hoitotyontekijit ymmartdméin ja tulkitse-
maan arvojen ja periaatteiden sanoman samalla tavalla seki saada heidit toimimaan maaritel-
tyjen arvojen ja periaatteiden mukaisesti. Arvokirja myds edesauttaa arvojen toteutumisen

seurantaa. (Hoitotyon arvokirja 2008.)

3.3.3 Paatoksenteko-osaaminen

Hoitotyon piitoksenteko on prosessin tapaan eteneviai tiedollista toimintaa, jossa sairaan-
hoitaja tekee tyossddn ratkaisun erilaisten valintojen vililld. Paiatoksenteko on siis valinnan
tekemista tilanteessa, jossa taytyy tehdd paitos olemassa olevien vaihtoehtojen vililld. Hoito-
ty6td ja siind tehtdvid padtoksid voidaan tarkastella hoitotyon prosessin mukaan alkaen poti-
laan hoidon tarpeen miirittelystd jatkuen suunnitteluun, toiminnan toteuttamiseen ja sen
arviointiin. Hoitoty6ssd paitokset ja valinnat perustuvat hoitotyon tietoperustaan. Kaytin-
néssi sairaanhoitajan paitdksenteko nikyy niissd toimissa, joita hin tekee hoitotyén proses-
sin eri vaiheissa yhdessi potilaan kanssa tai hinen puolestaan. (Lundgrén-Laine & Salanterd

2007, 26.)

Sairaanhoitajan tiedollinen toiminta tulee nikyvaksi kirjaamalla hoitotyon tapahtumia syste-
maattisesti hoitotyon prosessin aikana (Lundgren-Laine & Salanterd 2007, 30.) Paitoksente-
ko-osaamiseen kuuluu hoitotyén potilasasiakirjojen ja potilastietojen dokumentointi lain
edellyttimin tietosuojan ja -turvan mukaisesti potilastietojirjestelmadn (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sihkoisesta kisittelysta 2007/159; Koulutusohjelmakohtaiset
kompetenssit 2006.) Kainuun maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimi on siirty-
missd kayttimadn hoitotyon rakenteisen kirjaamisen mallia osana valtakunnallista hoitotyén
siahkoisen dokumentoinnin -kehittimishanketta (Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen —
kehittaimisprojekti 2008). Sihkoinen potilaskertomus perustuu rakenteiseen tietoon, joka
helpottaa tiedon kisittelya ja laajentaa uudelleen kidyton mahdollisuuksia. Tietojen rakentei-
suus toteutetaan kansallisesti maaritellyilla ydintiedoilla. (Ensio, Saranto, Tanttu & Sonninen

2007, 96.) Sihkoinen kirjaaminen ja ydintietojen mukainen tekstin jirjestiminen helpottaa
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tiedon hakua, siirtoa ja kiyttod paatoksenteon tukena. Sidhkoéinen kirjaaminen mahdollistaa
paatoksenteon tuomisen nikyvammiksi ja yhdenmukaisemmaksi hoitotyén dokumennoin-

nin nikokulmasta. (Lundgren-Laine & Salantera 2007, 31-32.)

3.3.4 Obhjaus- ja opetusosaaminen

Taman piivan hoitotyOssd ohjauksella pyritidn edistiméin asiakkaan mahdollisuuksia vaikut-
taa elimadnsa haluamallaan tavalla. Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan valistd aktiivista ja tavoit-
teellista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Asiakas on ohjaukses-
sa oman eliminsi ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjaus rakentuu yleensi asioille, jotka
asiakas nostaa esiin ja jotka ovat tirkeitd hinen terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudel-
leen. Asiakkaan tilanne ja taustatekijat tulisi selvittad, jotta ohjauksella voitaisiin vastata hinen
yksil6llisiin tarpeisiinsa. Taustatekijit jaotellaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin
ymparistoon liittyviin taustatekijoihin. Jotta hoitaja kykenisi toimimaan asiakkaan parhaaksi,
tulee hinen olla tietoinen omista arvoistaan, ihmiskasityksestddn ja tunteistaan. (Kyngis,

Kiiridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-28.)

Tihtisen (2007) pro gradu -tutkielmassa kuvataan Oulun yliopistollisen sairaalan hoitohenki-
16st6n ohjausvalmiuksia. Ohjausvalmiudet oli jaoteltu tiedollisiin, taidollisiin ja asenteellisiin
valmiuksiin. Tutkimustulokset osoittavat, ettd tiedolliset ohjausvalmiudet olivat hyvid saira-
uksien hoitoon liittyvissd asioissa, mutta vain tyydyttavid jatkohoitoon liittyvissd asioissa.
Taidolliset ohjausvalmiutensa hoitohenkil6st6 arvioi hyviksi ohjaustaitonsa, itsehoidon ohja-
ustaitonsa sekd vuorovaikutustaitonsa osalta. Huonompaa osaamista ilmeni ohjaustilanteen
arvioinnissa. Hoitohenkiloston asennoituminen ohjaukseen on myoénteinen, ja he pitavat oh-
jausta arvokkaana osana tyotadn. He kokivat olevansa motivoituneita ja sitoutuneita ohjauk-

seen ja ohjauksen syventdvin hoitosuhdetta. (Tdhtinen 2007, 60-61.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tyokokemuksen pituudella on merkitystd hoitohenkil6s-
ton tiedollisiin ja taidollisiin ohjausvalmiuksiin. Hoitohenkilostén opetus- ja ohjaustaitojen
kehittyminen siis edellyttda kaytinnon kokemusta. Tamin tutkimuksen mukaan hoitohenki-
16st6n tiedollisia ja taidollisia ohjausvalmiuksia voidaan pitdd kohtalaisen hyvind. Vastaajia
pyydettiin kertomaan myos ohjauksen kehittimistarpeita. Selkeimpini tarpeena esille nousi

aika- ja henkil6kuntaresurssien tarve, koska kiire ja henkilokunnan vihyys vaikuttavat ohja-
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uksen antamiseen. My6Os ohjaukseen sopivia tiloja ja ohjausmateriaalia toivottiin kehitettavan.

(Tihtinen 2007, 60, 63.)

3.3.5 Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja vilineellistd toimintaa thmis-
ten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi. Sosiaali- ja tet-
veysministerion (2006) mukaan se on terveyteen sijoittamista, tietoista voimavarojen koh-
dentamista ja vaikuttamista terveyden taustatekijoihin. Terveyden edistiminen on terveyden-
huollon sekd kunnan muiden toimialojen, kansalaisjirjestéjen ja elinkeinoelimin toimintaa
vieston terveyden parantamiseksi, sairauksien ehkdisemiseksi ja viestoryhmien vilisten ter-
veyserojen vihentimiseksi. (Terveyden edistimisen laatusuositus 2006, 43-44.) Toiminnan
vaikutukset nakyvit yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina (Savola &

Koskinen-Ollonqgvist 2005, 8).

Lakien lisaksi Suomen terveyspolitiikkaa ohjaavat kansalliset ja kansainviliset terveys- ja sosi-
aalipoliittiset ohjelmat. Ohjelmista merkittivin on talldi hetkelli Terveys 2015-
kansanterveysohjelma. (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 24.) Siind ilmenee
keskeisimmat terveyden edistimisen painopiste- ja kehittdmisalueet. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma on syntynyt Terveyttd kaikille -ohjelman pohjalta, ja se linjaa Suomen
terveyspolititkkaa 15 vuoden ajan. (Savola & Koskinen-Ollongvist, 2005, 21.) Siinad koroste-
taan terveydenhuollon ammattilaisten roolia terveytta edistdvan toiminnan rakentamisessa eri

toimintakentilld (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 7).

Terveyden edistimisen osaaminen muodostuu terveyden edistimisen lihtokohdista, tervey-
den edistimisen tasoista ja siind vaadittavista taidoista. Terveyden edistimisen lihtékohdat
sisaltavat nakemyksen terveydestd ja sen edistimisestd, terveyden edistimisen arvot ja ter-
veyden edistimisen rakenteen. Terveyden edistimistd toteutetaan yksilo-, yhteiso- ja yhteis-
kuntatasoilla. (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13-14.) Terveyden edistimi-
sen perustana oleviin arvoihin kuuluvat: ihmisarvon ja itsenéisyyden kunnioittaminen, tarve-
ldhtoisyys, omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, osallistaminen, kulttuurisidonnaisuus ja

kestavi kehitys (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8).
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3.3.6 Kliininen osaaminen

Kliinisen osaamisen taitoalueisiin kuuluu hoitotyon tietoperustan ja hoitoty6én prosessin hal-
linta asiakasldhtoisesti ja eettisesti. Hoitotyo pohjautuu tietoihin asiakkaasta ja hinen elinym-
paristostddn sekd sairauksista ja niiden hoidosta, joita tarvitaan kokonaisvaltaisen hoidon
suunnitteluun. Kliininen osaaminen koostuu kidentaidoista, joiden avulla toteutetaan pe-
rushoitoa ja sairaanhoidollisia toimenpiteitd ja taidoista kayttdd hoitotyoén prosessiajattelua

yksilovastuisena hoitajana. (Leiwo, Heikkild, Matikainen 2002, 60, 88-89.)

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 20006, 68). Kliinistd osaamista ei voida pitdd
korkeatasoisena, ellei se perustu hyviin teoreettiseen osaamiseen (Paloposki, Eskola, Heikki-
14, Miettinen, Paavilainen & Tarkka 2003, 163). Kliininen hoitoty6 edellyttid ongelmanratkai-
su- ja paitoksentekotaitoja, potilaan kokonaishoidon ja hoitotyon auttamismenetelmien hal-
lintaa. Kliiniseen osaamiseen sisiltyy keskeisten tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden sekid niissa
tarvittavien vilineiden ja laitteiden oikean ja turvallisen kdyton hallinta. My6s apuvilineiden
kiyttdminen potilasturvallisesti ja ergonomisesti on osa tyonkuvaa. Asiakkaan fyysisestd,
psyykkisestd, hengellisestd ja sosiaalisesta turvallisuudesta vastaaminen kuuluu sairaanhoita-
jan tehtaviin. Potilaan ja hinen liheistensd hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen on myds

osa kliinistd osaamista. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 20006, 68.)

Paloposken ym. (2003) tutkimuksessa sairaanhoitajat (AMK) arvioivat omaa teoreettista ja
kaytannollistd osaamistaan. Tutkittavat arvioivat kiytinnollisen osaamisensa paremmaksi
kuin teoreettisen osaamisensa. Tdssd tutkimuksessa kdytinnoélliseen osaamiseen mdédriteltiin
kuuluvaksi muun muassa kliininen osaaminen. Kliinisen osaamisen alueella sairaanhoitajat
arvioivat taitonsa hyviksi. Erittdin hyvdd osaaminen oli verenpaineen ja pulssin tarkkailussa.
Heikoimmaksi osaaminen koettiin esimerkiksi laboratoriondytteiden ottamisessa. Yli seitse-
min vuoden tyokokemus paransi merkittavisti kliinistd osaamista. (Paloposki ym. 2003, 156,

159-160, 162-163.)
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3.3.7 Ymparistbosaaminen

Ympiristosaamisella tarkoitetaan organisaatioiden ja yksiléiden kykya toimia kestdvin kehi-
tyksen vaatimukset huomioon ottaen (Linnanen, Markkanen & Ilmola 1997, 11-12). Kesti-
villd kehitykselld tarkoitetaan laaja-alaisen mairittelyn mukaisesti ekologisesti ja taloudellisesti
kestdvid kehitystd sekéd yhteiskunnallisesti oikeudenmukaista ja ihmisen henkisesti uudistavaa
kehitystd (Mitd on kestdva kehitys 2008). Kestavin kehityksen periaatteiden mukaisesti maa-
pallon varantoja tulisi hallita ja kdyttdd siten, ettd se mahdollistaa nykyisten sukupolvien pe-
rustarpeiden tyydyttimisen vaarantamatta kuitenkaan tulevien sukupolvien mahdollisuuksia.
Kestavi kehitys pitad sisillian ekologisia, taloudellisia ja sosiaalisia tavoitteita. (Linnanen ym.

1997, 24-25.)

Sairaaloiden ja muiden hoitolaitosten oleellisimmat ympiristovaikutukset liittyvit materiaali-
en kulutukseen ja jétteisiin sekd energiankulutukseen. HoitotyOssi syntyy paljon erilaista jitet-
ta. Padasiassa sairaalajite on tavalliseen kotitalousjitteeseen ja kaupalliseen sekajitteeseen
verrattavaa jatettd. Muita sairaalassa syntyvid jdtteitd ovat ongelmajitteet ja erityisjitteet eli
viiltdvit ja pistivit jitteet sekd biologiset jitteet. Virheellisesti kasitellyt jitteet voivat aiheut-
taa terveysvaaran jatteen kasittelijoille tai julkiselle terveydelle. (HoitotyOssé syntyvit jatteet —

taustaa 2000.)

