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Potilaan turvallinen hoito on mahdollista vain, jos hoitohenkilékunnalla on tehtévén vaa-
timat tiedot, taidot ja osaaminen. Hoitohenkilokunnan perehdyttdmisell& on olennainen
merkitys potilasturvallisuuden toteutumisessa. Hoitotyohon perehdyttamisen taustalla on
muun muassa Terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka edellyttaa jokaisen terveydenhuol-
lon toimintayksikon laatimaan suunnitelman henkilékunnan perehdyttamisesta osana laa-
dunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysopas Janakkalan terveyskes-
kuksen Turengin paivystyksessa tyonsa aloittavan sairaanhoitajan perehdyttamiseen po-
tilasturvallisuuden varmistamiseksi. Tavoitteena oli laadittavan perehdytysoppaan avulla
kehittdd uuden tyontekijan osaamista ja perehdyttamista kyseisessa tyoyksikdssa. Opin-
naytetyon tehtavana oli selvittdd, millaista osaamista kyseisessé tyoyksikossa tyonsé
aloittava sairaanhoitaja tarvitsee ja mita sielld tyonsa aloittavan sairaanhoitajan perehdy-
tyksen pitad sisaltaa, jotta potilaat saisivat mahdollisimman turvallista hoitoa.

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisin menetelmin. Aineisto keréttiin teemahaastatte-
lulla, joka jarjestettiin ryhmassa. Aineisto analysoitiin teorialahtdisesti sisallénanalyysilla
aikaisempaan teoriaan perustuvien teemojen mukaan.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kyseisessa yksikdssa tyonsé aloittavan sairaanhoitajan
perehdyttamisessa tulisi ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti aihealueita, jotka liittyvat
sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaamiseen ja hanen tarpeeseensa saada tietoa uudesta
tyoyksikdstdadn ja sen toiminnasta. Tulosten mukaan erityisesti sairaanhoitajan kliinisen
osaamisen merkitys korostuu paivystyshoitotydssé oleellisesti.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt perehdytysopas pyrittiin laatimaan mahdollisimman
selkeéksi ja helposti luettavaksi kokonaisuudeksi tydyksikon edellytysten ja osaamisvaa-
timusten mukaisesti. Opasta voidaan hyddyntda uusien tyontekijoiden tydyksikkéon ja
tyotehtaviin perehdyttdmisessa ja ndin helpottaa heidan tydhonsa sopeutumista. Sité voi-
daan hyodyntédd myos sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaamisen tukena ja siten var-
mistaa ndyttoon perustuvaa, turvallista potilashoitoa.

Asiasanat: perehdyttdminen, sairaanhoitaja, osaaminen, paivystyshoitotyo, potilastur-
vallisuus, perehdytysopas



ABSTRACT
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VERHO, TARJA:

Welcome!

A Newcomer Nurse’s Orientation in the Emergency Department in order to Ensure the
Patient Safety

Case: Janakkala Municipal Health Care Center, Orientation Guide for the Emergency
Department of Turenki

Master's thesis 80 pages, appendices 27 pages
October 2016

The purpose of this study was to produce an orientation guide for a newcomer nurse in
Janakkala Municipal Health Care Center, Emergency Department of Turenki in order to
ensure the patient safety. The aim was to develop a new employee’s competence and
orientation within that particular department. The task was to perceive, what kind of com-
petence the newcomer nurse needs there and what his/her orientation should contain in
order to ensure that patients receive the safest possible treatment.

The study was qualitative in nature. The data were collected from the group interview
with certain themes. The data were analyzed through content analysis.

It was found that a newcomer nurse’s orientation within that particular department should
observe comprehensive categories relating to competence of emergency nursing and
his/her demands to get information from the new employment and its operation. Accord-
ing to the results the importance of the clinical competence is essentially emphasized
within emergency nursing.

The orientation guide was designed to serve as a clear and legible product in accordance
with the qualifications of the employment and the competence requirements. The guide
can be used for a new employee’s orientation and hence facilitate his/her adaptation to
the work. It can be used also as a support for the emergency nursing competence and
thereby ensure evidence-based and safe patient care.

Key words: orientation, nurse, competence, emergency nursing, patient safety, orienta-
tion guide
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1 JOHDANTO

Paivystyshoitotyo edellyttdd korkeaa valmiustasoa, silla tilanteet muuttuvat nopeasti ja
potilaiden mééara seka hoitoisuus vaihtelevat. Hoitohenkilokunnalta edellytetéén eri poti-
lasryhmien hoitoty6té ja eri erikoisalojen osaamista seké& samalla kehittyvéan hoitotekno-
logian hallintaa. Heilta edellytetddn kykya arvioida potilaan hoidontarvetta seka taitoa
tehda paatoksia tarvittavien hoitotoimien kéynnistamisestd, potilaan voinnin tarkkailusta
ja jatkohoidon jarjestdmisesta. Tyossé korostuu tiivis yhteisty6 potilaan ja hdanen omais-
tensa, eri ammattiryhmien sekd palveluorganisaation muiden toimijoiden kanssa. (Sillan-
pad 2008, 41-42.)

Sairaanhoitajan osaamisesta paivystyspoliklinikalla on tehty vahan tutkimuksia (Lanki-
nen 2013, 76). Ammatillisen osaamisen tarkastelua tarvittaisiin kuitenkin aiempaa enem-
man vaeston ik&dantymisen, teknologian kehittymisen ja alan kansainvélistymisen vuoksi
(Lang 2013, 45-46). Paivystyshoitotydn katsotaan olevan padasiassa akuutisti sairastu-
neiden tai loukkaantuneiden potilaiden hoitoty6td, ja nédin sairaanhoitajan osaamisessa
painottuvat paivystyshoitotydlle ominaiset piirteet (Lankinen, Eriksson, Hupli & Leino-
Kilpi 2006, 10).

Sairaanhoitajan osaamisen perustana on laaja-alainen tieto (Nummelin 2009, 57). Sai-
raanhoitajan hoitotydn osaaminen tarkoittaa hoitotyGssa tarvittavien tietojen ja taitojen
hallintaa seka valmiuksia toimia maarétyissa tehtdvissa ja tilanteissa (Hilden 2002, 33).
Paivystyksessa tyonsa aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa potilaista, hoitoymparis-
tosta, hoitotyosta, hoitotyon etiikasta, tiedon kaytosta ja merkityksesta paivystyshoito-
tyossa seka tietoa organisaatiosta ja hallinnosta. Vain laadukkaalla perehdyttdmisella pys-
tytddn vastaamaan tahan tiedon tarpeeseen ja sitd kautta lisédmaan sairaanhoitajan tyo-
tyytyvaisyyttad. (Nummelin 2009, 57, 62.)

Sairaanhoitajan perehdyttamista hoitoty6ssa on Suomessa tutkittu myos vahan, vaikka
perehdytykselld on todettu muilla aloilla olevan selke& kaytdnnon merkitys tyontekijalle.
Perehdyttdmisté on tutkittu 1&hinnd terveydenhuollon opiskelijoiden ndkékulmasta, mutta
tyoeldméassa kollegojen valilla tapahtuvana toimintana aihe on tutkimusten mukaan

melko uusi. Suomessa perehdyttamiseen liittyva kirjallisuus hoitotyon alalla kohdistuu
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usein tietyn tehtavan hallintaan tai laitteen kéyttoonottoon. Ulkomailla asiaa on tutkittu

enemman ja pidempéaan. (Paakkonen 2008, 17.)

Perehdyttdmisen tarkeimpéna tavoitteena on uuden tyontekijan tyotehtavien seka itsendi-
sen tydskentelyn oppiminen mahdollisimman nopeasti. Tyontekijan motivaatio seké si-
toutuminen tyGyhteiséon ja organisaatioon paranee perehdyttamisen tuoman turvallisuu-
den tunteen kautta. (Lahti 2007, 6-7.) Perehdyttdmiselld pyritddn varmistamaan, etté tyo-
elamé&an saadaan nopeasti ammattitaitoinen ja tyonsa osaava henkilékunta. Hyvan pereh-
dyttdmisen tiedetddn edistavan tyontekijan tyoviihtyvyyttd, ammattitaidon kehittymista
ja tyossa pysymista. Siten saadaan myds kustannussééstojd, ennaltaehkéistaan virheitd ja
tapaturmia sek& varmistetaan potilaan turvallista hoitoa. Hyva perehdyttaminen helpottaa
uutta tyéntekijad oppimaan nopeasti organisaation tavat seka sopeutumaan tydyhteisoon.
Tyontekija tarvitsee esimiehensd, tyotovereidensa ja perehdyttdjansa tukea saavuttaak-
seen tavoitteensa. (Hilden 2002, 111-114.)

Opinnaytetyon aiheena on péivystyksessa tyonsa aloittavan sairaanhoitajan perehdytta-
minen. Aihe nousi opinndytetyon tekijan omista kokemuksista ja tydyhteison tarpeesta
kehittaa selked ja k&ytdannonl&heinen opas, jonka avulla kokonaisvaltainen perehdyttami-
nen mahdollistuisi. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysopas Janakkalan
terveyskeskuksen Turengin terveysaseman péaivystyksessa tyonsa aloittavan sairaanhoi-
tajan perehdyttdmiseen. Tavoitteena on laadittavan perehdytysoppaan avulla kehittaa uu-
den tyontekijan osaamista ja perehdyttamistd kyseisessé tyoyksikdssa. Oppaan tarkoituk-
sena on toimia apuna uusien tyontekijoiden tyoyksikkdon ja tyotehtaviin perehdyttami-
sessd seké helpottaa heidan tyéhdnsa sopeutumista. Sen tarkoituksena on myos tukea sai-
raanhoitajan paivystyshoitotydn osaamista ja varmistaa ndin nayttéon perustuvaa, turval-

lista potilashoitoa.
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2 JANAKKALAN TERVEYSKESKUS: TURENGIN TERVEYSASEMAN PAl-
VYSTYS

Janakkala kuuluu Kanta-Hdmeen maakuntaan sekd Hameenlinnan seutukuntaan. Janak-
kalan pinta-ala on 586 km2 ja asukkaita on noin 16 900. Suurempia taajamia Janakkalassa
on kaksi, Turenki ja Tervakoski. Turengissa asukkaita on noin 7 500 ja Tervakoskella
noin 4 100. Janakkalan ja Hattulan kunnat perustivat vuonna 2009 perusterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueen, joka vastaa Janakkalan ja Hattulan kansanterveyslain mukaisista

perusterveydenhuollon palveluista. (Janakkalan kunta 2016.)

Janakkalan isoimmissa taajamissa, Turengissa ja Tervakoskella, sijaitsevat monipuoliset
terveyspalvelut. Molemmista taajamista 16ytyy terveysasema, neuvola, hammashoitola
seka laboratorio. Turengissa sijaitsee varsinainen terveyskeskus vuodeosastoineen seka
lisdksi rontgen ja pdivystys. Turengin paivystys on avoinna maanantaista perjantaihin
kello 8-15:30 vilisen ajan. Kello 16-8, viikonloppuisin seka arkipyhina kiireellista hoitoa
tarvitsevat potilaat hoidetaan Kanta-Hameen keskussairaalan yhteispdivystyksessa. Sinne
on Janakkalasta matkaa 10-40 kilometrid, riippuen asuinpaikasta. (Janakkalan kunta
2016.)

Kanta-Hameen keskussairaalan kanssa sovitun tyonjaon mukaan hoidetaan kiireelliset ta-
paukset valittomésti Kanta-Hameen keskussairaalan yhteispéivystyksessa, Turengin ter-
veysaseman péaivystyksessa tai terveyskeskuslaakéreiden tai sairaanhoitajien vastaan-
otoilla. Paivystyspotilaat, joiden hoidon kiireellisyysluokka on TRIAGE-asteikolla A-B
(valitonta hoitoa vaativat potilaat tai Kiireellista erikoissairaanhoitoa vaativat potilaat),
ensihoito Kkuljettaa suoraa kohteesta yhteispéivystykseen. (Lindfors-Niilola, Riiheld &
Kaskinen 2013, 43.)

Kun potilas soittaa Turengin terveysaseman paivystykseen, puhelimeen vastaa joko lahi-
hoitaja tai sairaanhoitaja. Potilaan henkil6llisyys tarkistetaan ja samalla tehdaén hoitota-
kuulain edellyttdma arvio hoidon tarpeesta. Potilasasiakirjaan tehddén merkinnét oireista,
annetuista ohjeista ja jatkosuunnitelmasta. Tarvittaessa varataan sairaanhoitajalle tai 1&&-
kérille paivystysaika. Paivystyksessa tyoskentelee yksi lahihoitaja ja kaksi sairaanhoita-

jaa aukioloaikoina. Paivystava laékari tutkii ja hoitaa potilaita joko pdivystavén laékérin
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ty6huoneessa, ensiapu-huoneessa, tarkkailussa, toimenpidehuoneessa tai omassa tyéhuo-

neessaan avovastaanottojen puolella. (Janakkalan kunta intranet 2016.)

Janakkalan terveyskeskuksessa avovastaanotoilla toteutetaan laakéri-hoitaja -tyopari-
tyoskentelyd. Kunnan asukkaat on jaettu asuinalueidensa mukaan eri tyopareille. Oma-
la&karille tai omahoitajalle on péivittdin varattavissa muutamia akuutteja vastaanottoai-
koja. Omaladkarin akuuttivastaanottoaikojen liséksi jokainen Turengin terveysaseman
omalaakarin vastaanottoa pitavistd laakareista myods paivystdd kukin vuorollaan. Tdma
niin sanottu paivapaivystaja paivystaa aina joko aamu- tai iltapaivan. Paivan aikana pai-

vystyspotilaita hoitaa siis useampi l&d&kéari. (Janakkalan kunta intranet 2016.)

Turengin péivystykseen tulee potilaita paitsi ambulanssien tuomana ja ajanvarauksella
myos ilman ajanvarausta, kuten pienempid tapaturmia kohdanneita potilaita, kotihoidon
asiakkaita huonontuneen yleiskunnon vuoksi, mielenterveys- ja paihdeongelmaisia poti-
laita sek& hengitysvajaus- ja rintakipupotilaita. Laheskdan aina paivystykseen hakeutu-
neet potilaat eivat tarvitse valitonta hoitoa, jolloin paivystyksen hoitaja tehtydén hoidon
tarpeen arvion ohjaa potilaan oikeaan paikkaan. Oman haasteensa paivystyshoitotyéhon
tekee potilaiden eri kansallisuuksien kirjo, maahanmuuttajat ja kiintiopakolaiset. Eri eri-
koisaloilta ja potilasryhmista olevien potilaiden hoito vaatii laajaa osaamista ja moniam-
matillista yhteisty6ta parhaan mahdollisen hoidon tarjoamiseksi. (Janakkalan kunta intra-
net 2016.)

Janakkala-Hattulan perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueella tehdyn laadunhal-
linta- ja potilasturvallisuussuunnitelman (2014) mukaan kunnassa yllapidetaan toiminta-
kulttuuria, joka systemaattisesti huomioi potilaan turvallisen hoidon. Potilasturvallisuus-
kulttuuriin kuuluvat riskien arviointi, ehkdisevat ja korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan
jatkuva arviointi ja kehittdminen. Henkilékunnan perehdytys potilasturvallisuuden nako-
kulmasta on yksi hyvin olennainen osa tatd prosessia. (Janakkala-Hattulan yhteistoiminta-
alue 2014, 3.) Turengin terveysaseman paivystyksesta puuttui selkeé ja kaytannonlahei-
nen perehdytysopas, jota apuna kédyttden sielld aloittava sairaanhoitaja voitaisiin pereh-
dyttaa tyohonsa.
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Sairaanhoitajan paivystyshoitotydn osaamiseen ja sairaanhoitajan perehdyttamiseen liit-
tyvia aikaisempia tutkimuksia kartoitettiin tekemélld kirjallisuuskatsaus. Kasitteiden
madrittelemiseksi ja tutkittavan ilmion jasentelemiseksi haettiin teoriatietoa myds muusta

lahdekirjallisuudesta.

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Tahan opinnaytetyon aiheeseen liittyva Kirjallisuuskatsaus oli kuvaileva. Se on yleisin
kaytetty kirjallisuuskatsauksen menetelma. Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen aineiston
valintaa eivat rajaa metodiset kriteerit, aineisto on laaja ja tutkimuskysymykset véljia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 259.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset
olivat: Mité paivystyksessa tyonsa aloittavan sairaanhoitajan osaamisesta tiedetdan? Mita

paivystyksessa tyonsa aloittavan sairaanhoitajan perehdyttamisesta tiedetdan?

Kirjallisuuskatsauksen alkuperéistutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit maaritet-
tiin ennen tietokantahakuja. Tutkimusten ja artikkelien hakua rajattiin vuosiin 2005-2016
ja suomen seka englannin kieleen. Artikkelit, jotka eivat olleet tieteellisia ja vertaisarvi-
oituja, rajattiin pois. Artikkeleista valittiin vain full-textit. Mukaan otettiin vain ne vai-
toskirjat, pro gradu -tutkielmat ja artikkelit, joissa kasiteltiin sairaanhoitajan osaamista ja
perehdyttamistd nimenomaan paivystyshoitotydssa. Katsaukseen hyvaksyttiin eri meto-
dein tehdyt tutkimukset. Kriteerit mietittiin huolellisesti ja valtettiin liian tiukkaa rajausta.
Talla pyrittiin tavoittamaan mahdollisimman Kkattavasti aiheeseen liittyvat alkuperéistut-
kimukset. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettiin Medic, MELINDA, CINAHL
(EBSCO-host) ja PubMed -tietokantoja. Naisté tietokannoista oletettiin saatavan katta-
vasti kansallisia ja kansainvélisia hakutuloksia. Kirjallisuuskatsauksen hakusanat ja nii-
den yhdistelmét tietokannoittain sekd sisdénotto- ja poissulkukriteerit on koottu tauluk-
koon (Liite 1).

Hakusanat oli valittava tarkasti ennen aineiston hakua, jotta saatiin mahdollisimman
monta relevanttia tutkimusta mukaan aineistoon. Mahdollisimman kattavan ja luotettavan

hakutuloksen varmistamiseksi k&ytettiin monipuolisia hakusanoja ja sanayhdistelmia.
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Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin ”’perehdytys”, *’perehdyttdminen”, sairaanhoi-
taja”, ”péivystys”, ”péivystyspoliklinikka”, akuuttihoito”, osaaminen”, ”taidot” ja eng-
lanninkielisind hakusanoina “orientation”, nurses”, “emergency”, “competence”,
”skills”, ”knowledge” ja “expertise” (Liite 1). Kaikki englanninkieliset termit 16ytyivat
MeSH -sanastosta (Medical Subject Headings), mutta kaikkia suomenkielisia termejé ei
I0ytynyt terveysalan sanastoista. Nama késitteet otettiin kuitenkin mukaan aineistoha-
kuun niiden laajan kayton vuoksi tutkimuksissa. Haun tuloksena saatiin lopulta yhteensa
444 viitettd, jotka luettiin otsikkotasolla lapi, ja joista edeltévasti madriteltyjen kriteerien

perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittiin 10 (Liite 2).

Alkuperdistutkimusten ndyton aste arvioitiin Suomen Sairaanhoitajaliiton laatiman nay-
ton asteen luokituksen perusteella. Luokitus siséltdé nelja luokkaa, I-1V, joista luokka I
on vahvin nayton asteen luokka. Luokka Il on vield jaettu kolmeen alaluokkaan, a-c.
Luokituksen tarkoituksena on ilmaista ndyton aste mahdollisimman yhdenmukaisesti ja
selke&sti. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2004, 20-21.) Kirjallisuuskatsauksessa alkupe-
raistutkimusten metodologisen laadun arviointiin kaytettiin valmiita kriteereitd, Joanna
Briggs -Instituutin Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa (Joanna Briggs Institute 2015). Al-
kuperaistutkimusten nayton asteen luokka seka laadun arvioinnin pisteet raportoidaan liit-
teessa Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset (Liite 2).

Alkuperaistutkimusten nayton asteen ja laadun arvioinnin perusteella kirjallisuuskatsauk-
sesta jatettiin yksi tieteellinen artikkeli pois. Tama artikkeli osoittautui asiantuntija-artik-
keliksi, joka ei tayttanyt kriittisen arvioinnin kriteereja. Sen sijaan kirjallisuuskatsaukseen
otettiin mukaan yksi tieteellinen artikkeli, joka 16ytyi manuaalisella haulla luettaessa jo

valittujen tutkimusten lahdeluetteloja.



12

3.2  Sairaanhoitajan paivystyshoitotyén osaaminen

3.2.1 Paivystyshoitotyo

Paivystyshoito on osa kiireellistd hoitoa, mutta nykyisessa lainsaadéannossa sille ei ole
varsinaista maaritelmaa. Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyéryhman mukaan
paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeu-
tumisen edellyttdmaa vélitonta arviota ja hoitoa, jonka ajankohtaa ei voida siirtaa oireiden
vaikeuden vuoksi ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Ajan perus-
teella méériteltynd paivystyshoidolla tarkoitetaan yleensa alle 24 tunnin kuluessa annet-

tavaa arviota tai hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 17, 20.)

Paivystyshoitoty0 on ennakoimatonta, se sisaltdd nopeasti muuttuvia tilanteita ja koostuu
moniammatillisesta tiimityoskentelystd. Hoitosuhteet péivystyshoidossa ovat lyhytkes-
toisia ja hoidettavien potilaiden ikdjakauma on suuri. Monesti potilaat tarvitsevat hoitoa
useammalta erikoisalalta, ja yleensa hoidossa on lisaksi samanaikaisesti monista eri vai-
voista karsivid potilaita, joiden sairauden tai vamman vakavuus vaihtelee. VVuorokau-
denajoilla ja viikonpaivilla on oleellisesti vaikutusta paivystyshoidon kuormittavuuteen.
(Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 63-64.)

Paivystyshoidon luonteeseen kuuluu, etta sité toteutetaan moniammatillisena tiimityona
potilasturvallisuuden ja ammatillisen osaamisen siin& korostuessa. Paivystyspotilaan hoi-
toon tulisi osallistua paras mahdollinen henkil6std toteuttaen ennalta suunniteltuja seka
sovittuja toimintamalleja. (Kemppainen 2013, 100.) Terveydenhuollon yksikdssa, jossa
harjoitetaan pdivystyshoitotyota, tulee lain mukaan olla riittavasti resursseja laadukkaan
hoidon ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kou-
lutettu, osaava ja kokenut henkilokunta, joka lisaksi tuntee paikalliset olosuhteet, turvaa
korkealaatuisen ja asiantuntevan paivystyshoidon (Sosiaali- ja terveysministerid 2010,
11).

Tassé opinndytetydssa paivystyshoitotyolla tarkoitetaan potilaan &killisen sairastumisen
tai vamman sekd kroonisen sairauden pahenemisvaiheen edellyttaméaé véalitonta arviointia

ja hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 17) perusterveydenhuollon paivystyksessa.
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3.2.2 Ammatillinen osaaminen

Osaaminen voidaan maaritella monin eri tavoin. Ammatillisen osaamisen voidaan katsoa
koostuvan muodollisen koulutuksen, ty6elaman ja eldmén yleensa synnyttamasta teori-
asta ja kaytannosta. Yhdessé néistd muodostuu ammatillinen asiantuntijuus. (Luukkanen
& Uosukainen 2011, 99, 104.) Kasitettd kompetenssi ndhdaan usein kaytettdvan sanan
osaaminen synonyymina. Kompetenssilla tarkoitetaan taitoa ja halua kayttaa tyGssadn
monipuolisia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia mahdollisimman laaduk-
kaan lopputuloksen saavuttamiseksi. (Hilden 2002, 25.) Kompetenssiin liitetddn sekéa
alylliset taidot ja tiedot ettd itseluottamus ja motivaatio. Vaikka tyontekija ei olisikaan
suorittanut virallista tutkintoa, han voi silti olla patevé eli kompetentti tydhonsad. Kompe-
tenssi voidaan toisaalta liittda tyon suorittamiseen, jolloin sen nahdéaén tarkoittavan kykya
suoriutua organisaation maarittamista tehtavista tiettyjen kriteerien mukaisesti. (Hanhi-
nen 2010, 53, 84.)

Hilden (2002) on maaritellyt ammatillisen patevyyden eli kompetenssin tarkoittavan ky-
kya suoriutua tehtavastad hyvin seké itsensa ettd muiden arvioimana. Pétevyys koostuu
hénen mukaansa ydin-, yleis- ja erikoispatevyydesta. Ydinpétevyyden tiedot ja taidot ovat
valttamattomid, jotta sairaanhoitaja kykenee suunnittelemaan ja toteuttamaan yksilollista
hoitoa ja arvioimaan potilaan tilaa ja hoitoa. Ydinpatevyyteen kuuluvat esimerkiksi ensi-
hoitotaidot, hoidon arviointitaidot ja ladkehoidon hallinta. Erikoispéatevyydelld tarkoite-
taan tietoja ja taitoja, joita tarvitaan méaarattya potilasryhméaé hoidettaessa. Y leispatevyy-
dell& eli potilaan hoitoon liittyvalla patevyydella tarkoitetaan hoitajan kykya suunnitella
potilaan yksil6llinen hoito yhdistamalla ydinpatevyys ja erikoispatevyys. (Hilden 2002,
33-36.)

Kompetenssia eli ammatillista patevyytté voidaan luonnehtia myos termilld ammattitaito,
jasitd voidaan maaritella seka tydnantajan etta yksilon nakdkulmasta. Ammattitaito koos-
tuu valmiuksista ja kyvyistd toimia ammattiin liittyvissé tydtehtdvissa. Se on yksilon
piirre, joka muuttuu sekd toimintaympariston vaatimusten mukaisesti etta yksilon kehit-

tymisen myota. (Pohjonen 2005, 50.)

Ammatillista osaamista méaaritellaan kirjallisuudessa myds asiantuntijuutena. Sita kuva-

taan tietdmisend ja taitamisena, joiden oppimista koulutuksen tulisi edistdé tycelamén
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kanssa vuorovaikutuksessa. Asiantuntijuuden kehittdminen vaatii tydeldman ja koulutuk-
sen yhteistyota, ja tdrked tavoite koulutuksessa tulisi nimenomaan olla oppimisvalmiuk-
sien kehittaminen. Oppimaan oppiminen on olennainen taito tdmén paivan tydelamassa
tapahtuvan jatkuvan muutoksen keskelld. (Luukkanen & Uosukainen 2011, 113.) Sai-
raanhoitajan asiantuntijuuteen kuuluvat hyvét sosiaaliset - ja vuorovaikutustaidot, koska
hoitaja kohtaa tyGssaan paljon erilaisia ihmisid ja on tekemisissa useiden ammattiryhmien
kanssa. Sairaanhoitajan tulee tydsséan osata johtaa ihmisi& ja organisoida tyotaan. Tar-
kedné osana asiantuntijuuteen kuuluu myds muutoksiin ja muuttuviin ympéristoihin so-
peutuminen. (Makipaa & Korhonen 2011, 21-22.)