Sairaalassa kuluu paljon hoitoty6ssi tarvittavia tarvikkeita, laitteita, koneita ja lidkkeitd. Viime
vuosikymmenind alalle on syntynyt kertakdyttokulttuuri. Sairaalan toimintakulttuuri ja tyGs-
kentelytavat ovat avainroolissa jitteen synnyn ehkiisyssia. Koska hoitoty6lle on tyypillista si-
jaisty6voiman runsas kaytto ja opiskelijoiden suuri maira, tarvitaan selkeit ja yhteniiset toi-

mintaohjeet. (Hoitoty6ssa syntyvit jitteet - taustaa 20006.)
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4 UROLOGINEN HOITOTYO

Urologia on yksi kirurgian erikoisaloista. Urologisiin sairauksiin kuuluvat kirurgista hoitoa
vaativat naisten ja miesten virtsaelinsairaudet sekd miesten sukupuolielinten sairaudet. Useat
urologista hoitoa vaativista sairauksista ovat yli 65-vuotiaiden miesten vaivoja. (Urologiset
sairaudet 20006.) Urologiset potilaat ovat niin ollen melko idkkiitd henkil6itd. Urologisen po-
tilaan asema on herkka, koska sairaus, tutkimus tai hoito liittyy intiimiin kehon alueeseen,
joten sairaanhoitajalla tulee olla vahvaa ammatillista osaamista esimerkiksi asiakkuusosaami-

sen ja ohjaus- ja opetusosaamisen saralla. (Urologia 2005.)

4.1 Urologisen hoitotyon erityispiirteitd

Urologisen potilaan hoidossa on kysymys intiimeisti ja joskus potilaalle vaikeistakin asioista,
joten kiireeton ja hienotunteinen kohtelu on erittdin tirkedd. Hoidossa korostuvat intimiteet-
tisuojan merkitys ja luottamuksellisuus. Luottamuksellisen hoitosuhteen syntya edistavit tut-
kimusten ja toimenpiteiden merkityksen selostaminen. (Mustajoki 2003, 346; Eskola & Hy-
tonen 2002, 23.) Urologisten sairauksien ja niiden hoidon yhteydessé potilaan seksuaalisuus
tulee huomioida ohjauksessa. Potilaan kohtelussa toteutuu hinen oikeutensa intiimiyteen.
Turhia sukupuolielimet paljastavia tilanteita tulisi valttdd sekéd pitkddn tutkimuspoydalld val-

miina odottelua. (Apter, Viisild & Kaimola 20006, 295.)

Potilaan kehoon kohdistuva toiminta on erittdin keskeinen alue hoitoty6ssi, johon liittyy fyy-
sistd intiimiyttd. Alastomana oleminen muiden ollessa puettuja on useimmille potilaille epa-
miellyttavad. Haasteena timinkaltaiselle hoitotilanteelle onkin sellaisen miellyttavan ilmapii-
rin luominen, jossa on luonnollista kisitelld yleensa yksityisiksi miellettyjen ruumiinosien hoi-
toa ilman vaivaantuneisuutta ja muita kielteisid reaktioita. Tiéllaisia tilanteita ovat esimerkiksi
tutkimukset ja toimenpiteet, jotka kohdistuvat yksityisiksi kisitettdviin ruumiinosiin. (Jahren

Kristofferssen, Nortvedt, & Skaug 20006, 123.)

Sukuelinten alueen sairauksien osuus kaikista sairauksista on pieni, mutta ne koskettavat la-
heisesti thmisen eheytti. Seksuaalisuuteen mahdollisesti liittyvat tabut lisddvit muiden teki-

joiden ohella eheyden menettimisen uhkaa, kun sairaus tai tutkimukset liittyvit naisten-
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tauteihin tai urologisiin sairauksiin. (Niemi 1994, 2.) Sairaus voi muuttaa potilaan kehon toi-
mintoja ja kehonkuvaa sekd mielikuvaa itsestiin mieheni tai naisena (Niemi 1994, 7; Pricen
1990 mukaan). Asta Niemen pro gradu -tutkielmassa (1994) selvitettiin seksuaalisuuteen liit-
tyvid eheyden uhkatekijoita terveydenhuollossa. Merkittivin uhkatekijoistd oli sukuelinten
alueen tutkimisen epamiellyttivyys, jonka runsas kolmannes vastaajista (n=135) koki melko
tai erittdin paljon hyvai oloa haittaavana. Vain vajaa kolmannes vastaajista ei kokenut sitd

lainkaan hyvii oloa haittaavana. (Niemi 1994, 42.)

Hoidettaessa ihmistd kokonaisuutena, nihddan yhtena ihmisen ulottuvuutena seksuaalisuus
sekd sen tarpeisiin liittyvat ongelmat ja kysymykset. Tulisi muistaa, ettd seksuaalisuus ei katoa
thmisestd idn myoti, vaikka niin usein kuvitellaan. Hoitajien myonteinen asennoituminen
idkkiiden seksuaalisuuteen mahdollistaa sen, ettd potilaiden kanssa voidaan keskustella sek-
suaalisuuteen liittyvistd asioista asiallisesti. Myonteiselld ja ymmirtavilla asennoitumisella idk-
kiiden seksuaalisuuteen, voidaan osaltaan estid psyykkisten ongelmien ilmeneminen. (Jokela
1996, 21-23; Flynnin & Heffronin 1988, 424; Nurmen 1988, 158; Pfeifferin 1974, 484; Poh-
jolaisen 1994, 189 mukaan.)

Niemen (1994) tutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista piti asiallisen ja selkedn tiedon
saamista seksuaalisuuteen liittyvistd asioista sukuelinten sairauksien yhteydessa tirkedna. Sek-
suaalisuuteen liittyvistd asioista toivottiin kerrottavan kysymattd. Vain iakkadt suhtautuivat
pidittyviisesti keskusteluun seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, eivitkd nihneet tirkednd sek-
suaalisuuteen liittyvad neuvontaa. (Niemi 1994, 67.) Tiedonsaanti sairauden tai hoidon vaiku-
tuksesta sukupuolielimin jatkumiselle koettiin poistavan ahdistusta. Seksuaalisuuteen liitty-
vin neuvonnan ja keskustelun on todettu erdiden tutkimusten mukaan olevan vaikeaa suurel-
le osalle liakareistd ja hoitajista. He eivit tunne hallitsevansa seksuaalisuuteen liittyvaa tieto-
utta ja ndistd asioista puhuminen potilaiden kanssa ei ole luontevaa. (Niemi 1994, 21-22;

Merrillin & Thornbyn 1990 ja Lewisin & Borin 1994 mukaan.)

Jokelan (1996) tutkimuksessa kerittiin tietoa idkkédiden kasityksistd seksuaalisuudesta ja sek-
suaalisuuden sailymisesta idkkdiden elimissd. Myos tastd tutkimuksesta nousi esiin, ettd kaik-
ki terveydenhuollon ammattihenkil6t eivit kykene kohtaamaan seksuaalisuuteen liittyvissd

asioissa asiakastaan ammatillisuuden edellyttimilld tavalla. (Jokela 1996, 104.)
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4.2 Urologiset toimenpiteet

Kainuun keskussairaalan kirurgian poliklinikalla tehddin erilaisia urologisia tutkimusluontei-
sia toimenpiteitd. Seuraavassa esittelemme toimenpiteet, joita kisitellddn toimintaohjeissa.
Niitd ovat virtsarakon tihystys, virtsauksen virtausmittaustutkimus, koepalojen otto etu-
rauhasesta sekad virtsarakon huuhtelu. Kyseiset toimenpiteet huuhteluita lukuun ottamatta
ovat tutkimuksellisia toimenpiteitd, joten yksinkertaistamisen vuoksi kidytimme niistd kaikista

termid “toimenpide”.

4.2.1 Virtsarakon tihystys

Tahystiminen on tarpeen muun muassa verivirtsaisuuden selvittelyssa, rakon toimintahéiri-
Oissd, virtsarakon kasvainta epiiltdessi ja/tai virtsarakkosyovin seurannassa. Virtsarakon ti-
hystyksessa tutkitaan virtsaputki, virtsarakko, selvitetdan rakon tilavuus ja voidaan ottaa koe-
paloja. Tutkimuksessa tihystin vieddan virtsaputken kautta virtsarakkoon. Tédhystys tehddin
polikliinisesti paikallispuudutuksessa geelipuudutteella. Tahystyksen kesto on valmistelujen
kanssa noin puoli tuntia. Tahystyksessa kaytetddn taipuisaa videofiberoskooppia tai jaykkaa
kystoskooppia. Videofiberoskooppia kiytettdessd potilas voi halutessaan seurata toimenpi-
dettd nayttoruudusta. Poikkeavista 16ydoksistd voidaan ottaa kuva videofiberoskooppia kiy-
tettdessd. Tarvittaessa otetaan kudosniyte histologiseen tutkimukseen. (Mustajoki, Maansel-
ki, Alila & Rasimus 2007, 219; Lukkarinen 2007a; Nurmi, Lukkarinen, Ruutu, Taari &
Tammela 2002, 154)

4.2.2 Virtsan virtausmittaustutkimus

Virtsan virtausmittaustutkimuksella saadaan selville virtsausaika, virtsauskiyri, virtsan mak-
simivirtaus, keskivirtaus ja virtsattu virtsamadrd. Virtsan virtaustutkimuksessa potilas virtsaa
suppilomaiseen astiaan joko istualtaan tai seisten. Virtaustutkimuksen jilkeen sairaanhoitaja

mittaa ultradinilaitteella residuaalivirtsan eli jadnnosvirtsan maarin. (Lukkarinen 2007a.)
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4.2.3 Eturauhasen ohutneulaniyte

Eturauhassy6pd on miesten yleisin syopa Suomessa. Sairastuneiden keski-ikd oli 70 vuotta
vuonna 2002. (Lukkarinen, Kunnamo & Aho 2004.) Eturauhassy6vin ilmaantuvuus on
yleistynyt voimakkaasti vuosikymmenten kuluessa ja se aiheuttaa michilld keuhkosy6évan jil-
keen toiseksi eniten syopikuolemia. (Eturauhassy6vin seulontatutkimus 2008.) Eturauhas-
syovilld ei esiinny tyypillisid esioireita eikd eturauhassyopa varhaisvaiheessakaan yleensi ai-
heuta mitddn oireita. Oireileva eturauhassyopd on kiytinndssi aina levinnyt. (Lukkarinen,

Kunnamo & Aho 2004.)

Eturauhasen ohutneulandytteet otetaan perisuolen kautta ultraddniohjauksessa. Niytteet ote-
taan padasiassa paikallispuudutuksessa, mutta ne voidaan ottaa myo6s ilman puudutusta.
Toimenpiteessa ladkari vie ultradanilaitteen kapean anturin perasuoleen eturauhasen taakse.
Eturauhanen, siemenrakkulat ja virtsarakko tutkitaan ultradinilaitteella, eturauhasen koko ja
muoto mairitetadn. Eturauhasesta otetaan kuudesta kahteentoista kappaletta naytteita. (Luk-

karinen 2007a.)

4.2.4 Virtsarakon huuhtelu (BCG ja mitomysiini)

Virtsarakkosyopa on miesten neljanneksi yleisin syopa Suomessa, naisilla se on huomattavas-
ti harvinaisempi. Suomessa todetaan vuosittain noin 800 rakkosyépitapausta. Keskiméirin
70 % sy6vista uusiutuu. Linsimaissa yhdeksin kymmenesti rakkosyovastd on virtsateiden
vilimuotoisen epiteelin kasvain, jolle on varhaisvaiheessa tyypillistd pinnallisuus ja siksi suh-
teellinen hyvinlaatuisuus. Tdmid mahdollistaa sddstivien hoitomuotojen kdytén. Toisaalta
tamin kaltaiselle kasvaimelle on luonteenomaista uusiutumistaipumus, mika velvoittaa poti-
lasta diagnoosin jilkeen sddnnélliseen, elinikédiseen seurantaan. (Katila, Krees, Pekonen, Ris-

sanen & Terho 2002, 118:1029; Lukkarinen 2007b.)

Bacillus Calmette Guérin -mykobakteerin (BCG) kayttiminen tukihoitona pinnallisissa rak-
kosyovissd perustuu kyseisen bakteerin atkaansaaman epispesifisen immuunivasteen hyodyn-
tamiseen. Mykobakteerit ovat voimakkaita ja laajakirjoisia immuunivasteen herittdjia. Rakon-
sisdinen BCG-huuhtelu on arvioitu tehokkaimmaksi hoidoksi carcinoma in situ —vaiheessa.