3.2.3 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Osaamisvaatimukset voidaan luoda koko organisaatioon tai vain tietylle ryhmélle tai jos-
takin erikseen valitusta osaamisalueesta (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Sep-
panen 2013, 72). Suomessa yleiset sairaanhoitajien ammatilliset osaamisvaatimukset on
maadritelty Opetusministerion ja terveysalan ammattikorkeakoulujen yhteistyond Ter-
veysalan koulutus 2005 -projektissa, jossa péivitettiin vuonna 2001 julkaistut osaamisku-
vaukset (Opetusministerié 2006, 9).

Opetusministerion (2006) maaritelman mukaan sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija,
ja hanen tehtdvanédan yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Han tydskentelee eri toi-
mintaymparistoissa ja toteuttaa seké kehittaa terveyttd edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia
ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa hoitoty6td. Sairaanhoitaja toimii itsenéisesti
hoitotyon asiantuntijana hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa
la&karin ohjeiden mukaista ladketieteellistd hoitoa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat
hoitotyOn arvot, eettiset periaatteet, saddokset ja ohjeet. Hanen ammatillista toimintaansa
ohjaa kulloinkin voimassa oleva lainsdadéntd. Sairaanhoitaja tyoskentelee nayttéon pe-
rustuen ja hyodyntda hoitotieteellistd tietoa suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioides-
saan ja kehittdesséédn hoitotyota. Sairaanhoitaja on myos vastuussa ammattitaitonsa ja am-

mattinsa kehittdmisesta. (Opetusministerié 2006, 63.)

Véeston palvelutarpeissa ja lainsdddannossa tapahtuvat muutokset, uusi tutkimustieto,

palvelurakenteen kehittdminen seké sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat ovat viime ai-
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koina tuoneet uusia haasteita myos sairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle. Sairaan-
hoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa maariteltiin, mitk& ovat sairaanhoitajan am-
matillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset tulevaisuudessa ammattipatevyysdirektiivin
mukaan ja kuvattiin sairaanhoitajan osaamisalueet seké niiden keskeiset siséllét. Hank-
keen tavoitteena oli tuottaa tietoa ammattikorkeakoulujen kayttoon sairaanhoitajakoulu-
tuksen opetussuunnitelmien kehittdmiseksi. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015, 7, 11-12.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen mukaan sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen koostuu yhdeksasta osaamisalueesta. Siind asiakaslahtdisyys nostetaan ensim-
maiseksi alueeksi. Seuraavana kuvataan ammatillisuus ja hoitotyon eettisyys. Johtaminen
jayrittajyys siséltyvat myds mukaan osaamisalueisiin. Edelleen toimintaympériston osaa-
misen sosiaali- ja terveydenhuollossa seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuun ja tur-
vallisuuteen liittyvan osaamisen katsotaan kuuluvan mukaan. Kliinisen hoitotyon osaa-
minen, ohjaus- ja opetusosaaminen sek& terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ovat
olennaisia alueita. Paatoksenteko ja nayttoon perustuva toiminta nostetaan myos tarkeaksi
alueeksi. Méaérittelyn avulla pyritdén kaikille sairaanhoitajatutkinnon suorittaville var-
mistamaan se yleissairaanhoitajan vdhimmaisosaaminen, jota ammattipatevyysdirektiivi
edellyttad. Taman liséksi tutkintoon kuuluu osa sellaisia hoitotyén opintoja, esimerkiksi
akuuttihoitotydn opintoja, joiden avulla laajennetaan ja syvennetdan osaamista tyoelama-
lahtdisesti alueen tarpeiden ja ammattikorkeakoulun painoalueiden mukaisesti. Yhden-
mukaisten osaamiskuvausten tavoitteena on yhtendistad valmistuvien sairaanhoitajien
osaamista ja varmistaa sen tasalaatuisuutta seka olla apuna tyoeldmassa opiskelijoiden

arvioinnissa ja sairaanhoitajien perehdyttamisessa. (Eriksson ym. 2015, 7-8, 36-47.)

3.2.4 Paivystyshoitotyon osaaminen

Paivystyshoitotyon osaamista on maadritelty ja tutkittu vahén seké kansallisesti etta kan-
sainvalisesti, eika virallisia paivystyshoitotyon osaamisvaatimuksia ole laadittu. Osaami-
sen méaérittely perustuu yleisesti sairaanhoitajalta vaadittaviin osaamisalueisiin. (Lanki-
nen 2013, 29.)
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Lankisen ym. (2006), Puhtiméen (2007) seka Lankisen (2013) mukaan péivystyshoito-
tyon osaaminen koostuu péatoksenteko-osaamisesta, kliinisestd osaamisesta, vuorovai-
kutusosaamisesta, ohjausosaamisesta ja eettisestd osaamisesta. Paatoksenteko-osaaminen
sisaltaa triagen, tiedonkeruumenetelmien, paatéksenteon luonteen ja paatdksentekotapo-
jen osaamisen. Kliininen osaaminen muodostuu hoitotoimintojen osaamisesta, potilaan
tilan arvioinnin ja seurannan osaamisesta, fyysisten perustarpeiden huomioinnin osaami-
sesta seké diagnosointia tukevasta osaamisesta. Vuorovaikutusosaaminen sisaltaa vuoro-
vaikutuksen eri tahoihin liittyvdn osaamisen seké vuorovaikutuksen siséllon ja luonteen
osaamisen. Ohjausosaaminen muodostuu ohjauksen sisallén ja ohjausmenetelmien osaa-
misesta. Eettinen osaaminen sisaltda potilaaseen ja omaisiin sek& ammattirooliin liittyvan
osaamisen. (Lankinen ym. 2006, 7; Puhtimaki 2007, 51; Lankinen 2013, 14.)

Nummelin ja Nygren (2012, 86) nostavat edellisten viiden osaamisalueen rinnalle viela
lisaksi la&kehoito-osaamisen, teknisen osaamisen, nayttéon perustuvan toiminnan, Kirjaa-
misen ja raportoinnin seka turvallisuuden hallinnan. Seuraavassa taulukossa on koottu
yhteen edelld mainitut pdivystyshoitotyon osaamisalueet sekd kéytannon esimerkkeja

naisté alueista (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Péivystyshoitotydn osaamisalueet Nummelinin ja Nygrenin (2012) ja
Lankisen (2013) mukaan

Osaamisalue Esimerkkejd osaamisesta
Osaa hankkia tietoa potilaasta, arvioida potilaan
Paatoksenteko-osaaminen tilaa ja toimia oirekuvan mukaisesti. Toiminnan

priorisoiminen. Hallitsee nopeasti muuttuvat ti-
lanteet. Osaa arvioida eri-ikaisten potilaiden hoi-
dontarpeen kiireellisyyden oirekuvan mukaan.

Kliininen osaaminen Tuntee fysiologian ja anatomian. Osaa tutkia po-

tilaan ja seurata potilaan vointia. Osaa turvata vi-
taalielintoiminnat. Osaa peruselvyttda. Osaa kuo-
levan potilaan hoitoa. Aseptiikka.

Osaa erilaiset hoitotoimenpiteet, kuten EKG:n ja

laboratoriondytteiden ottamisen.

Osaa valmistaa ladkkeen antokuntoon ja antaa
Ladkehoito-osaaminen |adkettd potilaalle. Osaa seurata ladkkeiden vai-
kutusta. Osaa toteuttaa nestehoitoa.

Osaa akuuttihoidossa kaytettavien ladkkeiden
farmakologiaa. Osaa toteuttaa liuotuslaakehoi-
don. Osaa toteuttaa verensiirron.
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Tietaa ja osaa kayttaa erilaisia instrumentteja, va-
Tekninen osaaminen lineitd ja laitteita kuten katetrointivalineita tai
potilasvalvontamonitoria.

Osaa kayttaa akuuttihoitohuoneessa olevia vali-
neita.

Osaa hoitaa ja ohjata potilasta ndyttd6n perus-
Nayttdon perustuva toiminta tuen eli osaa kayttaa esimerkiksi Kaypa hoito -
suosituksia. Osaa tiedonhaun.

Osaa ohjata ja opettaa potilasta sairaudestaan ja
Ohjausosaaminen ladkehoitoon liittyen. Osaa ohjata potilasta toi-
menpiteissd. Osaa ohjata potilaan jatkohoitoon.

Osaa kayttaa sahkoista kirjaamisalustaa. Osaa ra-
Kirjaaminen ja raportointi portoida suullisesti.

Osaa kirjata paivystyspotilaan voinnin ja sen
muutokset erilaisissa tilanteissa.

Osaa tehda yhteisty6td muun hoitohenkilokun-
Yhteisty6- ja vuorovaikutusosaaminen nan ja muiden osastojen kanssa. Tuntee paivys-
tyshoitoprosessin. Osaa tunnistaa vuorovaikutus-
suhteet. Yhteistyd moniammatillisessa tiimissa.

Osaa tyoskennella hoitotyon eettisten ohjeiden

Eettinen osaaminen mukaisesti. Huomioi potilaan oikeudet.
Osaa toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti ja eh-
Turvallisuuden hallinta kaista infektioita. Osaa turvata potilaan hoidon
jatkuvuuden.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen péaivystyspoliklinikalla vaatii siis laaja-alaista
osaamista ja sen lisaksi kykya sopeutua nopeasti muuttuviin tilanteisiin seka valmiuksia
moniammatilliseen tiimitydskentelyyn. Laaja-alainen tieto on sairaanhoitajan osaamisen

perustana paivystyshoitotydssa. (Nummelin 2009, 9.)

Nummelinin (2009) tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja
tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan potilaista. Tama sisélta tiedon eri erikoisalojen po-
tilaista, eri kulttuurien potilaista seké potilaiden hoitoon hakeutumisesta. Sairaanhoitaja
tarvitsee tietoa myos paivystyspoliklinikan hoitoymparistdstd, joka koostuu tiloista, tek-
nologiasta sekd turvallisuudesta. Tietoa tarvitaan paivystyspoliklinikan hoitotyodsta, eli
sen perustehtévastd, hoitoprosessin etenemisestd, potilaan hoitoon liittyvan tiedon rapor-
toinnista, ladkehoidosta sekd yhteistyosta. Lisaksi sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivys-
tyspoliklinikan hoitotydn etiikasta. Téahan siséltyy tieto potilaan lainmukaisista oikeuk-
sista, paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan hoitotydn periaatteista seké sairaanhoitajan
eettisistd ohjeista. Edelleen han tarvitsee tietoa itse tiedon kaytosté ja merkityksesta pai-
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vystyspoliklinikan hoitotydssa, eli tietolahteistd, tiedonhausta seké tutkitun tiedon merki-
tyksesté hoitotyGssa. Viimeisend osa-alueena sairaanhoitajan tiedon tarve sisaltaa tiedon
paivystyspoliklinikan organisaatiosta ja hallinnosta, eli paivystyspoliklinikan toimintafi-

losofiasta ja sen henkilokunnasta. (Nummelin 2009, 57.)

Sairaanhoitajien paivystyshoitotyon osaamista on jonkin verran tutkittu Suomessa. Paak-
konen (2008) kuvasi vaitostutkimuksessaan asiantuntijoiden ndkemyksia paivystyshoita-
jien nykyisesta kliinisestd osaamisesta ja ennakoi jo tulevaisuutta. Tutkimuksen mukaan
kehittdmisalueita ovat taidot, jotka liittyvat potilaiden itsendiseen tutkimiseen ja tilanar-
viointiin, kivunhoitoon, luonnontieteellisen tiedon hallintaan sekd peruselintoimintoihin
liittyvien ongelmien havaitsemiseen ja niihin reagointiin. Erityisesti tutkimukseen vas-
tanneet laakarit olivat Kriittisid arvioidessaan hoitajien kliinisten taitojen nykyisté tasoa.
Vaikka télla hetkelld sairaanhoitajien ammatillinen peruskoulutus téhtéa yleissairaanhoi-
tajan patevyyteen, tutkimuksessa todetaan, etta paivystyshoitoty0 edellyttad kuitenkin pi-
demmalle ulottuvaa erikoisosaamista. (Paakkonen 2008, 187-188.)

Paakkonen (2008) maéaritteli vaitoskirjassaan paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan ny-
kyisié kliinisen taidon vaatimuksia kuviolla Taidot hallita riskejé viisaasti”. Se siséltad
kolme osaa: sairaanhoitajan perustaidot, paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan perustaidot
ja paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan pidemmalle kehittyneet taidot. Kuviossa péivys-
tyspoliklinikkasairaanhoitajan ammattitaidon ydin koostuu taidoista hallita seka yksittéai-
sen potilaan ettd koko péivystyspoliklinikan tilannetta. Kliinisten taitojen kehittamistar-
vetta todettiin erityisesti potilaan tutkimisessa ja tilan arvioinnissa, kivunhoidossa, yh-
teistydssa ensihoitojarjestelmén kanssa, teoreettisen tiedon hallinnassa seké peruselintoi-
mintoihin liittyvien ongelmien havaitsemisessa ja niihin reagoinnissa. Tarkeimmiksi teh-
taviksi, joiden siirtdmistd osaksi paivystyspoliklinikkasairaanhoitajien toimenkuvaa tulisi
tutkimuksen mukaan harkita, osoittautuivat laboratorio- ja rontgentutkimusten tilaaminen
oman harkinnan mukaan, pienten haavojen ompelu, kivunhoito, triagen tekeminen ja elot-

toman potilaan hoito toimintamallin mukaisesti. (Paakkonen 2008, 159-160.)