Carsinoma in situ -vaihe tarkoittaa pintasolukon alkavaa oireetonta syopai, joka on rajoittu-
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nut lihtokohtaansa eikd vield tunkeutunut alla olevaan kudokseen. (Katila ym. 2002,
118:1029; Lyly 2008.) BCG-huuhtelu estidd kasvaimen uusiutumista solunsalpaajia tehok-
kaammin. Se on suositeltavin hoidettaessa suuren etenemisriskin kasvaimia. BCG-hoitoon
liittyy usein haittavaikutuksia, joista yleisimmat ovat kuumeilu, tthentynyt virtsaamistarve ja
virtsauspakko. Niitd voidaan vihentdd pienentimalld annosta hoidon tehon silti sdilyessa.

(Raitanen 2002.)

Mitomysiini on solunsalpaaja, jota kiytetddn rakonsisiisesti virtsarakkosy6vin hoidossa. Silld
estetddn taudin uusiutumista. Solunsalpaajat ovat BCG-rokotetta paremmin siedettyji ja so-
pivat potilaille, joilla kasvaimen uusiutumisriski on suuri, mutta etenemisriski pieni. (Raita-
nen, Hellstrom, Kaasinen, Liukkonen, Marttila & Rintala 2008.) Haittavaikutuksina mitomy-

siini voi aitheuttaa tihentynyttd virtsaamistarvetta, rakkokipua sekd kimmenihottumaa (Raita-

nen 2002).

Rakkohuuhtelut annetaan katetrin avulla virtsarakkoon, jossa lddkeainetta pidetain kaksi tun-
tia. Lddkeaineen ollessa rakossa asentoa tiytyy vaihtaa 15 minuutin vilein, jotta lddkeaine vai-

kuttaisi tasaisesti joka puolella rakkoa. (Hiltunen 2005.)



21

5 TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnidytetyon tavoitteena on tuottaa urologisen potilaan hoitotydhoén perehdyttimistd tu-
kevia toimintaohjeita sairaanhoitajalle. Toimintaohjeista pyrittiin tekemaian selkeitd ja nayt-
toon perustuvia. Niiden sisdltd pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen ja tuotteen ulkonién

suunnittelussa on kiytetty apuna lihdemateriaalia.

Opinniytetyon tarkoituksena on kehittdd sairaanhoitajan perehdyttimistd kirurgian poliklini-
kalla. Toimintaohjeet on laadittu hoitotyén ammatillisten ulottuvuuksien avulla. Niin ne
edesauttavat sairaanhoitajaa pohtimaan toteuttamaansa hoitoty6td osaamisena. Perehdytta-
minen on hoitotyGssi yksi ammatillisen osaamisen kehittimisen keino, jolla taataan potilai-
den hoidon laatu. Ohjeiden antaman tietoperustan myo6td hoitotyon tulisikin yhdenmukais-

tua, minka voi olettaa parantavan hoidon laatua.

Omana tavoitteenamme on ammatillisen osaamisen kehittyminen kohti asiantuntijuutta. Yh-
tend ammatillisen osaamisen eri osa-alueista haluamme kehittyd tutkimus- ja kehittd-
misosaamisen saralla, koska niin vahvistuu nidytt66n perustuvan hoitotyén toteutuminen
kaytinnon hoitotyossi. Vuorovaikutus- ja tiimityOskentelytaitojen kasvattaminen on tirkedd,
silld tulemme sairaanhoitajan ammatissa toimimaan yhteisty6ssa kollegoiden ja moniammatil-
listen tiimien kanssa. Toivomme myos, ettd eettinen osaamisemme ja kriittinen ajattelumme
kehittyvit opinnaytetyoprosessin myota. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 20006,

63.)

Tutkimuskysymys nousee tavoitteesta ja tarkoituksesta: millaiset toimintaohjeet tukevat sai-

raanhoitajan perehdytystd ja ammatillista osaamista urologisen potilaan hoitotyssar
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6 TOIMINTAOHJEIDEN TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tama opinndytetyé on muodoltaan tuotteistettu prosessi, joka mukailee teorialdhtoistd opin-
niytetyon prosessia. Tuotteistamisen perusajatuksena on uuden tuotteen tai palvelun kehit-
timinen ja sen saattaminen markkinoille. Tuotekehitysprosessi kerda tietoa, jonka avulla tuo-
te saadaan mahdollisimman hyvin asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Sen muodostamisperusteita
ovat palvelun tarkoitus ja kohderyhma, laajuus, vaativuus, toteutustapa ja palvelutarve.
(Opinniytety6pakki 2008.) Opinndytetyémme on tyypiltddn toiminnallinen, joka on vaihto-
chto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinniytetyélle. Toiminnallisella opinndytetyol-
ld pyritiin ohjeistamaan, opastamaan, jirjestimadn tai jarkeistimaian kaytinnon toimintaa
ammatillisella kentilld. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kiytint66n suunnattu ohje, oh-

jeistus tai opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

6.1 Suunnittelu

Kesikuussa 2007 otimme yhteyttd projektityontekija Merja Leinoseen, koska emme 16ytineet
sopivaa opinndytetyOathetta itse. Leinonen kertoi, ettd kirurgian poliklinikalla olisi tarvetta
uudistaa perehdytyskansiota, ja kiinnostuimmekin heti atheesta. Ensimmaiinen palaveri pidet-
tiin projektityontekija Merja Leinosen, operatiivisen alueen ylihoitajan Marjo Huovinen-
Tervon, apulaisosastonhoitaja Leena Partasen, osastonhoitaja Terttu Aranteen sekid ohjaavan
opettajan Sirpa Parviaisen kanssa kirurgian poliklinikalla atheen rajauksen merkeissd. Aihe
muotoutui perehdytyskansion pdivittimisestd perehdytystd tukeviksi toimintaohjeiksi, jotka
kasittelisivat urologista hoitotyota. (LIITE 1) Tama opinndytetyé on osa Hoitotyon osaami-

sen johtaminen Kainuussa -hanketta.

Palaverissa tyGelimin edustajat toivoivat, ettd toimintaohjeet tuotettaisiin sihkéiseen muo-
toon Kainuun maakunta-kuntayhtymin Intranet-sivuille eli Kaimaan kirurgian poliklinikan
toimintakasikirjan perehdytysosioon. Sieltid ne olisivat nopeasti ja helposti luettavissa seka
tulostettavissa. Toimeksiantajan toiveena oli my0s, ettd toimintaohjeet mukailevat Kainuun
maakunta -kuntayhtymin perehdytyksen yleisid periaatteita ja ne rakentuvat hoitotyon am-

matillisen osaamisen ulottuvuuksien ympirille.
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Toimintaohjeiden kohderyhmaksi suunniteltiin lahi-, perus-, ja sairaanhoitajia, koska toimin-
taohjeet antavat neuvoja nimenomaan hoitotychon. Kirurgian poliklinikalla tehtivista urolo-
gisista toimenpiteistd valittiin toimintaohjeisiin virtsarakon tahystys, virtsan virtausmittaus-
tutkimus, virtsarakon huuhtelut (BCG ja mitomysiini) sekd eturauhasen ohutneulaniyte,
koska niitd tehdddn kirurgian poliklinikan henkilkunnan mukaan eniten urologisista toi-

menpiteistd. (Moilanen 2008.)

Tuotteen rakenteella pyritddn jisentimddn aineisto loogisiin kokonaisuuksiin. Rakenteen
suunnittelun merkitys korostuu erityisesti, jos tuote valmistetaan digitaalisessa muodossa.
Tuotteen rakenteen ja otsikoiden on oltava selkeitd sekd kuvaavia. Suunnittelimme toiminta-
ohjeiden rakenteen puumaiseksi, jossa asia etenee kerroksittain, loogisesti ja rakenne on hel-
posti hahmotettavissa. Padkohdat jakautuvat alakohtiin ja alakohdat tarvittaessa edelleen pie-
nempiin kohtiin. (Opinndytetyopakki 2007.) Ajatuksena oli kdyttdd padkohtina toimenpiteiti,

joiden alakohtia olisivat ammatillisen osaamisen ulottuvuudet.

Kainuun maakunta -kuntayhtymailld on kaikille painotéille graafinen ohjeisto, jota meidinkin
tuli noudattaa tuotetta tehdessimme. Kyseiset ohjeet antoi operatiivisen alueen laatusihteeri

Outi Salohalme. Kirjoitimme toimintaohjeet Microsoft Word -tekstinkisittelyohjelmalla

kiyttien fonttia Arial, fontin kokona leipitekstissa 12pt ja otsikoissa 14PL. Laatusihteerin

toiveena oli my6s, ettei niissia mielelldian kaytettiisi vireja ja lihavointeja.

6.2 Toteutus

Opinndytetyosuunnitelman palauttamisen jilkeen ryhdyimme tyGstimidin toimintaohjeita.
Ensimmiisen, karkean version toimintaohjeista arvioivat ty6elimiohjaajat kevattalvella 2008.
He kommentoivat muun muassa toimintaohjeiden sisiltéd ja muotoseikkoja. Kdvimme tdssa
vaiheessa keskustelua my6s ohjaavan opettajan kanssa, joka ohjasi toimintaohjeiden sisaltoa.

Arvioinnin perusteella jatkoimme toimintaohjeiden muokkaamista toiseksi versioksi.

Alkuperiisen aikataulun mukaan toisen version olisi pitinyt valmistua toukokuun loppuun
mennessa, mutta harjoittelun aiheuttamien aikataulun yhteensovittamisongelmien vuoksi
emme onnistuneetkaan saamaan sitd valmiiksi. Toimintaohjeiden muokkaaminen jatkui vasta

syksylld koulun alettua. Tilloin saimme ohjausta opettajalta, jonka antamien neuvojen ja
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vinkkien myotd toimintaohjeiden tyostiminen jatkui vauhdilla eteenpdin. Alkuperdisesta ra-
jauksesta poiketen toimintaohjeet suunnattiin ainoastaan sairaanhoitajille, koska toimintaoh-

jeissa esiintyvid toimenpiteitd tekevit vain sairaanhoitajat.

6.2.1 Ulkoasu

Toimintaohjeiden rakenne on puumainen, jossa asia etenee kerroksittain ja loogisesti, jossa
paakohdat jakautuvat alakohtiin. Poiketen suunnitteluvaiheen ajatuksesta muodostaa pai-
kohdat toimenpiteistd, vaihdoimme toimintaohjeisiin padkohdiksi seitsemdn ammatillisen
osaamisen ulottuvuutta sekd neljd urologista toimenpidettd. Pidkohtina ovat: asiak-
kuusosaaminen, eettinen toiminta, paitoksenteko-osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen,
terveyden edistiminen, kliininen osaaminen ja ympiristbosaaminen seki virtsarakon tihys-
tys, virtsan virtausmittaus, eturauhasen ohutneulaniyte ja virtsarakon huuhtelut (BCG ja mi-

tomysiini).

Toimenpiteiden alakohtina ovat opetus- ja ohjausosaaminen seka kliininen osaaminen. Pe-
rusteluna ala- ja ylikohtien timankaltaiselle jaolle oli toiston vilttiminen. Opetus- ja ohjaus-
osaaminen sekd kliininen osaaminen ovat ulottuvuuksista sellaisia, joiden sisilté vaihtelee eri
toimenpiteissd. Toimintaohjeiden alussa on sisillysluettelo, joiden otsikoita klikkaamalla au-

keaa otsikon lupaamaa tekstid vastaava sivu.

Otsikkotasoja ei pidd rakentaa pelkistidn kirjainkokoa muuttamalla, jotta ne hahmottuisivat
lukijalle helposti. Sen sijaan kdyttimalld tekstityypin muunnelmia kuten kursiivia, lihavuus-
vaihteluita tai virid saadaan paremmin hahmottuva tekstirakenne. (Hatva 2003, 89.) Otsikko-
tekstit kannattaa kirjoittaa normaalin tekstin kirjoitussddntdjen mukaan eli kiyttien isoa kir-
jainta vain otsikon ensimmadisen sanan alussa, erisnimen alussa ja isokirjainlyhenteissd. Otsi-
koiden kirjoittaminen kokonaan isoilla kirjaimilla ei hyodyté, koska useimmissa selaimissa on
ongelmana se, ettd otsikot nikyvit voimakkaampina kuin tarpeen olisi. (Korpela & Linjama

2003, 84.)

Ty6stimme toimintaohjeet Microsoft Wordilla, koettaen hahmotella ne ikdin kuin web-
ympiristoon. Fonttina kidytimme jo aiemmin mainittua Arialia (katso sivu 23). Toimintaoh-

jeissa ei olisi mielellddn saanut kayttdd virejd tai tummennuksia. Tdmi ei kuitenkaan ollut
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kaytinnon tasolla mahdollista eriarvoisten otsikoiden erottamiseksi, joten kiytimme lihavoi-
tuja otsikoita. Ennalta miarityt muotoseikat rajoittivat oman persoonallisen kidenjilkemme
nikymista ohjeissa. Olisimme todennikoisesti kiyttineet erilaista fonttia ja vireja esimerkiksi
otsikoissa. Toimintaohjeet on kirjoitettu passiivimuodossa, koska se on lukijalle kiaskymuo-

toa kohteliaampi kirjoitustyyli.