Paakkonen (2008) toteaa véitoskirjassaan paivystyspoliklinikoiden keskittymisen asetta-
van myos sairaanhoitajien Kliinisille taidoille kasvavia vaatimuksia. Hanen tutkimuk-
sensa mukaan sairaanhoitajien koulutusta pidettiin 1&hes yksimielisesti liian teoreettisena

Kliinisen osaamisen kustannuksella. Paivystyspolikliinisen hoitotyon erityisosaamiseen
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tahtddvan koulutusohjelman kehittdmisté toivottiin yleisesti. Myos paivystyspoliklinik-
kasairaanhoitajan toimenkuvan ja vastuun toivottiin laajenevan. Itsendistd sairaanhoitaja-
vastaanottoa ja sairauslomatodistusten kirjoittamista seka laddkkeen maaraamisen rajoitet-
tua oikeutta toivottiin enemman. My0s taitoa luotettavan triagen tekemiseen kaivattiin.
Liséksi paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan itsenaisesti suorittamien toimenpiteiden ja

kaynnistamien hoitojen toivottiin lisdantyvan. (Paakkonen 2008, 164-166.)

Sairaanhoitajat ovat myos itse arvioineet omaa osaamistaan. Salosen, Kaunosen, Mere-
tojan ja Tarkan (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat osaamisen tasonsa hyvéksi
tai melko hyvaksi. Osaamisprofiilit vaihtelivat eri yksikoissd; kokonaisosaamisen taso
arvioitiin korkeimpana tarkkailuosastoilla ja matalimpana paivystyspoliklinikalla. Mita
kauemmin sairaanhoitajalla oli tydokokemusta kyseisessd yksikossa, sitd korkeampi oli
itsearvioitu osaamisen taso. Sairaanhoitajilla oli tarve ammatilliseen kehittymiseen. Op-
pimisympéristolla oli iso vaikutus osaamisen kehittymiselle. Hyva ty6ilmapiiri ja johdon
kannustus edistivat merkittavasti kehittymistd. Ohjaussuhde nahtiin tarkednd &skettdin
valmistuneelle sairaanhoitajalle luottamuksen saavuttamiseksi. (Salonen ym. 2007, 797—
798.)

Lankinen (2013) vertasi vaitoskirjassaan ammatissa toimivien ja vastavalmistuvien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden itsearvioimaa paivystyshoitotydén osaamista. Tutkimuksen mu-
kaan valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden osaaminen oli itsearvioituna alle tavoite-
tason. Opiskelijat kokivat omaavansa eniten eettistd osaamista sek& vuorovaikutus- ja yh-
teistydosaamista ja véahiten paatoksenteko-osaamista seka kliinista osaamista. Myds am-
matissa toimivilla sairaanhoitajilla oli mielestdan eniten vuorovaikutus- sekéd yhteis-
tybosaamista ja vahiten ohjausosaamista seka paatoksenteko-osaamista. Johtopaatoksena
vaitoskirjassa todettiin, ettd sairaanhoitajilla oli tilastollisesti merkittavasti enemman péi-
vystyshoitotyon osaamista kuin opiskelijoilla. (Lankinen 2013, 77-80.)

Yhteenvetona aiemmista tutkimuksista voidaan todeta, ettd paivystyshoitotyon osaami-
sen kasitettd on maadritelty ja aihetta tutkittu vahan. Loydettyjen tutkimusten mukaan sai-
raanhoitajan ammatillisessa peruskoulutuksessa ja tdydennyskoulutuksessa ei koeta riit-
tavasti huomioitavan paivystyshoitotyon koulutusta. (Paakkonen 2008, 187; Lankinen
2013, 29.) Suomessa sairaanhoitajan yleiset osaamisvaatimukset on méaéritelty Opetus-
ministerion (2006) toimesta, mutta varsinaisia sairaanhoitajan paivystyshoitotyén osaa-

misvaatimuksia ei ole virallisesti tehty. Lankinen ym. (2006, 7), Puhtimaki (2007, 51) ja
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Lankinen (2013, 14) ovat tutkimuksissaan ndma osaamisalueet méaritelleet. Tuoreita
kansainvalisia tutkimuksia kirjallisuushaulla ei sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaa-
misesta l1oytynyt.

Tdassa opinndytetydssa paivystyshoitotydn osaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan am-
matin edellyttdmaa patevyytta (Hilden 2002, 33-36) hoitaa perusterveydenhuollon pai-
vystysyksikossé akillisesti sairastunutta tai vammautunutta potilasta tai potilasta, jonka

pitkdaikainen sairaus on vaikeutunut (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 17).

3.3  Sairaanhoitajan perehdyttaminen paivystyshoitotyohon

3.3.1 Perehdyttdminen

Perehdyttamiselld tarkoitetaan joukkoa erilaisia asioita ja toimintoja, jotka liittyvat tyon
suorittamiseen. Perehdyttdmisen avulla uusi tyontekija tutustuu tyopaikkaansa ja sen ta-
poihin, tyotovereihinsa sekd omaan tyohonsa. Perehdyttdmiseen voi kuulua esimerkiksi
kokonaiskuva tyon siséllostd, sen osavaiheista seké siitd, mitd tietoa ja osaamista tyo edel-
Iyttdd. Taman lisdksi uusi tyontekija tarvitsee tietoa tydssa kaytettavista laitteista ja véli-
neisté seka tydhon liittyvista terveydellisista tekijoista ja turvallisuusasioista. Perehdytta-
minen on henkiloston kehittdmisen olennainen osa. Se tulisi nahda sijoituksena, jonka
avulla henkilston osaamista, laatua ja tydssa jaksamista parannetaan sekd vahennetdén
sairauspoissaoloja ja tyotapaturmia. Perehdyttdminen on henkildston ja organisaation tar-
peiden mukaan kehitettava jatkuva toiminto. (Kupias & Peltola 2009, 19; Penttinen &
Mantynen 2009, 2.)

Tydsuojelulainsdddantd velvoittaa tydnantajaa jarjestamééan tyohon perehdytyksen. Pe-
rehdyttdmisen suunnittelu, toteuttaminen ja valvonta ovat lahimman esimiehen vastuulla.
(Kupias & Peltola 2009, 94; Penttinen & Mantynen 2009, 2.) Tyéturvallisuuslain 14 8§
koskee tyontekijoille annettavaa riittdvad opetusta ja ohjausta. Sen mukaan tyontekijaa
on perehdytettava tarpeeksi tyéhonsa, tydolosuhteisiin, tydvélineisiin ja turvalliseen tyos-
kentelyyn sekd huomioitava perehdytyksessa tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyo-
kokemus. Tyontekijélle annettua opetusta ja ohjausta tulee tdydentéa tarvittaessa. (Tyo-
turvallisuuslaki 738/2002.) Tydsopimuslaki taasen velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan
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myo0s siitd, ettd tyontekija voi suoriutua tydstddn organisaation toimintaa, tehtavaa tyota
tai tydmenetelmid muutettaessa tai kehitettdessd. Vastaavasti tyontekijan on tehtéva
tyonsa huolellisesti ja noudatettava niitd maarayksig, joita tydnantaja antaa toimivaltansa

mukaisesti tyon suorittamisesta. (Tyésopimuslaki 55/2001.)

Juholin (2008) on méaaritellyt, mit4 tarkoitetaan hyvalla perehdyttdmiselld. Hanen mu-
kaansa hyvan perehdyttdmisen ominaisuuksia ovat sen prosessimaisuus, vuorovaikuttei-
suus, yksilollisyys, nédkyva johto ja johdon sitoutuminen seka useiden eri tietokanavien
hyvaksikayttd. Prosessimaisuudella hanen mukaansa tarkoitetaan perehdytettavien asioi-
den kuukausien lapikdyntid niiden sisdistamiseksi kunnolla. Perehdyttamisprosessille
ominaista on my6s johdonmukaisuus ja suunnitelmallisuus. Vuorovaikutteisuudella hy-
vassa perehdyttdmisessé tarkoitetaan perehdytettdvan henkilon mahdollisuutta kysya kai-
Kista asioista ja tarvittaessa palata niihin myéhemmin uudelleen. Perehdyttdmisen tulisi
olla yksildllista ja suunnitelma tulisi tehda jokaisen tydonkuvan mukaan. Hyvéssa pereh-
dyttdmisessa on esimies lasné ja osoittaa ndin arvostuksensa uutta tyontekijad kohtaan.
Perehdyttdmisessd on mielekasta kéayttaa hyvéksi erilaisia keinoja, kuten aineiston saata-
vuutta eri muodoissaan. (Juholin 2008, 236-237.)

Perehdyttdmistarpeet riippuvat tyontekijan aiemmasta tyohistoriasta ja koulutustaustasta.
Hyvéan perehdyttdmisen tulee olla suunniteltua, kirjattua ja tallennettua. Silla pitaa olla
jatkuvuutta, siihen pitadéd valmentautua huolellisesti ja sita pitaa arvioida seka seurata. Pe-
rehdyttdmisen suunnittelu pitéa sisalladn myos perehdyttdjien kouluttamisen ja tarvitta-
van materiaalin. Esimiesten, eri henkilostéryhmien ja hallinnon edustajien sekéa tyoter-
veyshuollon ja tydsuojelun asiantuntijoiden valisen yhteistyon avulla saadaan aikaiseksi

hyva perehdyttdmissuunnitelma. (Penttinen & Méntynen 2009, 2.)

3.3.2 Hoitotydhon perehdyttaminen

Perehdytysta on tutkittu hoitotieteen alalla Suomessa vahén, vaikka yleinen uskomus on
ollut péinvastainen. Erityisesti paivystyshoitotyohon perehdyttamista ei ole tutkittu juuri
lainkaan. Kansainvélisia tutkimuksia paivystyshoitotydohon perehdyttdémisestid on enem-

mé&n, mutta ne kohdistuvat opiskelijoiden tai vastavalmistuneiden sairaanhoitajien pereh-
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dyttamiseen. (Lahti 2007, 15.) Koska sairaanhoitajan paivystyshoitotyohon perehdytta-
misesta ei 10ytynyt kirjallisuushaussa tutkimuksia, keskitytédan tassa madrittelemaan ylei-

sesti hoitotyohon perehdyttamista.

Hoitoty6hdn perehdyttdmisen taustalla on laki. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) § 8 ja
asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunni-
telmasta (341/2011) edellyttavét jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon laatimaan
laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman. Sen tulee siséltdd muun muassa suun-
nitelman henkiloston perehdyttdmisesta laadukkaan ja turvallisen toiminnan takaa-
miseksi. Vastuu potilasturvallisuussuunnitelman tekemisesté ja sen k&ytantoon saattami-
sesta on jokaisen tyoyksikon johdolla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta laa-
dittavasta suunnitelmasta 341/2011.)

Lahti (2007) on tutkinut Suomessa sairaanhoitajien tyohon perehdyttdmistd. Tutkimuk-
sessaan han totesi, ettd perehdytys on sairaanhoitajalle tarkeé vaihe tydeldmassa ja usein-
kaan sita ei hoideta tarpeeksi hyvin. Tyoyksikossa aloittavalla, uudella sairaanhoitajalla
on odotuksia ja toiveita perehdytyksen suhteen, koska se auttaa siirtymaén ja sopeutu-
maan uuteen tydyhteisdon joko opiskelijan roolista tai toisesta, erilaisesta tydyhteisosta.
Tyo6honottotilanteessa luvattu perehdytys, aiemmat kokemukset siitd seka omat henkil6-
kohtaiset ja yksilolliset tarpeet liittyvat sairaanhoitajan odotuksiin perehdytyksesta uu-
dessa tyOyksikossé. Perehdyttamisté tarvitaan etenkin uudelle tyontekijalle, mutta myos
pitkaan tyosta poissaolleille tyontekijoille ja niille, jotka vaihtavat ty6tehtévia organisaa-
tion sisélla. (Lahti 2007, 20.)

Lahden (2007) mukaan hyvé perehdyttdminen vahvistaa uuden tyontekijén sitoutumista
ty6hon ja organisaatioon seké tukee tydhyvinvointia. Se turvaa sairaanhoitajan tydssa jak-
samista seka lisdd onnistumisen tunnetta tydssa. Organisaation nakdkulmasta hyvin pe-
rehdytetty sairaanhoitaja on nopeammin tekemassa tulosta tydyhteisossa. Hyva perehdyt-
tdmisen tulos katsotaan saavutetun, kun hoitotydntekijé voi hyvin, osaa tyonsa, oppii liséé
ja kykenee nayttdmaan taitonsa. Se, millaista hoitoa potilas saa, on riippuvainen sairaan-
hoitajan ammattitaidosta ja asenteesta tyéhonsa. Siksi vain valttdmattomien sairaanhoita-
jalle kuuluvien perustehtévien opettaminen ei ole riittavaa perehdytysta. (Lahti 2007, 53—
55.)
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Lahden (2007) tutkimuksessa tuli esille, ettd hyva perehdyttdmisen suunnittelu auttaa to-
teuttamaan uuden sairaanhoitajan perehdyttdmistd jarjestelmallisesti, aikataulutetusti ja
jokaiselle tyontekijalle yksilollisesti. Perehdytettavét toivoivat, ettd heilld olisi nimetty
perehdyttdja ja perehdytyksen alkaessa tulisi tehda lahtotilanteen arviointi ja perehdytys-
suunnitelma. Perehdyttamisessa tulisi tuoda esille tydyksikdlle ominaiset piirteet, tyon
luonne, tyotehtavat, tyonjako seka erilaiset tyoyksikon sisalla sovitut arvot, sopimukset
ja sdannot. Tutkimuksessa todetaan, ettd potilasturvallisuus voi toteutua vain, kun henki-
lostolla on riittdva osaaminen turvalliseen tydntekoon. Tydnantajan velvollisuutena on
varmistaa, ettd jokaisella tyontekijalla on riittdva perehdytys ja patevyys kulloisiinkin
tyotehtaviin. Pelkdt perehdytysoppaat eivat kuitenkaan takaa perehdytyksen onnistu-
mista. Organisaation esittelyyn, tavoitteisiin ja suunnitelmiin tulisi kdyttda enemman ai-
kaa, jotta tyontekijat tuntisivat tydnantajansa ja tietdisivat, millaiseen organisaatioon ovat
sitoutumassa. (Lahti 2007, 57-59.)

Kansainvélista tieteellista kirjallisuutta ja tutkimustietoa hoitoty6hon perehdyttdmisesta
kirjallisuushaussa I0ytyi niukasti, ja ndmakin kuvasivat tai tutkivat lahinna opiskelijoiden

tai vastavalmistuneiden sairaanhoitajien perehdyttamista.

Ridge (2005) maaritteli perehdytyksen kuuluvan tehokkaan organisaation tarkeéksi omi-
naisuudeksi. Sita arvostetaan hoitohenkilokunnan tydssé pysymisen varmentajana seké
laadukkaan ja turvallisen potilashoidon perustana. Hanen mukaansa perehdyttdmiseen
kannattaa valmistautua jo etukateen, ja tehda néin hyva vaikutus uuteen tyontekijaan. Jos
uusi sairaanhoitaja saadaan vakuuttumaan tyoyksikosta ja sen toiminnasta jo perehdytys-
vaiheessa, sitéd sitoutuneempi han tulee olemaan uuteen tyopaikkaansa. Koska hoitotek-
nologia kehittyy ja tydyksikdiden toimintamallit muuttuvat jatkuvasti, vaativat uudet sai-
raanhoitajat nykypaivané luovaa ja joustavaa perehdytysté seka jatkuvaa koulutusta. Hoi-
toteknologian kehittyminen, potilaiden hoitoaikojen lyhentyminen sekd joustavat tyoajat
edistdvat uusien sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Samoin kollegoilta saama arvostus,
sairaanhoitajien mahdollisuus kehittya tyossaan seka itsendisyys potilaiden hoitotilan-

teissa lisddvat hyvinvointia tyossa. (Ridge 2005, 28-30.)

Sairaanhoitajien perehdyttdmisprosessia Yhdysvalloissa kuvasivat Dellasega, Gabbay,
Durdock ja Martinez-King (2009). Tutkimus koski kokeneiden sairaanhoitajien perehdyt-

tdmisprosessia heidan aloittaessaan uutta tyota suuressa terveyskeskuksessa. Tutkimuk-
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sen mukaan sairaanhoitajien perehdyttdmisprosessi etenee kolmen vaiheen kautta: odo-
tusten arviointi, realistinen arviointi ja hyvaksyminen. Dellasegan ym. (2009) mukaan
kokeneiden sairaanhoitajien perehdytysohjelmissa tulisi kayttaa erityisia ja yksilollisia
koulutusstrategioita ja niiden siséllon pitaisi edistda sairaanhoitajan sitoutumista uuteen
ty6paikkaan ja organisaatioon. Perehdytysohjelma pitéisi suunnitella jokaiselle sairaan-
hoitajalle yksil6llisesti ja tyokokemus huomioiden, oli kysymys sitten vastavalmistu-
neesta tai kokeneesta sairaanhoitajasta. (Dellasega ym. 2009, 315.) Ridgen (2005, 34)
mukaan perehdyttdmisohjelmat, jotka antavat hoitoty6ta arvostavan kuvan, sisaltavét li-
séksi johdon lasndolon, hyddyntévat aikuisten oppimisen periaatteita seka sisaltavat asi-

aankuuluvaa ja tarkoituksenmukaista tietoa.

Perehdyttdmisohjelmaa tutkivat myds Sandau ja Halm (2010). He selvittivét Yhdysval-
loissa, miten ohjattu perehdyttdmisohjelma vaikutti perehtyvien sairaanhoitajien tietoihin
ja taitoihin ja miten se vaikutti my®s organisaatio- ja kustannustasolla. Tutkimuksen mu-
kaan ohjaajapohjainen perehdytysohjelma lisasi tyytyvaisyytta perehdyttdmiseen ja va-
hensi kustannuksia. Ohjaajilla oli lisaksi selkea vaikutus perehdytettavien kompetenssei-
hin. Perehdytysohjelmasta huolimatta uusilla sairaanhoitajilla oli kuitenkin jatkuvaa
stressid. Tutkimuksen mukaan ohjaaja oli avain menestykselliseen perehdyttdmiseen seka
vastavalmistuneilla ettd kokeneilla sairaanhoitajilla, mutta myds organisaatiotasolla.
(Sandau & Halm 2010, 187.)

Perehdytysohjelmiin mydskin liittyen Pattersonin, Bayleyn, Burnellin ja Rhoadsin (2010)
tarkoituksena oli tutkia, miten ensimmaisend akuuttihoidon ammattialaan perehtyneet,
vastavalmistuneet sairaanhoitajat nakivat perehdytysohjelmansa ja akuutin hoitotyon pe-
rehdytysohjelman alussa ja kuusi kuukautta kestdneen ohjelman jalkeen. Tuloksissa to-
dettiin, ettd yhdistamalla aktiivisesti opettamisen, oppimisen ja sosialisaation strategiat
aikaisin perehdytysohjelman alussa, helpottaa se kehittymista aloittelijasta osaavaksi sai-
raanhoitajaksi. (Patterson ym. 2010, 208, 211.)

Yhteenvetona aiemmista tutkimuksista sairaanhoitajan paivystyshoitotyohon perehdytta-
miseen liittyen voidaan todeta, ettd perehdyttdminen on eduksi seka yksil6lle ettd organi-
saatiolle. Perehdyttdmisen perustavoitteena on auttaa uutta sairaanhoitajaa mahdollisim-
man pian tulemaan tyoyhteison jaseneksi, ja ydintavoitteina voidaan pitdd hénen oppi-

mistaan, tyon hallintaa sek& tyoyhteis6on sosiaalistumista. Perehdyttdmisen valiton ta-



25

voite on antaa uudelle sairaanhoitajalle perusvalmiudet tydn suorittamiseen ja tyénoppi-
misen nopeutumiseen sekd organisaatiotasolla tydsuoritusten ja tuottavuuden parantumi-
seen. (Lahti 2007, 57-59; Sandau & Halm 2010, 187.) Tyon syvéllista hallintaa pereh-
dyttamisella ei yleensa tavoitella, silla ammattilaiseksi kehitytadn kokemuksen ja koulu-
tuksen avulla (Patterson ym. 2010, 211). Perehdyttaminen tulee ndhdéa syvallisesti, ensin-
nakin kokonaisvaltaisena tyohon ja toimintaympdaristoon seka tydyhteisoon tutustumi-
sena, mutta ennen kaikkea kaksisuuntaisena vuorovaikutteisena tapahtumana, missa tu-
lokas ei ole vain vastaanottaja vaan aktiivinen toimija. Sairaanhoitajan perehdytyksen on-
nistumisen edellytyksend on hyva suunnitelma seké esimiehen, tyotovereiden ja pereh-
dyttajan tuki. (Ridge 2005, 34; Lahti 2007, 54-58; Dellasega ym. 2009, 315; Sandau &
Halm 2010, 187.) Nimetty perehdyttdja on tarke&a perehdyttdmisprosessin onnistumi-
sessa, silla perehdyttdjan toiminnalla on vaikutusta sairaanhoitajan odotusten toteutumi-
seen ja koko perehdytyksen toteutuksen onnistumiseen (Lahti 2007, 58; Patterson ym.
2010, 211; Sandau & Halm 2010, 187). Perehdytys kuuluu hyvan organisaation piirteisiin
ja sen onnistuminen edistdd henkildston sitoutumista organisaatioon (Ridge 2005, 30;
Lahti 2007, 58; Dellasega ym. 2009, 315).

Tdassa opinnaytetytssa paivystyshoitoty6hon perehdyttdmiselld tarkoitetaan paivystyk-
sessd tyonsa aloittavalle sairaanhoitajalle esimiehen ja kollegojen antamaa suunnitelmal-
lista perehdytysta (Ridge 2005, 34; Lahti 2007, 57-58). Sen avulla pyritaan helpottamaan
uuden sairaanhoitajan tyohon sopeutumista (Hilden 2002, 111; Lahti 2007, 20) seké tu-
kemaan hénen pdaivystyshoitotyon osaamistaan (Nummelin 2009, 57) varmistaen nain
nayttdon perustuvaa, turvallista potilashoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

3.4 Potilasturvallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014) maarittelee potilasturvallisuuden olevan toistu-
vaa riskien ja vaarojen ennakointia, niiden hallintakeinojen osaamista sekd oppimista
mahdollisesti sattuneista vaaratapahtumista. Potilasturvallisuuden tavoitteena on, ettei
potilaalle aiheuteta hoidossa siihen kuulumatonta haittaa tai vaaraa. Potilasturvallisuuteen
kuuluvat maaritelman mukaan hoidon ja hoitomenetelmien turvallisuus, ld&kkeiden ja
ladkityksen turvallisuus seka laitteiden ja niiden ké&yton turvallisuus. Potilasturvallisuu-

den vaaratapahtuma voi olla l&helté piti -tapahtuma, jossa potilaalle vaarallinen tilanne
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valtetddn havaitsemalla uhka ajoissa, eika potilaalle siten aiheudu haittaa. Sen sijaan hait-
tatapahtumassa potilaalle aiheutuu hoitoon kuulumatonta haittaa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014; kuvio 1.)

POTILASTURWALLISLIUS

LASTETURMALLISLIUS HOIDOM TURVALLISLILS LAAKEMDIDNN TURVALLISULIS
* Laitteat + Hoitomenetelmat = LAbkkest
» Laittelden kiytts * Holdon tateuttaminen = Laakitys

Toimintaan HihywaL vaarat

Tureal lisuuden ’ Turvallivmiden
HE - . . . I N E N . 4 HE BN EHE EE ER JE B R EE =
hallintakeinot halkintakeinot
VaAARATAPAHTLURA
Léheltd piti -tavpahiuma Haittatapahtuma
Ei haittaa petilaalle Haittaa p=atilaalle

KUVIO 1. Potilasturvallisuuden késitteet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) yhtené tavoitteena on potilasturvallisuuden parantami-
nen muun muassa yhtenaistamalla terveydenhuollon tarjoamia palveluita seka pyrkimélla
kaventamaan véeston eri ryhmien valisia terveyseroja. Laissa maarataan esimerkiksi ter-
veydenhuoltohenkiloston méérasta ja riittavyydestd, koulutuksesta, tilojen ja valineiden
kunnosta seké terveydenhuoltoyksikdiden vastuuta koskevista asioista. Lain mukaan toi-
minnan terveydenhuollossa tulee perustua nayttéon ja hyviin toiminta- ja hoitokaytantoi-
hin, ja sen on oltava laadukasta, turvallista seka asianmukaista. Liséksi jokaisella tervey-
denhuoltoyksikolld on lain mukaan oltava voimassa oleva suunnitelma potilasturvallisuu-
den toteuttamisesta ja laadunhallinnasta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Janakkala-

Hattulan yhteistoiminta-alue: Laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma 2014, 2.)

Myds terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa ohjaa laki. Sen tarkoituksena on
edistad potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palveluiden laatua. Laki varmistaa,
etté terveydenhuollossa toimii riittdvan koulutuksen saaneita henkil6ita. Laissa maaratadéan
terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuuluvat velvollisuudet, kuten esimerkiksi salassa-

pitovelvollisuus, tdydennyskoulutusvelvollisuus ja ammattieettiset velvollisuudet, joilla
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tarkoitetaan mm. yleisten hoitosuositusten mukaista hoitoa. Velvollisuuksien tarkoituk-
sena on yll&pitdd hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Laissa mé&&ratddn myos hoidon
laadun valvonta seka terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjaus. AmmattihenkilGiden
yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle. Alueellisesti ohjaus ja valvonta
taas kuuluvat sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilGista 559/1994.)

Hoitoteknologian yha kehittyessa ja lisdéntyessad myos erilaisten terveydenhuollossa kéy-
tettdvien laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kayton turvallisuuden edistdmiseksi on
séadetty laki. Siin asetetaan vaatimukset laitteiden valmistukseen, kdyttoon ja valvon-
taan. Laissa madrataan, etté laitetta voivat kayttaa vain laitekoulutuksen kdyneet henkil6t.
Laitteen kaytto ei saa vaarantaa potilasturvallisuutta. Lain mukaan jokaisesta laitteen
kayttoon liittyvasta vaaratilanteesta on tehtéva raportti sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirastolle. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010.)

Hoitohenkilokunnan perehdyttdmiselld on olennainen merkitys potilasturvallisuuden to-
teutumisessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014) on maaritellyt, ettd potilaan tur-
vallinen hoito on mahdollista vain, jos hoitohenkilokunnalla on tehtdvén vaatimat tiedot,
taidot ja osaaminen. Tdma varmistetaan, mikali henkilokunnan soveltuvuus tehtévaan sel-
vitetddn jo tybhonottotilanteessa ja uudet tydntekijat perehdytetddn kunnolla tydpaikan
tapoihin seka toimintamalleihin. Taydennyskoulutukset seka erilaiset testit osaamisen
varmistamiseksi ovat my0s osa perehdyttdmistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.)