Web-sivuilla tekstin tulisi olla pituudeltaan sellainen, ettd se mahtuu selaimen ikkunaan vierit-
tamattd sisaltod esiin. Itse sisaltosivuilla titd tavoitetta voi olla vaikeampi saavuttaa, mutta
sithen voi vaikuttaa kdyttaimalla tarpeeksi monitasoista rakennetta. (Korpela & Linjama 2003,
132.) My6s ohjaava opettaja oli sitd mieltd, ettd sisiltdd ei tarvitse olla enempidi, kuin mika

mahtuu kerralla ruutuun. Kiytimme tita rajauksena tekstin pituudelle.

Web-sivujen kiyttdjin tulisi jo etusivua katsellessaan saada kisitys siitd, mitd on odotettavis-
sa. Hyvalta aloitussivulta ilmenee seuraavien sivujen logiikka ja toimintamalli seka tyyli ja si-
silto. Etusivulla esitetyn logiitkan pitdd jatkua. Esimerkiksi tietyt asiat ovat samalla paikalla.
Etusivun pitdisi mahtua kerralla nayttoon. (Hatva 2003, 14-15; Korpela & Linjama 2003,
366.) Toimintaohjeiden ensimmiinen sivu on ikddn kuin johdanto, jossa kerrotaan kenelle

ohjeet on suunnattu, niiden tarkoituksesta, sisillostd, ja kuka ne on tehnyt.

6.2.2 Sisalto

Pyrimme tekemiin toimintaohjeiden sisillosta selkedn, kiytinnonlaheisen ja ymmarrettavan.
Jokaisesta ammatillisen osaamisen ulottuvuudesta on noin yhden sivun mittainen teksti, joi-
hin on tuotu teoriasta olennaisina pitimiamme asioita. Asiakkuus- ja opetus- ja ohjausosaa-
misesta kertovilla sivuilla tuodaan esiin urologisen hoitotyén nikékulmaa, koska mielestim-
me ndissd osa-alueissa on erityistd huomioitavaa. Muissa ulottuvuuksissa, kuten ympiristo-

osaamisessa ei ole eroavaisuuksia eri hoitotyon alueilla.

Toimenpiteet esitellddn niin, ettd heti otsikon alla on lyhyt kuvaus kyseisesta toimenpiteesti.
Toimenpiteissd kasitellddn sairaanhoitajan tyonkuvaa opetus- ja ohjausosaamisen seké kliini-
sen osaamisen kautta. Opetus- ja ohjausosaaminen on jaettu kolmeen vaiheeseen: ’ennen

3y )

toimenpidetta”, “toimenpiteen atkana” ja ”toimenpiteen jilkeen”. Kliiniseen osaamiseen on
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koottu lahinna kuvausta toimenpiteissé tarvittavista vilineistd, potilaan valmistelusta toimen-

piteeseen sekd ladkehoidosta.

Paidyimme laittamaan tekstin tueksi valokuvia, koska niiden avulla voidaan kertoa jotain,
mitd sanoin olisi vaikea selittdd (Hatva 2003, 16). Esimerkiksi osa hoitotarvikkeista voi olla
uudelle sairaanhoitajalle vieraita, kuten biopsiapyssy, jota tarvitaan ohutneulanaytteiden ot-
tamiseen. Kuvat my0s elavoittavat tekstid. Toimenpidekohtaisissa kuvissa on kuvatekstit,
jotka tiydentivit kuvaa. Kaikki valokuvat otimme itse saadaksemme niistd tarkoituksenmu-
kaisia ja juuri sellaisia kuin halusimme. Niin viltettiin myo6s tekijanoikeuksiin liittyvit muo-

dollisuudet. Mielestimme valokuvat ovat onnistunut ratkaisu tyGssimme.

Opetus- ja ohjausosaamiseen liitettiin valokuva havainnollistamaan sairaanhoitajan ja poti-
laan vuorovaikutuksellista ja tasa-arvoista ohjaustilannetta. Valokuvassa esiintyvit sairaanhoi-
taja ja potilas ovat ohjaustilanteessa, jossa he istuvat kasvokkain rauhallisessa ymparistossa.
Ympiristdosaamisessa on valokuva viiltdvien ja pistivien jitteiden siilytysastiasta, koska ym-
péristbosaamiseen kuuluu jitteiden oikea lajittelu. Kuvassa nikyy kisi, joka on pudottamassa

neulaa kyseiseen astiaan.

Myo6s toimenpiteiden yhteyteen tuli valokuvia. Virtsarakon tihystimisen yhteydessa on valo-
kuva siitd, kuinka potilas on peiteltyni tihystyksen aikana. Tama kuva laitettiin, koska pelkka
sanallinen ilmaisu ”potilaan peittely” ei kerro lukijalle juuri mitddn. Virtsarakon tihystyksessd
on my6s valokuva vilineistd, joita tihystyksessa tarvitaan. Virtsan virtausmittaustutkimusta
selventimidn kuvasimme virtsanmittauslaitteen ja suppiloastian. Eturauhasen ohutneulaniyt-
teessd on valokuva ultraddnilaitteesta sekd tarvittavista vilineistd. Virtsarakon huuhteluiden

yhteydessd on valokuva tarvittavista pesuvalineista.

Alleviivausta ei tulisi verkossa kiyttda muuhun kuin linkin korostamiseen. Tama on jo va-
kiintunut yleiseksi kaytinnoksi verkkoymparistossa ja se pitee myOs tassd tyossd. (Hatva
2003, 89.) Koska toimintaohjeiden pituus on rajallinen, toimintaohjeissa on linkkeji, joiden
kautta lukija padsee halutessaan helposti lukemaan lisitietoa. Eettisestd toiminnasta kertovas-
sa osiossa on linkit Sairaanhoitajaliiton sivuille sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin, Finlexin si-
vuille terveydenhuollon lainsdddint6on ja Ihmisoikeudet.netin sivuille, joilla kerrotaan ih-
misoikeuksista. Pidtoksenteko-osaamiseen laitoimme linkit, jotka vievit Kiypd hoito-

suosituksiin sairaanhoitajan tietokantoihin, kotimaiseen Medic -viitetietokantaan sekd Finle-
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xin sivuille lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sidhkoisesta kasittelystd. Ope-
tus- ja ohjausosaamiseen liitettiin linkki hyvdn ohjauksen malliin, joka 16ytyy Kaimasta. Ter-
veyden edistimisessda on linkki Kaiman hoitoketjuihin. Ympiristbosaaminen-osiosta vie
linkki Kainuun keskussairaalan jitteiden lajitteluohjeeseen. Virtsarakontihystyksesta ja etu-
rauhasen ohutneulaniytteestd on linkit Kaimaan kirjallisiin potilasohjeisiin. Internet -sivut,

jotka linkitimme, ovat luotettavia, pysyvid ja ajantasaisia.

6.3 Arviointi

Tuotteen valmistusprosessiin kuuluu my6s tuotteen kiyttokelpoisuuden arviointi. Toiminta-
ohjeita arvioi koko tuotteistamisprosessin ajan ohjaava opettajamme ja kirurgian poliklinikan
urologista hoitoty6téd tekevit sairaanhoitajat. Ladketieteelliset osuudet tarkasti Kainuun kes-
kussairaalan kirurgian poliklinikalla urologiaan erikoistuva laakari. Saimme arviointia myo6s
vertaisiltamme. Arviointien perusteella tyéstimme toimintaohjeita sellaisiksi, ettd ne palvelisi-
vat toimeksiantajan tarpeita parhaiten. Emme voineet antaa tuotettamme ldheisillemme arvi-
oitavaksi, koska toimintaohjeet on suunnattu nimenomaan sairaanhoitajille, joten ei-alalla

tyoskentelevin on varmasti vaikea ymmirtid niiden sisallollistd merkitysta.

Alkuperiisen suunnitelman mukaan toimintaohjeet oli tarkoitus testata kirurgian poliklinikal-
la uusilla tyontekijoilld tai opiskelijoilla. Testaus kuitenkin jéi, koska ohjeet olivat mielestim-
me niin keskeneriiset, ettei niitd kannattanut testata. Padtimme luopua testauksesta koko-
naan, koska testaajia olisi ollut niin vihin, ettei heiltd saadulla palautteella olisi ollut mainitta-
vaa merkitystd. Testaajien médra olisi vaistimattd ollut vihiinen, koska tyontekijéiden vaih-
tuvuus on todella pieni, ja opiskelijoitakin on harjoittelussa kerrallaan vain yksi. Toimintaoh-
jeita olisi voinut testata opiskelijatovereilla, mutta toimintaohjeet valmistuivat aikataulusta

jaljessa.
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7 POHDINTA

Tidssd luvussa tarkastelemme opinndytetyGtimme tuotteistamisprosessia ja tuotetta. Lisdksi
pohdimme luotettavuutta ja eettisyyttd. Lopuksi pohdimme tuloksia ja johtopditoksia, jatko-

tutkimusaiheita sekd omaa ammatillista kasvuamme.

7.1 Tuotteistamisprosessin ja tuotteen tarkastelua

Aluksi tuotteistamisprosessi tuntui vieraalta ja vaikeasti hahmotettavalta, koska sitd ei kasitel-
ty tutkimustoiminnan tunneilla. Huomasimme, ettd kirjallisuudesta ei 16ytynyt juurikaan te-
oksia, jotka olisivat kisitelleet timdn tyyppistd opinndytettd. Ymmirtadksemme tuotteista-
misprosessia paremmin, tutustuimme aiempiin koulussamme tehtyihin tuotteistettuihin
opinniytetoihin. Haasteellista oli my0s se, ettd tekemallemme tuotteelle eli toimintaohjeille
emme l6ytineet esikuvaa, vaan jouduimme kehittimain tuotteen ilman minkainlaista mallia.

Aihe tuntui kuitenkin mielekkaaltd alusta lahtien sen toiminnallisuuden vuoksi.

OpinniytetyOprosessin aitheanalyysi- ja suunnitelmavaiheissa pysyimme hyvin aikataulussa.
Tuotteen suunnittelun ja teoreettisen viitekehyksen kokoamisen aloitimme hyvissd ajoin.
Huhtikuun puolessa vilissi alkanut ohjattu harjoittelu vaikeutti keskindisten aikataulujemme
yhteensovittamista. Opinnéytetyon tekemisessé el kannattaisi pitad lilan pitkid taukoja, koska
uudelleen aloittaminen voi olla hyvin vaikeaa (Hakala 2004, 12). Vaikka tiesimmekin sen, ke-
sdlld 2008 tydbmme tekemiseen tuli kolmen kuukauden tauko. Siitd syystd tuotteistamispro-

sessimme painottui vasta syksylle.

Itse arvostamme tekemdimme opinndytetyotd, koska tuotteen ominaisuudessa se jada ela-
midn, ja silld on jokin pitkdaikaisempi merkitys. Tavoitteenamme oli tuottaa mahdollisim-
man selkeit, ndytt6on perustuvat ja helppokiyttoiset toimintaohjeet, joilta sairaanhoitaja 16y-
tad nopeasti tarvitsemansa tiedon. Mielestimme onnistuimmekin tissd tavoitteessa hyvin.
Toivoisimme, ettd toimintaohjeet todella tulisivat kdytt66n ja toimeksiantaja olisi nithin tyy-
tyvainen. Uskomme, ettd niistd on oikeasti hy6tyd uuden tyontekijan perehdytyksessd. Olisi
mukavaa huomata jonain pidivind, ettd muutkin yksikot vastaavanlaista materiaalia tehdes-

sddn hyodyntdisivat tekemidmme ohjeita. Ajattelemme my6s, ettd kirurgian poliklinikka voi
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tarvittaessa kayttid kokoamaamme teoriatietoa perehdytyksestd, ammatillisesta osaamisesta ja

urologisesta potilaasta hyoédykseen muutenkin kuin perehdytyksen tukena.

Toimintaohjeiden luotettavuutta vihentai se, ettd niiden testaus puuttuu kokonaan. Tamai
johtuu monesta tekijastd. Erds niistd on aikataulusta jadminen. Kirurgian poliklinikka on
haasteellinen paikka testaukselle siind suhteessa, ettd sielld tyontekijoiden vaihtuvuus on
pientd, ja opiskelijoitakin kerrallaan vain yksi. Toimintaohjeita olisi voinut tietenkin myds

testata opiskelijatovereilla.

Tuotetta voi aina kehittdd eteenpdin. Koska hoitotieteellisen tutkimuksen my6td hoitotyon
kaytinteet kehittyvit vauhdilla, on varmaa, ettd toimintaohjeissa oleva tieto auttamattomasti

vanhenee. Jitimmekin oikeudet toimintaohjeiden paivitykseen kirurgian poliklinikalle.

7.2 Luotettavuuden tarkastelua

Emme loytineet luotettavuuskriteereitd, joilla olisi voinut arvioida tuotteistetun opinnayte-
tyon luotettavuutta. Pohdimme luotettavuutta Nikkosen (1997) esittimien kriteerien kautta,
jotka ovat alun perin suunnattu laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Kriteereja
ovat uskottavuus, kylldsteisyys, tulosten todeksi vahvistettavuus, siirrettdvyys ja tulosten
merkityksellisyyden arviointi. (Nikkonen 1997, 146-147.) Mielestimme niitd voi soveltaa

tuotteistetunkin prosessin luotettavuuden arviointiin.

Tutkimuksen #skottavuntta pohdittaessa tulee huomioida totuudenmukaisuus tutkijan ja tie-
donantajien eli lihdemateriaalien alkuperiisten kirjoittajien ajatusten valilli (Nikkonen 1997,
1406). Teoreettista viitekehystéd kirjoittaessamme pyrimme vilttimain plagiointia sailyttimalla
alkuperiisen kirjoittajan ajatuksen ja ndkékulman ottamatta niiti omiin nimiin. Tuotteen luo-
tettavuutta lisid myos se, ettd ladketieteellisen osuuden tarkasti urologiaan erikoistuva ladkari.
Hoitotyohon liittyvit osuudet puolestaan hyviksyi urologista hoitotyoti tekeva sairaanhoitaja
(AMK) ja osastonhoitaja. Uskottavuutta lisdsi my0Os se, ettd teimme jokaisessa palaverissa
muistiinpanoja kasitellyistd asioista. Niin meidan oli helppo jilkeenpdin katsoa, mitd oli so-

vittu.
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Kyllisteisyydelli tarkoitetaan, ettd tutkija on kerdnnyt ilmi6std kaiken olennaisen tiedon (Nik-
konen, 1997, 147). Kirjallisuuteen perehtymisessi kiinnitimme huomiota lihdemateriaalien
antaman tiedon yhteneviisyyteen. Kootessamme opinniytetyon teoreettista viitekehysta kyl-
listeisyyttd tapahtui joillakin alueilla. Perehdytykseen ja joihinkin ammatillisen osaamiseen
ulottuvuuksiin lihdemateriaalia oli saatavilla niin paljon, ettd lukiessa saattoi havaita samojen
asioiden toistuvan samanlaisina. Urologista hoitoty6ta kasittelevin kirjallisuuden ja tutkimus-
ten vihiisyyden vuoksi kylldsteisyyttd ei tapahtunut. Koska toimintaohjeiden sisilté nousee
opinniytetydmme teoreettisesta viitekehyksestd, kylldsteisyys ilmenee samoin myds toimin-

taohjeissa.

Tulosten todeksi vahvistettavuns tarkoittaa, ettd tutkimustulosten on pohjauduttava aineistoon,
eikd tutkijan omiin kasityksiin (Nikkonen 1997, 146). Olemme koonneet teoriaosuuden
oman alan aineistosta, emmeki ole tuoneet omia kisityksidamme tychon, vaikka meilld olikin
kokemuksellista ennakkotietoa urologisesta hoitotyOsta. Szrrettayyys puolestaan tarkoittaa tu-
losten siirrettivyyttd toiseen samankaltaiseen yhteyteen tulkintojen pysyessd samoina (Nik-
konen 1997, 147). Mielestimme toimintaohjeita voisi kayttid miltei sellaisenaan muidenkin
sairaaloiden urologisia potilaita hoitavilla poliklinikoilla. Tosin tulee huomioida, etta eri sai-
raaloilla on omia hoitokaytint6jd, jotka voivat erota toimintaohjeissa esitellyistd tavoista.
Merkityksellisyydelld tarkoitetaan tapahtumien ja toimintojen kontekstuaalista ymmartimista ja
niiden liittamistad johonkin erityiseen tilanteeseen tai laajempaan ymparistoon (Nikkonen

1997, 147). Toimintaohjeet on tuotettu kirurgian poliklinikan tarpeita ajatellen, ja koskemaan

juuri urologista hoitotyota.

Soveltuvin osin tuotteistetussa opinndytetyOssd voi kdyttdd myOs seuraavia kriteereitd: tavoi-
teltavan tiedon laatu, vastuullisuus ja ymmarrettivyys (Opinnaytetyopakki 2008). Pyrimme
sithen, ettd kayttimamme feto oli laadultaan nayttd6n perustuvaa, mahdollisimman uutta, ja
ettd saisimme sen ilmaistua selkedssd ja ymmarrettivissa muodossa. Nayttoon perustuvuu-
teen padsimme siten, ettd kdytimme mahdollisimman paljon ensikidden tietoa eli tutkimuksia
pro graduista viitoskirjoihin. Suurin osa kiyttimistimme ldhteistd on viimeisten viiden vuo-
den aikana ilmestyneitd. Oli tirkedd, ettd toimintaohjeista tuli tiedoltaan laadukasta, koska

toimintaohjeet tulivat julkiseen kayttoon.

Vastunllisnns lmeni opinnaytetyOprosessissamme siten, ettd pidimme ohjaajamme ajan tasalla

tekemisistimme. Otimme vastuuta prosessin etenemisesti ja ajoissa pdatOkseen saattamises-
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ta. Lisdksi vastuuta otimme tekemilld sellaisen tuotteen, joka palvelee tySelimin toiveita ja
tarpeita. Mielestimme tuotteen sisdlté on helposti yzdrrettivissd ja ndin ollen perehdyttimis-

ta tukevaa. Toimeksiantajankin mielesta tieto on kiytinnonldheistd ja ymmarrettavaa.

7.3 Eettisyyden tarkastelua

Ammattikorkeakoulun opinniytetyotd tehdessd tulee noudattaa tutkimuksen yleisid eettisid
pelisddntoja ja yleisia rehellisyyden periaatteita. Tutkimusetitkkaan kuuluu lahdekritiikki, tie-
don luotettavuus ja soveltuvuus. Pyrimme kiyttimédin ensisijaisesti ndytto6n perustuvaa ja
tutkimuksellista tietoa tarjonneita lihteitd. Lihdeluettelomme kasvoi pitkédksi, koska ha-
lusimme lidhteiden runsaudella lisitd kyllasteisyyttd, mika lisdd luotettavuutta ja eettisyytta.
Kiytimme opinniytetydmme lihteend my6s Internetid, mutta tiedostimme koko ajan sithen
liittyvit riskit. Valttadksemme naitd riskejd valitsimme ldhteeksi sellaisia sivustoja, jotka ovat
luotettavien tahojen tuottamia ja yllapitimid, kuten ministerididen, Kainuun maakunta -

kuntayhtymin ja Duodecim Oy:n.

Opinniytetyollemme ei tarvinnut hankkia tutkimuslupaa, koska emme haastatelleet potilaita.
Eettisyys oli kuitenkin ldsnd koko opinniytetyGprosessin ajan. Eettinen toiminta nousi opin-
néytetyossimme vahvasti esiin, koska urologisessa hoitotydssd on hyvin intiimi ulottuvuus.
Eettisyys on valintoja ja niiden perusteluja, koko prosessin ajan olemmekin pyrkineet perus-
telemaan tekemdmme valinnat hyvin. Opinnaytety6ltd edellytetdidan myos rehellisyyttd ja la-
pindkyvyyttd. (Opinnaytetyopakki 2008.) Olemme raportoineet opinndytetydmme mahdolli-

simman rehellisesti ja avoimesti, mika lisdd sen eettisyytta ja luotettavuutta.

Arkieettisyyttd noudatimme mielestimme hyvin, koska saimme opinndytetyon valmiiksi so-
vittuun ajankohtaan mennessi ja pysylmme sovituissa sisilloissd ja tavoitteissa. (Opinndyte-
tyopakki 2008.) Toimeksiantosopimuksen kautta olimme velvollisia tekemiin tuotteemme

joulukuuhun 2008 mennessa.
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7.4 Tulokset ja johtopiditokset

Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa urologisen potilaan hoitotyéhén perehdyttimista
tukevia toimintaohjeita sairaanhoitajalle. Opinniytetydmme tuloksena valmistuikin urologi-
sen potilaan hoitoty6hon perehdyttimistd tukevia toimintaohjeita. Toimintaohjeiden sisalto
perustuu opinndytetyén teoreettiseen viitekehykseen: tietoon perehdyttimisestd, sairaanhoi-
tajan ammatillisesta osaamisesta ja urologisesta hoitoty6std. Toimintaohjeissa olemme pyrki-
neet huomioimaan sairaanhoitajan ty6tid kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaisuus tulee huo-
mioitua ammatillisten ulottuvuuksien kasittelyn my6td. Opinnaytetyomme tarkoituksena oli
kehittdd sairaanhoitajan perehdyttimistd kirurgian poliklinikalla. Uskomme vahvasti niiden

toimivan perehdyttimisen tukena.

Tutkimuskysymyksend oli: millaiset toimintaohjeet tukevat sairaanhoitajan perehdytystd ja
ammatillista osaamista urologisen potilaan hoitoty6ssi. Toimintaohjeista tuli selkeit ja hel-
posti luettavat, viltimme kéyttamasta vaikeita termejd. Kunnioitimme lukijaa valttamalld kas-
kymuotoja ja kirjoitimme toimintaohjeet passiivissa. Tyollemme ei 16ytynyt vastaavanlaista
esikuvaa, joten toimintaohjeiden muoto perustuu tiysin omaan nikemykseemme toimivista
Internetissa olevista ohjeista. Niin ollen emme voi taata, ettd toimintaohjeet olisivat kaikin

puolin toimiva kokonaisuus.

Asiasisilto koottiin useista eri ldhteistd ja saimme mielestimme luotettavan pohjan. Sisaltd
on tarkistettu toimeksiantajan sekd ohjaavan ja koordinoivan opettajan toimesta. Toimek-
siantajan toimesta athe oli hyvin rajattu ammatillisen ulottuvuuksien ja tiettyjen urologisten
toimenpiteiden osalta. Tehtiviksemme jii kuitenkin rajata ne asiat, joita halusimme nostaa
esiin osaamisalueista ja toimenpiteistd. Toimme toimintaohjeisiin asioita, joita havaitsimme
kasitellyn monissa lahteissd, jolloin niiden voi olettaa olevan olennaisia. Toimintaohjeiden ei
ole tarkoitus koota kaikkea mahdollista tietoa urologisesta hoitotyéstd. Ammatillisen osaami-
sen ulottuvuuksista kertomisen ideana on muistuttaa sairaanhoitajaa hoitotyon kokonaisval-
taisuudesta, koska monesti erilaisissa hoitotyon ohjeissa nikee keskityttdvin ainoastaan klii-
niseen osaamiseen. Toimenpiteitd kasittelevissd osuuksissa puolestaan tarjotaan kiytinnon-

liheistd informaatiota, jota sairaanhoitaja tyGssain tarvitsee.
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7.5 Hyo6dynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinniytetyollimme on suuri hyédynnettivyysarvo, koska sen my6td syntyneet toimintaoh-
jeet ovat yksi tyckalu perehdyttimiseen ja sitd myotd kdytinnon hoitotyon laadukkaaseen
toteutukseen. Perehdyttiminen on prosessi, joka tukee tyontekijain ammatillisen osaamisen
kehittymistd. Thanteellista olisi, jos toimintaohjeiden tarjoama tieto muuttuisi taitotiedoksi eli
teoreettinen tieto sovellettaisiin kdaytinnén hoitotyohon. Kirurgian poliklinikka voi hyodyn-
tad kokoamaamme teoreettista viitekehysti ja toimintaohjeita luodessaan erilaisia materiaale-
ja, kuten potilasohjeita tai vaikkapa laatiessaan kuvauksen potilasryhmistddn toimintakasikir-

jaan.

Jatkotutkimushaasteeksi ehdotamme selvitysta siitd, kuinka sairaanhoitajat ovat ottaneet toi-
mintaohjeet kayttoon, onko niistd apua perehdyttimisessd, antavatko ne tarpeeksi tietoa ja
miten niitd voisi kehittdd. Kirurgian poliklinikan muillekin erikoisaloille voisi tehdd omat oh-
jeensa meidin luomamme mallin pohjalta. Keskussairaalan muutkin poliklinikat voisivat
tuottaa niiden omia tarpeita vastaavia toimintaohjeita. Kuten jo aiemmin totesimme, urolo-
gista hoitoty6td on tutkittu vihin. Niin ollen uskoisimme, ettd siltd saralta 16ytyy monia mie-
lenkiintoisia tutkimusaiheita, kuten urologisen potilaan kokemusten selvittiminen saamas-

taan hoidosta.

7.6 Ammatillisen kasvun pohdintaa

Lisadantynyt teoreettinen tietimyksemme perehdytyksestd, sairaanhoitajan ammatillisesta
osaamisesta ja urologisen potilaan hoitotyosta tukee ammatillista kasvuamme. Nyt meilld on
tiedollisia valmiuksia muun muassa urologisen potilaan kohtaamiseen, joita voimme soveltaa
kiytinnon hoitotyohon. Tidstd on hyotyi tulevaisuudessa, kun kohtaamme tyossimme kirur-
gisina sairaanhoitajina melko varmasti esimerkiksi eturauhassyopaa sairastavia miehid. Myo6s
lisadntynyt tieto perehdytyksestd auttaa meitd vaatimaan kunnollista perehdytystd ty6elimaan

siirtyessimme ja myOs toimimaan itse perehdyttijini.