Tassa opinnadytetydssa potilasturvallisuudella tarkoitetaan hoitotyéssa toimivien sairaan-
hoitajien periaatteita ja kaikkia niitd toimintoja, joiden tarkoituksena on taata hoidon tur-
vallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Potilas-
turvallisuutta pyritaan varmistamaan sairaanhoitajan kokonaisvaltaisella ja suunnitelmal-
lisella perehdyttamisella (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja poti-

lasturvallisuuden taytantdénpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysopas Janakkalan terveyskes-
kuksen Turengin paivystyksessa tyonsa aloittavan sairaanhoitajan perehdyttamiseen po-

tilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Tehtavana on selvittaa:

1. Millaista osaamista kyseisessé tyoyksikdssé tyonsa aloittava sairaanhoitaja tarvitsee?

2. Mité kyseisessé tyoyksikossa tyonsa aloittavan sairaanhoitajan perehdytyksen pitéa si-

séltaa, jotta potilaat saisivat mahdollisimman turvallista hoitoa?

Opinnaytetyon tavoitteena on laadittavan perehdytysoppaan avulla kehittdd uuden tyon-
tekijan osaamista ja perehdyttamista kyseisessa tydyksikdssa. Opasta voidaan hyddyntaa
uusien tyontekijoiden tydyksikkoon ja tyotehtaviin perehdyttamisessa ja nédin helpottaa
heidan tyohonséd sopeutumista. Sitd voidaan hyddyntdd myos sairaanhoitajan péivystys-
hoitotydn osaamisen tukena ja siten varmistaa ndyttéon perustuvaa, turvallista potilashoi-

toa.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusstrategia

Tutkimusstrategialla tarkoitetaan sellaisia menetelmallisid valintoja, joilla tutkimus on
tarkoitus toteuttaa (L&hdesméki, Hurme, Koskimaa, Mikkola & Himberg 2014). Tutki-
musstrategiaa yksittdisen tai muutaman kohteen tai ilmién tarkempaan ja syvéllisempéaan
tutkimiseen sanotaan case- eli tapaustutkimukseksi. Siina tarkoituksena on I0ytaa tutki-
muksen kohteena olevasta tapauksesta mahdollisimman monipuolista ja yksityiskohtaista
tietoa, ei yleistyksié tai syy-seuraussuhteita. Tutkimusstrategiana tapaustutkimus maari-
tellddn avarasti, ja niinpa saadun tutkimusaineiston analyysimenetelminékin voidaan
kayttadad seké laadullisen ettd maaréllisen tutkimuksen menetelmié. (Kananen 2013, 28;
Lahdesmé&ki ym. 2014.)

Tapaustutkimus on menetelmallisesti 1ahinna laadullista tutkimusta, mutta siind voidaan
kayttdd myos maardllista aineistoa. Sen kohteena oleva tapaus tai ilmi6 on tarkoin maari-
telty, ja siihen liittyvad tutkimusaineistoa hankitaan monin tiedonkeruumenetelmin sy-
véllisen ja kokonaisvaltaisen ymmaérryksen saamiseksi. (Kananen 2013, 31.) Tdman opin-
naytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin case- eli tapaustutkimus, koska kohteena oli
yksittéinen tapaus, tassd Janakkalan terveyskeskuksen Turengin paivystyksen perehdy-
tysopas. Opinndytetydssa kaytetddn tapaustutkimuksen laadullisia menetelmid, silla
kohde on rajattu ja yksittainen, eika siind pyrita yleistettdvyyteen, vaan saamaan koh-

teesta mahdollisimman monipuolinen ja yksityiskohtainen kasitys (Kananen 2013, 31).

5.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Aineistonkeruumenetelmilla tarkoitetaan niitd periaatteita ja tapoja, joilla tutkimuksen
kokemusperainen aineisto kootaan tutkijan kayttoon. Tutkimusaineistot voivat olla hyvin
monimuotoisia ja siten my0s aineistonkeruumenetelmi& on erilaisia. Aineistonkeruume-
netelmiin vaikuttaa se, miten aineistoa on tarkoitus tutkimuksessa hyodyntdd. Niiden
avulla tieteessa tavoitellaan ja etsitdan tietoa tai pyritadan ratkaisemaan kaytannon ongel-

mia. Se, minkalaista tietoa etsitdan, kenelté tai misté sitd etsitdan ohjaa tavallisesti mene-
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telman valintaa. (Hirsjarvi ym. 2014, 183-184; Lahdesmaki ym. 2014.) Valinnan laht6-
kohtana on aina se, etta tutkitaan niit4, joita tutkittava asia koskee. Tapaustutkimuksessa
tutkittava tapaus voi olla henkild, ryhma ihmisia tai organisaatio. Siind vastaus tutkimus-
ongelmaan kerataan eri lahteistd, kuten dokumenteista, teemahaastatteluista, kyselyista ja
havainnoinnista. (Kananen 2013, 76-77.)

Kun tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, joka koskee esimerkiksi mielipi-
teitd, kasityksid, havaintoja, asenteita, arvoja tai kokemuksia, tutkimusaineisto on perus-
teltua koota haastattelemalla. Haastattelu on aineistonkeruumenetelma, jossa tutkija osal-
listuu vuorovaikutteisesti aineiston tuottamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72—74; L&h-
desméaki ym. 2014.) Ryhméhaastattelu on tiedonkeruumenetelmand tehokas. Silla saa-
daan hyvin informaatioita, se on joustava, nopea ja kustannukset ovat kohtuulliset. Ryh-
mahaastattelun avulla saadaan haastatelluksi useita ihmisia ja sitd voidaan kéyttaa erilai-
siin tarkoituksiin. Ryhméssé henkil6t voivat tuntea olonsa turvalliseksi ja varmaksi seka
olla samaa mielta asioista, mutta myos antaa kritiikkid. Ryhmadssé voi olla my6s vahvoja
henkiloitd, jotka pyrkivat madraamaan, miten keskustelu etenee. (Hirsjarvi ym. 2014,
211.)

Teemahaastattelu on tapaustutkimuksen aineistonkeruumenetelméana yksi kaytetyim-
mistd tutkimusaineiston hankintakeinoista. Lisdksi ilmiotd selittdvan filosofian, teo-
riapohjan ja aikaisempien tutkimusten hyddyntadminen on siind avainasemassa. (Tuomi &
Sarajédrvi 2009, 75; Kananen 2013, 83, 93.)

Teemahaastattelu on tutkijan ohjailemaa vapaamuotoista keskustelua. Sill4 on etukateen
paatetty tarkoitus, ja tutkija pitad huolen, ettd se ei ajaudu liian kauas tutkimusongelmasta.
Haastattelun muoto ja yksityiskohdat jatetddn varsin vapaiksi ja tutkija esittdd padasiassa
avoimia kysymyksia. (Lahdesmaki ym. 2014.) Teemahaastattelussa aiheet eli teemat ovat
etukateen valittuja aiempien tutkimusten pohjalta, ja ne ovat kaikille haastateltaville sa-

moja, joskin joustavia (Hirsjarvi & Hurme 2011, 48).

Jotta haastattelu voidaan jakaa tiettyihin teemoihin, tulee tutkijan perehtya aihepiiriin ja
haastateltavien tilanteeseen huolellisesti. T&man jalkeen méaaritellddn haastattelun teemat

ja tutkimusaihe seké tutkimuskysymykset muutetaan tutkittavaan muotoon. Haastatelta-
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vat valitaan harkitusti. Tutkittaviksi tulisi valita sellaisia ihmisid, joilta arvellaan parhai-
ten saatavan aineistoa kiinnostuksen kohteena olevista asioista. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetydssé kartoitettiin aikaisemmista tutkimuksista ja lahdekirjallisuudesta,
millaisia teemoja sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaaminen ja paivystyshoitoty6hon
perehdyttdminen sisaltdvat. Taman perusteella teemahaastattelun teemoiksi valittiin sai-
raanhoitajan paivystyshoitotyon osaamisalueet seké sairaanhoitajan tiedon tarpeen alueet:
paatdksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, laédkehoito-osaaminen, tekninen osaami-
nen, ndyttoon perustuva toiminta, ohjausosaaminen, kirjaaminen ja raportointi, yhteistyo-
ja vuorovaikutusosaaminen, eettinen osaaminen ja turvallisuuden hallinta seka tiedon
tarve paivystyspoliklinikan potilaista, hoitoympaéristdsta, hoitotyostd, hoitotyon etiikasta,
tiedon kéytostd ja sen merkityksesta hoitotydssa sekd organisaatiosta ja hallinnosta.
(Nummelin 2009, 57; Nummelin & Nygren 2012, 86; Lankinen 2013, 14.)

Lupaa tdman opinnaytetyon tekemiseen haettiin Janakkalan terveyskeskukselta ja Kirjal-
linen sopimus tyon tekemisesta laadittiin Tampereen ammattikorkeakoulun, Janakkalan
terveyskeskuksen ja tekijan kanssa. Luvan hakeminen ja kirjallisen sopimuksen tekemi-
nen toteutettiin helmikuussa 2016. Lupahakemus kohdistettiin ylila&kérille. Aineistonke-
ruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Se valittiin, koska aihetta haluttiin tutkia ai-
dosti ja oikeassa asiayhteydessa. Ryhmamuotoiseen haastatteluun paadyttiin siksi, etta
teemoista toivottiin saatavan ndin enemman keskustelua aikaiseksi ja sitd kautta isompi

aineisto.

Laadullisessa tutkimuksessa ei useinkaan voida etukateen maéaritella haastateltavien maa-
réa. Eréissa tapauksissa ilmion kanssa tekemisissé olevien mééra on niin pieni, etté heidéat
kaikki voidaan valita mukaan tutkimukseen. Jos ilmi¢ pitéa sisallaén paljon havaintoyk-
sikoitd, haastateltavia otetaan niin paljon, ettd vastaukset alkavat toistaa itsedan, eli vas-
taukset tai tulokset saturoituvat. Uusi haastateltava ei tuo enda mitaan uutta ilmién ym-
martdmiseen. Saturaatiota ei voida kayttda tilanteissa, joissa tapauksia on vain yksi tai
muutama. (Kananen 2013, 95.) Tdmé&n opinnaytetyon aineiston saamiseksi haastatteluun
pyydettiin kaikki Janakkalan terveyskeskuksen Turengin terveysaseman paivystyksessa
tyoskentelevét sekd heidén esimiehensa (n=4). Haastateltavien maara oli siis pieni. Haas-
tattelua varten haastateltaville annettiin luettavaksi ja taytettdvaksi Tietoinen suostumus

-lomake saatekirjeineen (Liite 2). Kaikki suostuivat vapaaehtoisesti haastatteluun.
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Ryhmé&muotoinen teemahaastattelu toteutettiin helmikuussa 2016 terveysaseman tiloissa.
Siihen osallistui koko pdivystyksen henkilokunta, kaksi sairaanhoitajaa ja lahihoitaja sek&
lisaksi vastaava sairaanhoitaja. Aikaa haastatteluun kului tunti. Haastattelu nauhoitettiin.
Tama mahdollisti tilanteeseen palaamisen uudelleen, ja ndin nauhoitus toimi tulkintojen
tarkistamisen vélineend ja muistin tukena. Haastattelija teki my6s muistiinpanoja haas-
tattelun aikana. Teemahaastattelun runko on liitteend (Liite 4). Haastattelija esitti tarvit-
taessa apukysymyksié ja avainsanoja keskustelun ruokkimiseksi. Valittémasti haastatte-

lun jalkeen aineisto litteroitiin sanatarkasti.

5.3  Aineiston analysointimenetelma

Kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&&tosten teko ovat tutkimuksen ydinasia ja
tarkeimpid vaiheita. Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia hén saa
ongelmiin. Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Ymmartdmiseen pyrkivassa la-
hestymistavassa kédytetdan tavallisesti laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi
ym. 2014, 221.)

Ryhmaéhaastatteluja voidaan analysoida monella tavalla. Aineistoa saadaan kaikilta osal-
listuneilta henkil6iltd ja vastaukset ovat kaikki erilaisia, joten analysoitava aineisto on
epayhtendistd vastausten suhteen. Aineiston jasentely tuo siihen mielekkyyttd ja lisad sen
selkeyttd. Analyysin tarkoituksena onkin tiivistaa ja selkeyttad aineistoa. Aineiston ana-
lyysi voidaan tehda seka laadullisesti ettd maarallisesti. (Lahdesméki ym. 2014.) Tapaus-
tutkimuksella ei ole omia analyysimenetelmid, silla se pohjautuu hyvin pitkélle laadulli-

seen tutkimukseen (Kananen 2013, 103).

5.3.1 Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysia pidetdan laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelméné. Sité voi-
daan kayttaa yksittaisena analyysimetodina tai se voi toimia véljasti tutkimuksen viiteke-

hyksend. Sisallonanalyysilla voidaan késitelld laajasti ymmartden monipuolisesti erilaisia
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dokumentteja ja aineistoja. Analyysilla pyritadn luomaan selkead ja tiivis kuvaus tutkitta-
vasta aiheesta, minka jalkeen tutkija tekee johtopéatokset tuloksistaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 91, 103.)

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivisesta eli aineistolahtoisesta ja deduk-
tiivisesta eli teorialdhtOisestd analyysista. Induktiossa lahdetaan siité, ettd ennakko-ole-
tuksia tai hypoteeseja ei ole, vaan katsotaan avoimesti, mité aineistosta 16ytyy. Deduktio
tarkoittaa sitd, ettd aineistosta pyritaan I6ytdmaan sellaista, mité on jo 16ydetty aikaisem-
min. Olemassa oleville teorioille tai malleille haetaan vahvistusta tai katsotaan, mahtuuko
IImi6 jo olemassa oleviin teorioihin ja malleihin. Deduktio ei tuo uutta tietoa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95, 107, 112-113; Kananen 2013, 109-110.)