Hoitoty6ssa tarvitaan muun muassa paatoksenteossa kriittista ajattelua (Ammattikorkeakou-
lusta terveydenhuoltoon 2006, 65). Opinndytetyotd tehdessd kriittinen ajattelumme kehittyi

tiedonhakua tehdessa, luotettavia lihteita valitessa ja tekemidmme valintoja perustellessa. Jat-
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kossa tyOelimissa toimiessa on helppoa toteuttaa nayttoon perustuvaa hoitotyotd, kun osaa
etsid ja kayttdd tutkimukseen perustuvaa, luotettavaa tietoa. Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu
ohjausmateriaalin tuottaminen (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 65). Tuot-
teistetun opinndytetyén myotd meilld on tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia eri-

laisten materiaalien tuottamiseen hoitotydssa.

OpinnidytetyOprosessin myotid vuorovaikutus- ja yhteistyotaitomme ovat karttuneet, kun
toimintaohjeita on tehty yhdessa toimeksiantajan kanssa. Mielestimme yhteisty6 toimeksian-
tajan kanssa on ollut sujuvaa. Parin kanssa tyoskentelykin on yhteisty6td. Se on vaatinut vah-
vaa sitoutuneisuutta ja suunnitelmallisuutta. Parityoskentely on sopinut meille hyvin, koska
vastuun ja huolet on voinut jakaa, eikd paitoksid ole tarvinnut tehda yksin. Olemme saaneet
my0s esiintymisvarmuutta lisdd opinndytetyotimme prosessin eri vaiheissa esitellessa.
Voimme hyodyntdd kehittyneitd vuorovaikutustaitojamme sairaanhoitajana tyoskennelles-

samme.
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LIITE 1/1

Toimintaohjeet sairaanhoitajalle urologisen potilaan hoitotyéhén

Nama toimintaohjeet on ensisijaisesti suunnattu perehdytyksen tueksi uusille sairaanhoitajille. Myds
kokeneemmat sairaanhoitajat voivat paivitiaa tietamystaan niiden avulla. Toimintachjeilla tuetaan
ammatillista osaamista urologisen potilaan hoitotydssa. Urologisen potilaan asema on herkka, koska
sairaus, tutkimus tai hoito liittyy intiimiin kehon alueeseen, joten sairaanhoitajalla tulee olla vahvaa
ammatillista osaamista esimerkiksi asiakkuusosaamisen ja ohjaus- ja opetusosaamisen saralla.

Perehdyttdminen luo perustan tytn tekemiselle. Perehdytyksen avulla pyritddn luomaan Sinulle, uusi
tyontekijd, mydnteistd asennoifumista tydyhteistdsi seka tydidsi kohtaan. Toivottavasti saat ndista ohjeista
varmuutta kdytannon hoitotilanteisiin.

Toimintaohjeet rakentuvat ammatillisen osaamisen ulottuvuuksien ymparille. Niitd ovat
asiakkuusosaaminen, eeftinen toiminta, paatoksenteko-osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen,
terveyden edistaminen, kliininen osaaminen ja ympéristbosaaminen. Nama osaamisen ulotfuvuudet on
nostettu Kainuun maakunta kuntayhtyméan maznttelemista hoitotyon ammatillisista uloftuvuuksista.
Urologisen potilaan hoitotydhdn littyy entyispiirteita, joita kasitelldan asiakkuus- seka opetus- ja
ohjausosaamisen yhteydessa.

Toimintaohjeissa kuvataan sairaanhoitajan tydnkuvaa virtsarakon tEhystyksessa, virsan
virtausmittaustutkimuksessa, eturaunasen ohuineulanaytteiden oftamisessa seka vitsarakon huuhteluissa
(BCG ja mitomysiini). N&ita tutkimusluonteisia toimenpiteita kasitellaan ohjaus- ja opetus- seka Kliinisen
osaamisen kautta. Toimintaohjeiden sisaltd pohjautuu useisiin luctettaviin [3hteisiin, joiden luettelo [Gytyy
omana kohtanaan sivuvalikosta.

Toimintaohjeet on tehnyt kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa opinnaytetydnd Kajaanin ammattikorkeakoulussa vuonna 2008 osana
Kainuun maakunta -kuntayhtyman Hoitotydn osaamisen johtaminen Kainuussa —hanketta.

Asiakkuusosaaminen
Eettinen toiminta
Padtoksenteko-osaaminen
Ohjaus- ja opetusosaaminen
Terveyden edistaminen
Kliininen osaaminen

Y mpéristGosaaminen
Virtsarakon tihy sty s

O petus- ja ohjausosaaminen
Kliininen osaaminen

Virtsan virtausmittaus

QO petus- ja ohjausosaaminen
Kliininen osaaminen
Eturauhasen ohutneulanayte
QO petus- ja ohjausosaaminen
Kliininen osaaminen
Virtsarakon huuhtelu

O petus- ja ohjausosaaminen
Kliininen osaaminen

L ahteet



Asiakkuusosaaminen

Hoitotyossa asiakkuusosaaminen on asiakaslahtoista, jolloin asiakkaan tarpeet ja taustatiedot
huomiocidaan mahdollisimman pitkdlle seka kunnicitelaan asiakkaan yksildlisyyita. Asiakaslahtdisyys ohjaa
toimintaa asiakkaan ja perheen kanssa. Vuorovaikutusosaaminen on tarked osa asiakkuusosaamista.
Vuorovaikutusosaamisessa rakennetaan yhiteisymmanysta asiakkaan kanssa hanen hoitonsa subteen.
Seka sairaanhoitaja etta asiakas ovat yhta tarkeita toimijoita vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta.
Talldin vuorovaikutuksessa toteutuu vastavuoroisuus ja molemminpudinen ymmarrys. Kommunikaatio on
vuorovaikutuksen ydin. Sita tapahtuu sanallisesti ja sanattomasti. Swirin osa kommunikaatiosta on
sanatonta, minka vuoksi hoitajan on tarkea huomioida myds se, mita e sanota.

Urologisen potilaan asema on herkka, koska sairaus tutkimuksineen ja hoitoineen littyy intiimiin kehon
alueeseen. Taman vuoksi urologisen potilaan kohtaamisessa tanitaan hienotunteisuutta. Urologisessa
hoitotytissé korostuu potilaan yksityisyyden suojasta huolehtiminen. Urologisen sairauden hoidon
yhteydessa potilaan seksuaalisuuden huomioiminen on erittéin tirkess Potilaan kohtelussa tulee
huomioida hanen cikeutensa intiimiyteen esimerkiksi valttamalla tutkimuspoydalla valmiina odotielua ja
turhia sukupuolielimet paljastavia tilanteita. Sukupuolielimiin kohdistuvat futkimukset voivat vahingoittaa
ihmisen eheyden tunnetta

Asiakas kasitetaan hoitoty6ssa vallitsevan holistisen inmiskasityksen mukaisesti tajunnallisena
(psyykkisend), situationaalisena (sosiaalisena) ja kehollisena (fyysisend) olentona. Inminen kohdataan
kunnioittavasti hanen elamamilameeslaanja faustoistaan riippumatla_ Asiakkuusosaamiseen kuuluu eri
asi akasryhmien entyisiarpeiden tfunnistaminen. Osa asiakkuusosaamista on myt’)s erilaisten }a eritasoisien
loimintavajausten funnistaminen inmisessa.

Eettinen toiminta

Pohjimmiltaan hoitotydssa pynitaan edistamaan toisen ihmisen hyvaa jolloin toimintaan sisaltyy eettisyys.
Hoitotyon efiikalla tarkoitetaan hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran kasittelya osana ammatillista
hoitotydtd. Hoitotydta ohjaavat periaatteet ovat ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus,
perusteftavuus seka hyvan tekeminen ja pahan valttaminen.

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat inmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd ja hoitotydn
eettiset ohjeet: sairaanhoitajan eetliset ohjeet, Finlex ja ihmisoikeudet
Kainuun maakunta —kuntayhtyman maarittamat hoitoty n arvet

Ihmisarvon kKunnioittaminen: yhtaldinen ja ainutkertainen ihmisarvo, inhimillinen kohteluw, yksityisyyden
suDja seka yksilon itsemaaraamisoikeuden edistaminen

Terveys: terveytta suojaavien tekijoiden ylidpitdminen, sairauksien kehitymisen ja pahenemisen ehkaisy

Huolenpito ja lahimmaisenrakkaus: yksilollisyys, tasapuolisuus, ihmisen vapauden ja eheyden
kunnicittaminen

Oikeudenmukaisuus: yhdenvertainen kohtelu, syfjimattdmyys, ihmisarvon kunnioittaminen

Kehitysmydnteisyys: avoin vuorovaikutus, toiminta yhteisen paamasran hyvaksi, halu ja kyky vaikuttaa
tydyhteison ilmapiirin

Hoitotysn arvokirja kokonaisuudessaan hittp:/maakunta kainuu f/ulkaisut - Hoitotysn arvokira
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Paatoksenteko-osaaminen

Hoitotydn paatdksenteko on prosessin fapaan etenevas tiedollista toiminiaa, jossa sairaanhoitaja tekee
tydssaan ratkaisun erilaisten valintojen valilld. Hoitotydta ja siind tehtévid pastoksia voidaan tarkastella
hoitotydn prosessin mukaan alkaen potilaan hoidon tarpeen maarittelysta jatkuen suunnitteluun, foiminnan
toteuttamiseen ja sen arviointiin. Hoitotydssa padtokset ja valinnat perustuvat hoitotydn tietoperustaan.
Kayténndssa sairaanhoitajan paatdksenteko ndkyy niissd toimissa, joita han tekee hoitotydn prosessin eri
vaiheissa yhdessa pofilaan kanssa tai hanen puolestaan.

Paattksenteossa kaytetaan nayttoon perustuvaa tietoa eli tutkimustietoon perustuvia hoitosuosituksia,
esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksia. Terveysportt ja Medic

Hoitotysn Kirjaaminen

Sairaanhoitajan tiedollinen toiminta tulee nakyvaksi kirjaamalla hoitotydn tapantumia systemaattisest
hoitotydn prosessin aikana. Sahkdinen pofilaskertomus perustuu rakenteiseen tietoon, joka helpottaa
tiedon kasittelya ja laajentaa uudelleen kayton mandollisuuksia. Tietjen rakenteisuus toteutetaan
kansallisesti maritetyill 4 ydintiedoilla. Ydintiedot sisaltavat pofilaan terveyden ja sairauden hoitoon liittyvat
keskeiset tiedot, joiden tarkoituksena on yhtenaistaa kirjaamisen sis#lGja Sanhkdinen kirjaaminen ja
ydintietojen mukainen tekstin jérjestaminen helpottaa fiedon hakua, siiroa ja kayttoa pastoksenteon
tukena. Sahksinen kirjaaminen mahdollistaa paatoksenteon fuomisen nakyvammaksi ja
yhdenmul-caisemmal-(si hoitotytin dokumentoinnin nakdkulmasta.

Laki sosiaali- [a terveydenhuollon asiakastiefojen sahkoisesta kasittelysta (2007/159)

Opetus- ja chjausosaaminen

Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan valista aktivista ja tavoitteellista toimintaa, joka
tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksella pyritaan edistamasn
asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa elamaansa haluamaliaan tavalla
Ohjauksella vastataan potilaan yksildllisiin tarpeisiin, mika edellyttéa potilaan
elamantilanteen ja taustatietojen tuntemista. Ohjaus rakentuu asidile, joita
asiakas nostaa esiin ja jotka ovat tarkeita hanen terveydelleen, hyvinvdinnileen
tal sairaudelleen.

Luottamuksellisen hoitosuhteen syntya edistavat tutkimusten ja toimenpiteiden
merkityksen ja kulun selostaminen. Tama nakyy erityisesti urologisen poflaan
hoidossa, jossa tutkimukset ja toimenpiteet koskevat intiimialueita. Potilaan
ohjaus on tehokas tapa ehkaista ja lievittad potilaan pelkoa hoitofilanteissa.

Suurin osa urclogisista potilaista on iakkaita (yli 65-v.) henkilgita, mika téytyy huomioida ohjauksessa.
Inanteellinen ohjaus tapahtuu Kireettomast rauhallisessa ympéristssa. Sarauden kohdistuessa intiimille
alueelle, se voi vaikuttaa poﬁlaan seksuaalisuuteen. Sai raanhoitajall atulee olla vaimiuksia keskustella
avoimesti seksuaaliasioista potilaan kanssa. Urologisiin sairauksiin kuuluu erlaisia syopla, kuten
eturauhas- ja virtsarakkosyopd. Syopapotiaan asiantunteva kohtaaminen ja tukeminen ovat olennainen
058 urdogi sen polilaan hoitoa.