Tassa opinndytetydssa aineiston siséltda analysoitiin deduktiivisesti, koska haluttiin
saada vahvistusta jo olemassa olevalle teorialle siitd, mit4 osaamista péivystyshoitotytssa
oleva sairaanhoitaja tarvitsee ja mité paivystyksessa tyonsé aloittavan sairaanhoitajan pe-
rehdytyksen tulisi siséltdd. Laadullisessa tutkimuksessa deduktio tarkoittaa sitd, ettd ole-
massa olevista teorioista ja tutkimuksista otetaan oletuksia ilmidn suhteen tai kdytetaan
teorioista johdettuja teemoja, jotka vied&an aineistoon ja katsotaan, 16ytyyko niiden
avulla selitystd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113; Kananen 2013, 110).

5.3.2 Teemoittelu

Tassa opinndytetydssd teemahaastattelun aineisto analysoitiin laadullisesti sisallénana-
lyysilla, teemoittelemalla. Keratty aineisto haluttiin tiivistaa niin, ettd tutkittavaa asiaa
voitaisiin ymmartaa ja tarkastella sek& tehdé siitd tulkintaa ja johtopaatoksia jo aiheesta

olemassa olevaan teoriaan pohjaten.

Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelma, jossa tutkimusaineistosta pyritaan
hahmottamaan keskeisi& aihepiireja eli teemoja. Siind korostuu teeman sisélto, eli mita
teemasta on sanottu tai mita asioita siihen katsotaan siséltyvan. Teemoittelussa aineisto
paloitellaan osiin, jarjestelladn eri teemojen alle ja etsitddn samaan teemaan kuuluvia na-
kemyksiéd. Teemahaastattelussa kéytetyt teemat voivat toimia myos analyysin teemoina,
jolloin analysointi on melko yksinkertaista. Teemoittelu on sopiva aineiston analysointi-

tapa, kun tavoitteena on kdytannon ongelman ratkaiseminen. Siind on olennaista aineiston
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ja teorian yhteys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93; Hirsjarvi & Hurme 2011, 173; Lahdes-
méki ym. 2014.)

Aineistoa purettiin ja analysoitiin maaliskuusta toukokuuhun 2016. Tulosten tulkinta, nii-
den nivominen teoriataustaan ja hahmotelma perehdytysoppaan aihealueista toteutettiin
kesa-elokuun 2016 aikana. Opinndytetyon raportin kirjoittaminen ja perehdytysoppaan
tuottaminen toteutettiin syyskuusta lokakuuhun. Lokakuussa 2016 raporttia vield viimeis-

teltiin ja tehtiin tiivistelma.

Taman opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen perusteella teemahaastatteluaineiston
analysointia ohjaaviksi teemoiksi koskien sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaamista
valittiin Nummelinin ja Nygrenin (2012) seké Lankisen (2013) méérittelemat sairaanhoi-
tajan paivystyshoitotyon osaamisalueet (kuvio 2). Ndma osaamisalueet esiintyivat muis-
sakin tutkimuksissa sekd lisaksi Opetusministerion (2006) maarittelemissa osaamisku-
vauksissa ja Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa (Eriksson ym. 2015).
Osaamisalueet pilkottiin vield alateemoiksi, pienemmiksi kokonaisuuksiksi, jotka samoin
pohjautuivat Opetusministerion (2006), Nummelinin ja Nygrenin (2012), Lankisen
(2013) seka Erikssonin ym. (2015) mé&éritelmiin.
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|
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KUVIO 2. Sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaamisalueet — osaamisen ylateemat (mu-

kaillen Nummelin ja Nygren 2012; Lankinen 2013)
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Sairaanhoitajan paivystyshoitotyéhon perehdyttdmista koskien teemahaastatteluaineiston
analysointia ohjaaviksi teemoiksi valittiin Nummelinin (2009) tutkimuksen tuloksiin
pohjautuva luokittelu paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarpeesta
(kuvio 3). Hanen tutkimuksessaan oli ylateemat jaettu vield alateemoihin, joita kédytettiin
mya0s tdssa opinnaytetydssa haastatteluaineiston analysoinnin apuna. Nummelinin (2009)
luokittelu valittiin analysointia ohjaavaksi, koska se tuki ja tdydensi hyvin sairaanhoitajan

paivystyshoitotydn osaamisalueiden teemoja.

PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN
POTILAAT

PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN
HOITOYMPARISTO

PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN
HOITOTYO

TARVE

HOITOTYON ETIIKKA

| PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN
HOITOTYOSSA

ALOITTAVAN
SAIRAANHOITAJAN TIEDON

ﬁ_{ PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN

PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

|| ORGANISAATIO JAHALLINTO

KUVIO0 3. Péivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarve — perehdyttdmi-

sen ylateemat (Nummelin 2009)

Yhdistdamalla ja analysoimalla saatu haastatteluaineisto edelld kuvatuista sairaanhoitajan
paivystyshoitotydn osaamisalueiden ja tiedon tarpeen alueiden teemoista pyrittiin luo-
maan kaytannonlaheinen ja kattava perehdytysopas opinnaytetyon kohteena olevaan yk-
sikkdon. Aineiston siséllénanalyysi toteutettiin jo olemassa olevien teoriaan perustuvien
teemojen mukaan, mik& esitetddn kappaleessa Tutkimustulokset. Teemojen sisalt6a ku-

vataan haastatteluaineiston alkuperéisilla sitaateilla tulkintojen ja johtop&éattsten tueksi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Teemahaastattelu koostui kahdesta laajemmasta teemasta, sairaanhoitajan péivystyshoi-
totyOn osaamisesta ja sairaanhoitajan paivystyshoitotyohon perehdyttdmisestd. Numme-
linin ja Nygrenin (2012) sek& Lankisen (2013) madarittelemiin luokituksiin perustuen sai-
raanhoitajan paivystyshoitotyon osaamisalueita oli kymmenen (n=10), ja ndma toimivat
analyysin ylateemoina. Alateemoja oli 39 (n=39). Nummelinin (2009) mukaan sairaan-
hoitajan paivystyshoitotyon tiedon tarve perehdyttdmisen teemaan liittyen koostui kuu-
desta (n=6) ylateemasta. Alateemoja oli 19 (n=19). Seuraavassa kuvataan tutkimustulok-

set naiden kaikkien yla- ja alateemojen mukaan.

6.1 Sairaanhoitajan tarvitsema osaaminen paivystyksessa

Sairaanhoitajan paivystyshoitotydn osaamiseen kuului paatéksenteko-osaaminen, joka
koostui potilaan hoidon tarpeen arvioinnin, tiedonkeruun ja raportoinnin, &killisten paa-
toksentekotilanteiden seka padtoksentekotapojen osaamisesta (Nummelin & Nygren
2012; Lankinen 2013). Haastateltavat toivat tarkeana teemana esiin hoidon tarpeen arvi-

oinnin osaamisen. Myos tiedonkeruu ja paatoksenteon rohkeus nostettiin esille.

Kyl se ainakin varmasti tarkein on niinku toi tommonen hoidon tarpeen arviointi..

Mun mielesta se on iso kokonaisuus se hoidon tarpeen arviointi. Niin se, et se uus ihminen
ymmartaa, mika on paivystyspotilas ja mika kiireetdn potilas.

Kysymysten esittaminen potilaille ja tiedon kaivaminen..

Tietynlainen rohkeus tarttua toimeen.

Kliininen osaaminen oli seuraava osaamisalue. Tama ylateema oli jaettu hoitotoiminto-
jen, tarkkailutoimintojen ja fyysisten perustarpeiden huomioinnin osaamiseen, diagno-
sointia tukevaan osaamiseen seka jatkohoidon osaamiseen. (Nummelin & Nygren 2012;
Lankinen 2013.) Haastateltavat nostivat esiin hoito- ja tarkkailutoimintojen osaamisen

tarkeyden seka fyysisten perustarpeiden huomioinnin osaamisen.
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Ambulanssin tuomien asiakkaiden vastaanottaminen seka erilaiset valmistavat toimenpi-
teet ennen laékarin tuloa, tarkkailupotilaiden hoito, lagkarin maaraysten toteutus, toi-
menpiteissa avustaminen, plus haavahoidot, plus injektiot..

Ma oon lisdnny tdnne myds semmosen perushoitotyon. Et niin kun kaikki, mita niille tark-
kailupotilailleki esimerkiks siella tehdaan, niin semmoset, semmoset asiat olis varmaan
hyva tietaa.

Sit mul on taal toinen kohta niinku teoriatiedot ja -taidot. Mut myds ihan perushoitotyota.
Et sd osaat tarkkailla sita potilasta ja osaat niinku kattoo sen vointia ja osaat auttaa sité,
jos se tarvii apua ja..

Laakehoito-osaaminen jaettiin yhdeksaan alateemaan. Naita olivat: osaa arvioida poti-
laan laékehoitotasapainon, osaa péaivystysladkkeiden farmakologiaa, osaa laékelaskuja,
osaa valmistaa ladkkeen antokuntoon, osaa antaa potilaalle 1aakettd, osaa seurata laakkei-
den vaikutusta, osaa verituotteiden tilaamisen verensiirtoon liittyen, osaa nestehoidon to-
teutuksen seka osaa huolehtia potilaan ladkityksesta ennen kuvantamistutkimusta ja sen
jalkeen. (Nummelin & Nygren 2012; Lankinen 2013.) Ladkehoito-osaamista haastatelta-

vat pitivat myos tarke&nd, mutta eivat eritelleet eri alateemoja.

Laakehoito meinattiin unohtaa.. Aika oleellinen osa. Myos iv.

Plus injektiot..

Tekninen osaaminen oli seuraava analysoitava ylateema. Tahén kuuluivat erilaisten inst-
rumenttien ja vélineiden tietdminen ja kaytdén osaaminen seka erilaisten laitteiden kayton
osaaminen. (Nummelin & Nygren 2012; Lankinen 2013.) Néita teemoja eivat haastatel-

tavat maininneet ollenkaan.

Nayttoon perustuva toiminta jaettiin osaamiseen hoitaa potilasta nayttéon perustuen,
osaamiseen ohjata potilasta nayttdon perustuen, osaamiseen toteuttaa ladkehoitoa néyt-
toon perustuen ja tiedonhaun osaamiseen (Nummelin & Nygren 2012; Lankinen 2013).
Haastateltavat mainitsivat haastattelussa teoriatietojen ja -taitojen seké la&kehoidon osaa-

misen tarkeyden, mutta varsinaisesti nayttdon perustuvasta toiminnasta ei ollut mainintaa.

Sairaudet, perustiedot ja -taidot pitais osata.

IV-laé&kkeiden hoito ja ylipaataan laakehoito.
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Ohjausosaaminen koostui ohjauksen siséllon osaamisesta ja ohjausmenetelmien osaa-
misesta (Nummelin & Nygren 2012; Lankinen 2013). Haastateltavat nostivat esiin poti-
lasohjauksen yhtend sairaanhoitajan osaamisalueena. Myds puhelimitse tapahtuvasta oh-

jauksesta mainittiin.

Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus.
Potilaan ohjaaminen oikeaan osoitteeseen.

Ja puhelimessa kun se on viela haastavampaa..

Kirjaaminen ja raportointi jaettiin osaamiseen kirjata keskeinen paivystyshoitotyon si-
séltd hoitoprosessin mukaisesti, osaamiseen kayttad séhkoisté kirjaamisalustaa, suullisen
raportoinnin osaamiseen sek& kirjaamisen ja raportoinnin laadunvarmistuksen osaami-
seen (Nummelin & Nygren 2012; Lankinen 2013). Haastateltavat mainitsivat kirjaamisen
osaamisen tarkeyden, mutta suullisesta raportoinnista tai laadunvarmistuksesta ei ollut

mainintaa tassa kohtaa.

Osaat kirjata huomiosi tarkkailulomakkeeseen.

Ja sit ATK-taidot. Pitéis olla jokaisella hallussa. Effica ja niin poispain.

Yhteistyo- ja vuorovaikutusosaaminen koostui vuorovaikutuksen ja yhteistyon eri ta-
hoihin liittyvésta osaamisesta, vuorovaikutuksen ja yhteistyon sisallén osaamisesta seké
vuorovaikutuksen ja yhteistyon luonteen osaamisesta (Nummelin & Nygren 2012; Lan-
kinen 2013). Kommunikointi- ja sosiaalisia taitoja haastateltavat pitivat tarkeina sairaan-

hoitajan osaamisen alueina.

Mun mielesta tossa meidan tydssa on tarkeinta se, et on hyvat niinku semmoset kommu-
nikaatiotaidot. Et s& ymmarrat, saat niinku kiinni, mité ne potilaat tuo esiin.

Ja sit ma oon kirjoittanut etta, et se ihminen (tyénsa aloittava sairaanhoitaja) se oppii
kysymaan, et jos se ei tied& tai on epavarma. Et ei niinku tehd& vaan, vaik ei ois niinku
hajuakaan.

TyoOyhteison kanssa asioiden sujuminen.

Makin oon laittanut tdnne, et sosiaaliset taidot.
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Eettinen osaaminen sisélsi potilaisiin ja laheisiin liittyvan osaamisen sek& ammattiroo-
liin liittyvén osaamisen (Nummelin & Nygren 2012; Lankinen 2013). Haastattelussa mai-

nittiin potilaisiin liittyva eettisen osaamisen teema.

Tarke&a on muistaa potilaan etu..