Ohjaukseen kuuluu erilaisten asiakkaiden, heidéin omaistensa seka ryhmien ja yhteisdjen ohjgaminen,
asiakkaan tukeminen itsehoidossa ja terveysongelman hallinnassa. Myds opiskelijoiden ja tydtovereiden
ohjaaminen ja opettaminen kuuluu ohjaamiseen. Tarkoituksenmukaisen ohjausmateriaalin hyddyntdminen
ohjauksen tukena on osa monipuolista ohjaamista.

Hyvén ohjauksen mall



Terveyden edistdminen

Terveyden edistiminen on tavoitteellista toimintaa vaeston terveyden pamntamiseksi, sai rauksien
ehkaisemiseksi ja vaestoryhmien valisten terveyserojen vahentamiseksi. Toiminnan vaikutukset nakyvat
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytend ja hyvinvointina. Se on terveyteen sijoittamista, tietoista
voimavarojen kohdentamista ja vaikuttamista terveyden taustatekijoinin.

Lakien lisdksi Suomen terveyspolitikkaa ohjaavat kansalliset ja kansainvaliset terveys- ja sosiaalipoliittiset
ohjelmat. Ohjelmista merkittavin on téllé hetkelld Terveys 2015 Kkansanterveysohjelma. Siiné korostetaan
terveydenhucollon ammattilaisten roolia terveytta edistivan toiminnan rakentamisessa eri toimintakentilla.
Ohjelman laatimisen faustalla on ajatus siitd, ettd inmisten arkieldaman ymparistdissa eli kodeissa,
kouluissa, tydpaikoilla, palveluissa ja likenteessa voidaan edistadd terveytta terveydenhuollon lisdksi. Se on
yhteistydohjelma, jossa painotetaan terveyden tukemista ja edistamista kaikilla yhieiskunnan sektoreilla.

Terveyden edistamisen osaaminen muodostuu terveyden edistamisen lahtdkohdista, terveyden
edistamisen tasoista ja terveyden edistamisessa vaadittavat taidoista. Terveyden edistamisen lahtokohdat
sisadltavat nakemyksen terveydesta ja sen edistamisesta, terveyden edistamisen arvot ja terveyden
edistémisen rakentegn. Terveyden edistamists toteutetaan yksild-, yhieisd- ja yhteiskuntatasoilla.
Terveyden edistamisen toiminnassa vaadittavat taidot jaetaan yleis- ja entyistaitoihin.

Terveyden edistamisen perustana olevat arvot ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kKunnioittaminen,
tarvelantoisyys. omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, osallistaminen, kulttuunsidonnaisuus ja Kestava
Kehitys. Naiden arvojen pohjalta maaritelladn terveyden edistamisen tavoitteet enkaisevasta ja edistavasta
nakokulmasta.

Kaiman hoitoketjut

Kliininen osaaminen

Kliinisen osaamisen taitoalueisiin kuuluu hoitotyon tietoperustan ja hoftotydn prosessin hallinta
asiakaslahtdisest ja eeftisesti. Hoitotyd pohjautuu tietoinin asiakkaasta ja hanen elinympanstostadn seka
sairauksista ja niiden hoidosta, joita tanvitaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnitteluun. Kliininen osaaminen
koostuu kadentaidoista, joiden avulla toteutetaan perushoitoa ja sairaanhoidollisia toimenpiteita ja taidoista
kayttaa hoitotyon prosessiajatizlua yksildvasiuisena hoitajana. Asepliilkan ehdoton tarkeys tulee muistaa
kliinisessa hoitotyossa

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn osaaminen perustuu vahvaan teoreeftiseen osaamiseen. Hoitotyd
edellyttdd ongelmanratkaisu- ja paatdksentekotaitoja, potilaan kokonaishoidon ja hoitotydn
auttamismenetelmien hallintaa. Kliiniseen osaamiseen sisaltyy keskeisten tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
sekd niissa tanvittavien valineiden ja laitteiden oikean ja turvallisen kayton hallinta. Myds apuvalineiden
kayttaminen potilasturvallisesti ja ergonomisest on osa tyonkuvaa.

Asiakkaan WYEJSESE, DSMKiSEStE‘ hengellisestéja sosiaalisesta turvallisuudesta vastaaminen kuuluu
sairaanhoitajan tehtaviin. Potilaan ja hanen Iaheistensa hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen on myos
osa Kiinista osaamista.
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Ympéristdosaaminen

Ympéaristoosaamisella tarkoitetaan organisaatioiden ja yksildiden kykya toimia kestavan kehityksen
vaatimukset huomioon otfaen. Kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti maapallon varantoja tulisi
hallita ja kayttaa siten, eftd se mahdollistaa nykyisten sukupolvien perustarpeiden tyydyttamisen
vaarantamaita kuitenkaan tulevien sukupolvien mahdollisuuksia. KeskEva kehitys pitdd sisallaan
ekologisia, taloudellisia ja sosiaalisia tavoitteita.

Sairaaloiden ja muiden hoitolaitosten oleellisimmat ymparistivaikutukset lithyvat materiaalien kulutukseen
ja jatteisiin sekd energiankulutukseen. Hoitotydssa syntyy paljon erilaista jatetta. Padasiassa sairaalajdte
on tavalliseen kotitalousjdtteeseen ja kaupalliseen sekajatteeseen vermrattavaa jatetts. Muita sairaalassa
syntyvid jatteitd ovat ongelmajgtteet ja erityisjatteet (viiltavat ja pistavat jdtteet seka biologiset jEtteet).
Virheellisesti kasitellyt jatteet voivat aiheuttaa terveysvaaran jdtteen kasittelijdille tai julkiselle terveydelle.

Sairaalassa Kuluu paljon hoitotyossa tarvittavia tarvikkeita, laitteita, koneita ja 1aakkeita. Viime
vupsikymmening alalle on syntynyt kertakayttdkultiuur. Sairaalan toimintakulttuun ja tydskentel ytavat ovat
avainroolissa jatteen synnyn ehkaisyssa. Koska hoitotydlle on tyypillista sijaistyovoiman runsas kaytto ja
opiskelijoiden suur maard, tarvitaan selkest ja yhtenaiset toimintaohjest.

Jatteiden lajittelu
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Virtsarakon tdhystys (kystoskopia)

Tahystaminen on tarpeen muun muassa verivirsaisuuden selvittelyssa, rakon
toimintahairdissa, virtsarakon kasvainta epdiltiessa jaftai vitsarakkosyovan
seurannassa. Virtsarakon tahystyksessa tukitaan virtsaputki, virtsarakko,
selvitetaan rakon filavuus ja voidaan oftaa koepaloja. Tutkimuksessa tahystin
viedaadn virtsaputken kautta virtsarakkoon. Tahystys tehddan polikliinisesti
paikalispuudutuksessa geelipuudutteella. Tahystyksen kesto on valimistelujen
kanssa noin puoli tunfia. Tahystyksessa kaytetddn taipuisaa
videofiberoskooppia tai jAykkaa kystoskooppia. Videofiberoskooppia
kaytettaessa potilas voi halutessaan seurata toimenpidetta naytidruudusta.
Poikkeavista |Gydoksista voidaan ottaa kuva videofiberoskooppia kiytettiessa
Tanittaessa otetaan kudosnayte histologiseen tutkimukseen.

Opetus- ja ohjausosaaminen Potilas tutkimusasennossa
ja peitettynd

Ennen toimenpidefia

Selvitetaan onko potilaalia puuduteaine- tai pesuaineallergioita, kayttaako han verenohennusidaketta ja
onko tarvetta endokardiittiprofylaksialle.

Potilaalle kerrotaan perustellen mita tehddan, miten ja minkd vucksi. Tilanteeseen pyritadn luomaan
luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiir.

Toimenpiteen jalkeen

Pofilaalle annetaan ohjausta Kirjallisesti ja suulisest. Ohjauksessa kastell33n muun muassa seuraavia
asioita:

- millaisia oireita voi esiintya jalkikateen
- mihin voi ottaa yhteytta tarvittaessa
Kaiso lisdd kirallisesta potilasohjeesta

Kliininen osaaminen
Aseptisen tydskentelyn jatkuva huomioinii!
Valineiden kokoaminen
- steriili poyia kystoskoopille
- steriili pesupoyta: tufferit+taitokset, puuduteaine, peittelviinat, infuusioletku ja steriilit kasineet

- keittosuolaliuosta virtsarakon tayttamiseen / Glycin®, jos otetaan naytteitd ja tarvitaan
naytteenoftokohdan poittamista

Potilaan valmisteleminen: pesu, puuduttaminen ja peittely steriileilld liinoilla. Kystoskooppi

Laakarin avustaminen kystoskopiassa ja tarnvittaessa muissa toimenpiteissa (stentin poisto ja biopsia).

: Tufferit ja
Infuusiol etku taitokset
+Desinfectol H®

Puuduteaine x2 Peittelyliinat
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Virtsan virtausmittaus (flow-tutkimus)

Virtsan virtausmittaustutkimuksella saadaan selville virtsausaika, virtsauskayra, virtsan maksimivirtaus,
keskivirtaus ja virtsattu vitsamaara. Virtsan virtaustutkimuksessa pofilas virtsaa suppilomaiseen astiaan
joko istualtaan tai seisten. Viraustutkimuksen j@lkeen sairaanhoitaja mittaa ultraganilaitteella
residuaalivirtsan eli jJaannosvirtsan masran.

Opetus- ja ohjausosaaminen
Ennen toimenpidetta

Virtsarakon fulee olla taynna, jotta tutkimuksesta saatava ticto olisi luotettavaa.
Tanvittaessa potilaalle annetaan juotavaa, jofta virlsaaminen onnistuu. Potilas
ohjataan virtsaamaan suppiloastiaan, jossa virtsan vitausmittaus tapahtuu
automaatiisest.

Kliininen osaaminen

Tutkimuksen jalkeen ultradanilaitteella mitataan pofilaan rakkoon j@&van virtsan
madara eli residuaalivirtsa. Residuzaaliviisaa saa jaada rakkoon enintaan 50 ml.

Virtausmittauslaite ja suppiloastia=
urodynaamiset mittauslaitteet

Eturauhasen ohutneulanédyte (prostatabiopsia)

ohutneulanaytteet otetaan perasuolen kautta ulfraaaniohjauksessa. Naytteet otetaan
padasiassa paikallispuudutuksessa, mutta ne voidaan oftaa myods ilman puudutusta.
Toimenpiteessa |a3kan vie ultradanilaitteen kapean anturin perasuoleen efurauhasen
taakse. Elurauhanen, siemenrakkulat ja virtsarakko tutkitaan ulfraaanilatieella,
efurauhasen koko ja muoto maaritetdan. Elurauhasesta otetaan kuudesta kahteentoista
kappaletta naytteita.

Opetus- ja ohjausosaaminen

Ennen toimenpidettsd

Selvitetaan onko potilaalla puuduteaine- tai antibioottiallergicita, kayttagko han
verenohennuslasketta ja onko tarvetta endokardiitt profylaksialle. Ultrasanilaite

Potilaalle kerrotaan perustellen mita tehdaan, miten ja minka vuoksi. Polilas ohjataan oikeaan
tutkimusasentoon. Tilanteeseen pyritdan luomaan luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiir. Tutkimuksen
aikana seurataan potilaan vointia.

Toimenpiteen jalkeen

Pofilaalle annetaan ohjausta kirjallisesti ja suulisesti. Ohjauksessa kadtelld&n muun muassa seuraavia
asioita:

- millaisia oireita voi esiinty3 j@lkikateen

- mitd fulee valttas

- milloin naytevastauksen ja mahdolliset jatkotutkimustiedot saa
- mihin voi ottaa yhteytta tarvittaessa

Katso lisd3 Kirjallisesta potilasohjeesta
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Kliininen osaaminen
Aseptisen tydskentelyn jatkuva huomiointi!

Vélineiden kokoaminen:

_biopsianeula, biopsiapyssy. nelja formaliinipurkkia Franzenin neua ‘ ‘ Formaliinipurkt ‘

ja Franzenin neula
-muut valineet: tehdaspuhtaat tutkimuskasineet, puuduteaine ja 10 mi:n
ruisku

Ultradanilaitteen tutkimuskuntoon saattaminen:

Tutkimusanturiin asetetaan sisalta geelilla liukastettu kondomi, jonka

paslle asetetaan anturin valikappale ja neulanohjain. Valikappaleen
paslle asetetaan toinen liukastetiu kondomi .

Laakarin ottamat naytteet laitetaan formaliinipurkkeihin. N aytepurkkeinin merkitaan
potilaan nimi, pAivamaara, vastuuyksikkd ja mika nayie on kyseessa ja mistd
kohdasta se on oteftu.

Potilaalle annetaan tutkimuksen jalkeen Ciproxin® -antibiootti tulehduksen
ehkaisemiseksi.

Biopsianeula ‘ ‘Biopa’apyssy

Virtsarakon huuhtelu (BCG ja mitomysiini)

BCG (Bacillus Calmette Guerin) ja mitomysiini ovat Iadkeaineita, joita kaytetdan pinnallisen rakkosyovan
hoitoon. Huuhteluiden tarkoituksena on est3s lﬁH‘(OS‘}"ﬁVéﬂ uusiutuminen Rakkohuuhtelut annetaan
virtsarakkoon katetrin avulla.

Opetus- ja ohjausosaaminen
Ennen toimenpidettd

Pari paivas ennen huuhtelua otetaan virtsandyte. Jos virtsasta 16ytyy erytrosyytiej ja/tai leukosyytiejs,
tulee odottaa vi Ije{wastaus. Tarvitaessa sai raanhdtaja varmistaa urologilta huuhtelun antamisen.

Pofilas el saa juoda nesteita kovin unsaasti neljaan tuntiin ennen huuhtelua eika huuhtelun aikana, jotta
ladkeaine vaikuttaisi tehokkaammin ja sen pitaminen rakossa kahden tunnin ajan olisi helpompaa. Potilaan
tulisi kayda virtsalla ennen rakkohuuhtelua.

Selvitetdan onko potilaalla pesu-tai Idakeaineallergioita. Potilaalle kerrotaan perustellen mitd tehddan,
miten ja mikd on huuhteluiden tarkoitus. Potilaan kanssa kaydaan dpi myds huuhteluiden eteneminen,
kystoskopiakontrollit huuhteluiden aikana ja mihin voi ottaa yhieytta tarvittaessa. Tilanteeseen pyritaan
luomaan luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiin.

Toimenpiteen jilkeen

Pofilasta ohjataan vaihtamaan asentoa noin 15 minuutin valein Iaakeaineen ollessa rakossa, jofta
l33keaine vaikuttaa joka puolella rakon seindamia. Huuhtelun loputtua potilasta ohjataan virtsaamaan
ld3keaine ulos rakosta ja huolehtimaan infiimihygieniastaan.



Kliininen osaaminen

Aseptisen tyoskentelyn jatkuva huomiointi!

Pofilaalle voi antaa ennen huuhtelua Panadol® sarkylaakkeen, jos hanelle tulee huuhteluista
haittavaikutuksia (lulehdukset, kuumeilu, Kivut, ihc-oireet ja Kirvely visatessa).

Valineiden kokoaminen:

hydrofiilinen katetri, katefrointipakkaus, steriilit kasineet, keittosuolalivosta katetrin
kostutukseen, suu-nendsuojus, Desinfektol H® alapesuun ja suoja potilaan alle

Ennen huuhtelun aloittamista, pofilaan virtsaputken alue pestian steiilisti. Huuhteluaine laitetaan
virlsarakkoon katetrin avulla ja katetri poistetaan heti |aakkeen antamisen jElkeen rakosta. Ladkeaineen on
oltava rakossa kaksi tuntia.

Suojalina

Steriilit kasineet
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perehdyttamissuunnitelmalomake

Perehtyja Haluathan tulla osaksi tydyhteistamme, hallita tydsi seka

jakaa ja kehittda ammatillista ozaamistasi kanssamme.

Perehdytt: Miilta kuulostaa uusi motivoitunut tydikaveri, joka hallitsee tyonsa hyvin,
on sitoutunut yhieisiin tavoitteisiin seka viihtyy tyoyhteistssamme.

*Perehdyitaminen on vastavuoroista oppimista, jolloin tydyhteisdila on mahdollisuus

tutustua uuteen tydtoveriin ja antaa apua s=ka tukea perehtyjdlle osaamisen kehittymissssa.
*Mentoroint, perehdyttémisen menetelmana, on kokenesen tydntekijan ja tulokkaan csaamisen
ja tyon kehittamisen vucrevaikutuksellinen menstelma. Sen avulla voidaan valitiaa pershiyjdlie
ja t3td kautia keko tyayhieisclle myds ns. hiljgista tistoa.

Ohjeita lomakkeen kdyttoon ja tiyttamiseen:

*Tamé lomake toimii runkona perehdyttdmisen suunnittzlulle, toteutukselle, seurannalle ja arvicinnills.
*Tydyksikon lahiesimies ja perehtyid laativat yhdessd yksilollisen perehdyttémissuunnitelman
perehiyjan osaamisen arvicinnin pohjalta.

Tydyksikdn |&hiesimies nimead lomakkeslle ko. azian perehdytyksesta vastaavat henkilGt.
*Lomake taytetddn reaaliaikaisesti.

*Ferehdyttamizprosessiin kuuluu arviointi. Lomakkeen viimeinen sivu on varattu perehtyjan
csaamisen kehittymisen seka perehdyitamisen toteutuksen ja kehittamisen arvicintiin.
*Huomicitavaa-kehtaan voidaan kirjata esim. perehiyjan csaamizen kehittyminen,

ja ldhiesimiehen arvio yksittdisen azian perehdytiamisen tarpeellisuudesta.
Perehdyitaminen jatkuu tydyksikdissd mentorointing.

*Lomake on virallinen dekumentti. Alkuperainen kappale jai tydyksikon lahiesimiehelie

Ja kopio lomakeesta annstaan tydntekijsle.

lloista ja avointa mieltd pershdytykesen ja yhdessa oppimiseen!

Shu 1

——————
w -
dinuUu Perehdyttamissuunnitelma-lomake

Perehtyja Tehtavanimike

Tyon alkamispva Lahiesimies (perehdyttémisen vastuuhenkild)

Perehdytettdva asia Perehdyttija Ferehdyttdmisen| Perehtyjan Toteuttajan Hucmicitavaa
suunniteltu nimikirfjaimet! | nimikirjaim Esim. toteutustapa
ajankohta perehtymispva perehdytta =]

sHenkiléstdn yhieinen pershdyitamistilaisuus

1. Toimintaymparists

*Fyysiset tilat (mm. ruokailu, ravintolat,
sosiaalizet tilat) ja suojavaatetus

*Henkilgstd (tehtavékuvat ja vastuunjako)

*Asiakkaat

*Koneet ja laittest

*Materiaali

=Valmiussuunnitzlma ja tydsucjelu

palo- ja pelastussuunnitelma (sots)
suurcnnettomuusohjeet (sote)

riskizn hallinta {uhkaavat tilantzet ja tapatur-
mat, tydtursallizuus ja ergonemia)

*fhigistyokumppanit ja moeniammatillinen
yhigistyd

*Tydyhteison sisdinen tiedottaminen ja
kokouskaytannot
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Sivu 2

Perehdytettava asia

Pershdyttdjd

Perehdyttdmisen
suunniteltu
ajankchta

Perehtyjan
nimikirjaimet!
perehtymispvd

Toteuttajan
nimikirjaimet/
perchdyttdmispva

Huomicitavaa
Esim. toteutustapa

2. Henkilgsts- ja palvelussuhde
asiat (oikeudet ja velvollisuudet)

*Yleiset tydehdot

Luottamusmiesjarjesteima

*Vhteistoimintajérjesteima

*Henkilastastrategia

*Henkilostoa koskevat s&@nnot ja ohjeet

*Tistozuoja

*Palvelussuhde (tydsopimus, tydaika, tydajan
seuranta ! kulunvalvonta, tyGvuocrclista ym.),
oma- ja peissacloajat (vuesilomat, Sitiys-,
vanhempain- ja hoitovapaat, virkavapaudet),
palkkaus, tydn vaativuuden arvicinti ja tyd-
suhteen paétidminen

*Matkustaminen (keulutus, virka- ja
easing yl. auton kaytd,

wirantcimitusmatkat,
matkalaskujen tekeminen, matkalippujen
tilaaminen ym.)

=Sisdinen ja ulkoinen viestintd (posti, faksi,
puhelin, sahkaposti, intranet, internet)

*Tistohallinto (en tistojaresteimat, kayttooikeudst
lia niiden muutokset, asiakinahallinta)

*Sahkdisten ohjzlmien kayiio (dynasty, rondo,
webtravel, sab, regweb)

*Padtoksenteko

=Ammattiyhdistystoiminta ja edunvalvonta

Sivu 2

Perehdytettavi asia

Perehdyitija

Perehdyttdmisen
suunniteltu
ajankohta

Perehtyjén
nimikirjaimet/
perehtymispva

[Toteuttajan
nimikirjaimet’
perendyttdmispva

Huomioitavaa
Esim. toteutustapa

3. Tyshyvinvointi

~Tydterveyshuolto (tulotarkastus, madraaikais-
tarkastukset, kuntoutus)

*Tyhy-toiminta

*Henkildstdetuudet

“\irkistys- ja vapaa-aikatoiminta

“Tydsuojelu

*Savuton maakunta

4. Hoitotyén ammatillisen
osaamisen ulottuvuudet

*Eettinen toiminta (arvot ja periaatiest, Tervey-
denhuollon yhteiset periaatteet, Holtotyd Kainuus-
sa, Arvokirja, lait ja asstukset, salassapito- ja
vaitiolovehollisuus)

=Asiakkuusosaaminen  (asiakaspalvelu, vuoro-
vaikutus, viestintd, yhizistyd, eri asiakasryhmisn
erityizpiirteiden tunnistaminen)

Terveyden edistamisen osaaminen (ennalta-
ehkdisevitoiminta, terveyden edistdmisen sisal-
6 ja meneteimét, kuntouttava hoitotyd,

hoito- ja palveluketjut)

“¥mpéristéosaaminen (esim. kestavé kehitys,
jatehuolto, vilingiden [ tarvikkeiden hankinta,
kayttd ja hualto)

*Opetus- ja chjauscsaaminen (asiakkaiden/poti-
laiden
perehd;

sisten chjaus,opiskelijciden ohjaus,
tys
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Sivu 4

Perehdytettivi asia Perehdyttdjd | Perehdyttdmizen |Perehtyjan Toteuttajan Huomioitavaa
suunniteltu nimikirjaimet’ nimikirjaimet! Esim. toteutustapa
ajankohta perehtymizpvd | perehdyttdmispyva

P&ata teko- ninen:ndyttdén perustuva

toiminta (tutkimus- ja kehittémistyd, hoito-

suositukset, tisdonhaku), hoitotyén pastiksente-

koprosessi, moniammatillinen toiminta,

verkostotoiminta, yhteistyd, tyGnjake,

johtaminen, dokumentointi ja raporteinti

*Kliininen osaaminen (tydyksikkékohtainen

toiminta, tySmenetelimat, asiakkaan/potilaan

kckonaizhoito [ddkehoito, lvytys, ensiapu,

aseptinen toiminta)

5. Maakunnan organisaatio ja johtarmis-

jarjestelma

*Organizaatiokaavio

*Laki Kainuun hallintokokeilusta

*Hallintosaénta

*Maakunnan peruseopimus ja johtosddntd

*Toimialojen johtos&annat

*Sisdinen valvennan ohje

6. Maakunnan perustehtava, arvot, visio,

strategia ja toiminnan lahtékohdat

Toiminnan tavoitteet, periaatteet ja menstelmat

*Maakunta- kuntayhtymén sfrateginen suunnitelma

*Sosiaali- ja terveystoimialan BSC

‘astuualuesn BSC
*Tydyksikén BSC
*Hoitotydn BSC
Sivu &

Perehdytettdva asia Perehdytiajd Perghdyttémisen |Pershiyjan Teteuttajan Huomicitavaa
suunniteftu nimikirjaimet/ nimikirjaimet/ Es=im. toteutustapa
ajankohta pershtymispvd  |perehdyttamispva

7. Tydyksikan toiminnan
ja henkildstdn csaamisen kehittaminen

*Henkildstostrategia

*Henkildstdohjslma

*Toiminnan kehitdminen; tydteh t, pro-
stuualueet (=sim. koulutus, perehdyt

. projekiit ja kehittdmishankkest

]

*Ogaamizen kehittiminen; kehityekeskustelut,
osaamisen arviointi/ osaamisen kartoituksst,

asaamisen kehitamissuunniteimat
*Ceaamisen kehittimmismenetelmat: esim.
mentorainti, tySkierto, lakiz&ateinen tiydennys-
koulutus ja ulkoinen koulutus

8. Laadunhallinta

=Sosiaali- ja terveystoimialan toimintakasikirja,
tasc | ja taso I

9. Tiedottaminen

*\fiestintastrategia

*Vigstintisuunnitelma

=\Viestinndn kaytannonchjest

10. Maakunnan talous

*Taloussaantd

*Hankintas&antd

*Budjetointi

*Taloussuunnitielu ja -seurania
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9. Perehdyttamisen ja perehtyjan osaamisen kehittymisen arviointia

*Perehtyjan arvioimana

*Perehdyttajén arvicimana

*Perehdyttamisen kehittdmistarpest

Tulosta lormake
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