Turvallisuuden hallinnan teema koostui turvallisen 1adkehoidon toteuttamisen osaami-
sesta, infektioiden ehkéisyn ja aseptisen toiminnan osaamisesta, turvallisuuteen liittyvien
uhkatilanteiden ehké&isyn ja niissa toimimisen osaamisesta seka potilaan hoidon jatkuvuu-
den turvaamisen osaamisesta (Nummelin & Nygren 2012; Lankinen 2013). Haastatte-
lussa tuli esiin se, etta potilasturvallisuus on tarked sairaanhoitajan osaamisen alue, mutta
uhkatilanteiden ennakoinnista tai niissé toimimisesta ei ollut mainintoja. Potilaan hoidon

jatkuvuuden turvaaminen tuli esiin nimenomaan kirjaamisen osaamisen térkeytena.

Aseptinen toiminta. Se on aika oleellinen osa potilasturvallisuudesta, jos se on viela
niinku nakokulma tassd hommassa (opinnaytetydssa).

Osaat kirjata ja kayttaa Efficaa.

6.2 Sairaanhoitajan perehdytyksen sisaltd paivystyksessa

Paivystyksessa tyonsa aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarve perehdyttdmisen perustana
koostui ensinnakin tiedosta paivystyspoliklinikan potilaista. Tamé teema oli jaettu tie-
toon eri erikoisalojen potilaista, eri kulttuurien potilaista seké tietoon potilaiden hoitoon
hakeutumisesta. (Nummelin 2009.) N&itd teemoja haastateltavat mainitsivat jo haastatte-
lun ensimmaisessa osiossa, kun kyseessa oli sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaami-
nen. Liséksi terveysasemalla on tehty vuonna 2008 prosessikuvaus asiakkaan tulosta vas-
taanotolle, johon haastateltavat viittasivat useamman kerran teemahaastattelun aikana.
Prosessikuvaus siséltdd myos kiireellisen hoidon tarpeessa olevan potilaan tulon l1&dakérin

ja sairaanhoitajan vastaanotolle.

Eli hoidon tarpeen arviointi kaikista paivystykseen yhteytta ottavista asiakkaista
Ambulanssin tuomien asiakkaiden vastaanottaminen

Yt-laskupotilaat (yleistilan lasku), rintakipu- ja hengitysvaikeuspotilaat, haavat, nenéve-
renvuodot, vatsakipuiset. Nehan nakyy kaikki tossa meidan prosessikuvauksessa.
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Tieto paivystyspoliklinikan hoitoymparistosta koostui alateemoista tilat, teknologia ja
turvallisuus (Nummelin 2009). Naista haastateltavilla oli my6s mainintoja.

Tohon turvallisuuteen nyt on tarkee, etta kaikki valineet on kayty lapi, deffat sun muut.
Ettei sit tuu mikaan tilanne sillai yllattaen.

Ja sit, jos on joku sellanen uhkaavampi potilas, niin kaikki tammoset asiat.

Tieto paivystyspoliklinikan hoitotyosta sisalsi tiedon perustehtévastd, hoitoprosessin
etenemisestd, potilaan hoitoon liittyvan tiedon raportoinnista, la&dkehoidosta seka yhteis-
tyostd (Nummelin 2009). Haastateltavat mainitsivat tahan liittyvid teemoja myos jo kes-
kustellessaan sairaanhoitajan paivystyshoitotyoén osaamisesta. Lisaksi nyt mainittiin

myo0s yhteisty0asiat.

Ja sitten, et miten me toimitaan, jos meille tulee sellanen kiireempi tilanne. Ne nyt kuuluu
siihen koko settiin. Ja laékkeet.

Ma oon noiden lisdks laittanut viela sitten tota, kaikkien niinku tammadsten puhelinnume-
roiden niinku lapikdymiset, miten saa kenenki kiinni ja miten laékéarien ja hoitajien kon-
sultaatiot ja sit raportointi.

Ja toisillemme, ja et muistettais kans jutella, niin se olis viel lisdna tassa.

Ja yhteisty0 sitten esimerkiks osaston kanssa, kotihoidon kanssa.

Tieto paivystyspoliklinikan hoitotyon etiikasta perehdyttamisen teemana jakautui kol-
meen alateemaan. Namé olivat tieto potilaan lainmukaisista oikeuksista, tieto sairaanhoi-
tajan hoitotyon periaatteista sekd tieto sairaanhoitajan eettisistda ohjeista. (Nummelin
2009.) Potilaan etujen tarkeydesta oli mainintaa jo haastattelussa aiemmin. Nyt mainin-

toja tuli lahinnd sairaanhoitajan omista velvollisuuksista.

Onhan siella ylipaansa niinku paljon semmosta, mihin pitaa sitte niinkun olla ittekin ak-
tiivinen ja itsekin katsoo ja itse opiskella.

Ja etsid tietoa.

Siis véalineistakin ja ihan siitd, et mista 16ytyy mitakin ja.. Et sa niita opi, vaik ne kuinka
moneen kertaan naytetaan ja..

Et se ihminen, se oppii kysyméan, et jos se ei tieda tai on epavarma. Et ei niinku tehda
vaan, vaik ei niinku olis hajuakaan. Et ei olis semmone, mina olen sairaanhoitaja, mind
tiedan, osaan kaiken, enka kysy.
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Tiedon kaytto ja merkitys paivystyspoliklinikan hoitotydssa koostui tietolahteiden ja
tiedonhaun seka tutkitun tiedon merkityksen tietdmyksestd hoitotydssd (Nummelin
2009). Tahan teemaan liittyen mainittiin jo edelld sairaanhoitajan velvollisuuksista etsié
tietoa, opiskella ja olla aktiivinen. Tietolahteiden kaytosta tai tutkitusta tiedosta ei ollut

mainintoja.

Tieto paivystyspoliklinikan organisaatiosta ja hallinnosta sisalsi tiedon toimintafilo-
sofiasta ja tiedon henkilokuntarakenteesta seka toimenkuvista (Nummelin 2009). Téssa
haastateltavat toivat esiin lahinna toimintafilosofiaan liittyvén asian, joka koskettaa lahei-
sesti perehdyttamista.

Varmistetaan tyontekijan osaaminen ennen kuin laitetaan yksin tekemaan.

Opinndytetydn pohdinnassa tarkastellaan teemahaastattelun tuloksia vield kokonaisuu-
tena ja esitetddn johtopaatokset. Seuraavassa luvussa esitetdan opinnaytetyon tuotoksena
laaditun perehdytysoppaan luominen ja tiivistetty sisalté. Kokonaisuudessaan paperiver-

sio oppaasta on raportin liitteend (Liite 5).
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7 PEREHDYTYSOPPAAN LUOMINEN

Perehdytysoppaan antama viesti on erityisen tarkeé varsinkin, jos se on uuden tyontekijan
ensimmainen kontakti organisaatioon. Saannét ja kontrolli tekevat oppaasta helposti ne-
gatiivissévytteisen, kun taas arvot ja yhteistyoteemat luovat lukijalle positiivisia tulkin-
toja. Perehdytysmateriaaliin on tarked saada valitettya se ilmapiiri ja tekemisen henki,
jota organisaatiossa arvostetaan. (Kjelin & Kuusisto 2003, 211-212.) Opas on parhaim-
millaan ajantasainen, laillinen ja hyvin Kirjoitettu, jolloin se hyddyttda niin tyontekijaa
kuin tyonantajaakin (Brannen 2010). Tydyksikon perehdyttamisen tulisi siséltaa tyoyksi-
kon arvot, ohjeet, toimintamallin ja periaatteet sekd yksityiskohtaiset kuvaukset tehtéa-
vistd, joihin uusi tyontekija tulee perehdyttad (Surakka 2009, 73).

Perehdytysoppaan laadinnassa pyrittiin soveltamaan kaytdntdéon haastattelusta saatua tie-
toa siit4, mitd sairaanhoitajan tulisi kyseisessa tyoyksikossa osata ja mité hanen perehdyt-
tdmisensa tulisi sisaltad. Opas pyrittiin laatimaan selkedksi ja helposti luettavaksi, kom-
paktiksi kokonaisuudeksi, jota perehdyttdja ja perehdytettavé voivat kayttaa tyokalunaan.
Oppaan laadinnassa kéytettiin hyvaksi myos kaikkea sitd informaatiota ja tutkittua tietoa,
mité4 organisaation internet-sivustoilta (Janakkalan kunnan sivut, Terveysportti) ja siséi-
sisté tiedotuskanavista (intranet, N-asema, sahkoposti, sahkdisen potilastietojéarjestelmén
yleinen kansio) saatiin. Opas laadittiin sahkdiseen muotoon kohdeorganisaation sisédiseen
tiedotuskanavaan, N-asemalle. Tuolloin sitd on helppo paivittaa aina tarvittaessa ja se on
kaikkien tyontekijoiden saatavilla. Opas on myos tulostettavissa paperille, jolloin sita voi-
daan kayttaa helposti perehdyttdmisen muistilistana.

Perehdytysopas alkaa toivottamalla uusi tyontekija tervetulleeksi ja kertomalla, mika pe-
rehdyttdmisen tarkoitus on, miten se toteutetaan sekd miten se etenee, eli sovitaan aika-
taulusta ja nimetddn perehdyttdja. Seuraavaksi oppaassa esitetddn luettelomaisesti asiat,
jotka kéydaan perehdytettdvan kanssa lapi tydsuhteen alkaessa. Nama asiat perehdyttaa
padasiassa esimies. Varsinainen paivystyshoitotyohon perehdyttaminen alkaa yleisella
informoinnilla hoitoymparistostd edeten sairaanhoitajan tyonkuvaan paivystyksessa.
Tassa kaydaan 1api kaikki mahdolliset kyseisessa tydyksikdssé sairaanhoitajalta vaaditta-
vat osaamisalueet. Opas siséltadé linkkeja erilaisiin ohjeisiin, toimintamalleihin, suunni-
telmiin, tiedotteisiin ja Terveysporttiin. Lopuksi oppaassa on vield yleista asiaa tyoyksi-
kdssa sovituista sdannoista ja tehtavistd. Opas péattyy perehdytettdvén, esimiehen ja ni-
metyn perehdyttdjan allekirjoituksiin.
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Seuraavassa kuviossa (kuvio 4) esitetddn opinndytetyon tuotoksena laaditun perehdy-

tysoppaan sisalto tiivistettynd. Raportin lopussa (Liite 5) opas esitetdén paperiversiona

kokonaisuudessaan.

#Tyosuojelu

TYOSUHTEEN ALKAESSA:

#Uuden tyontekijan vastaanottaminen ja alkukeskustelu
#Perehdyttdmissuunnitelman tarkistaminen tydntekijan kanssa
#Uuden tyontekijan esittely eri tyoyksikoissé ja tilojen esittely
#Yksikdn toiminnan ja organisaation esittely

#Ty0Osuhteen ehdot

#Henkilostopalvelut

#Tyoymparistoon liittyvat kdytannon asiat

#Tiedotustoiminta

#Henkiloston kehittdminen

JOHDANTO

ALKUSANAT JA

TYOSUHTEEN ALETTUA:

#Yleista asiaa Turengin paivystyksesta hoitoymparistona
Paivystyshoitajan tyonkuva:

#Paivystysajanvaraus puhelimitse tai henkilokohtaisesti

#Hoidon tarpeen arviointi kaikista yhteytta ottavista potilaista
#Asiakkaiden yhteydenottojen kirjaaminen

#Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus

#Paivystyshoitoa tarvitsevien asiakkaiden vastaanottaminen seka
erilaiset valmistavat mittaukset ja toimenpiteet
#Tarkkailupotilaiden hoito ja laakéarin méaraysten toteutus
#Jatkohoitopaikan toteutus

# Verikokeiden tilaaminen laékarin madrayksestda, virtsanayttei-
den/haavaeritendytteiden ottaminen ja toimittaminen laboratorioon
#L &ékareiden avustaminen erilaisissa toimenpiteissa
#Haavahoidot, sidevaihdot, palovammojen hoidot

# Kipsaukset, Kipsien poistot, lastoitukset ja tukisiteiden laitto
#Ompeleiden tai haavahakasten poistot

#L &akkeiden antaminen

#Kirjaaminen, tilastointi ja raportointi

#Kyynérsauvojen lainaus ja palautusten vastaanotto

#L aéketilauksen ja varastotilauksen teko, vastaanotto ja purku
#Teknologian hallinta

#Aseptinen toiminta

#Moniammatilliseen yhteistydhon osallistuminen ja vuorovaikutus
#Eettinen toiminta

PAIVYSTYKSEN YHTEISET PELISAANNOT, HOITOHENKILO-
KUNNAN ERITYISTEHTAVAT, ALLEKIRJOITUKSET

KUVIO 4. Perehdytysoppaan sisalto tiivistettyna
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8 POHDINTA

8.1 Eettiset nakokulmat

Tutkimuksen eettisyys on tarkeimpi& asioita tieteellisessa toiminnassa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Tutkimuksen aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu sel-
keyttéa se, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 129). Hyvaé tieteellinen kaytanto tarkoittaa, ettd tutkimukseen sovelle-
taan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestévia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia. Hyvéan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat rehellisyys,

huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimusaineiston keruu edellyttdd lupa- ja suostumuskéytantojd. Tutkimukseen osallis-
tumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista. Osallistujan tulee tietdd taysin, mika on tutki-
muksen luonne, hanen on saatava rehellinen tieto tutkimuksen haitoista ja hyodyista seka
tiedettdva aineiston kéytosta ja sailyttdmisesta. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla
siis tietoinen suostumus. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 131; Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 85, 219-220.) Liséksi tutkimuksessa ja tutkimustuloksia julkaistaessa nou-
datetaan tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta eli otetaan asianmukaisella tavalla huo-
mioon muiden tutkijoiden tekema tyd ja saavutukset viittaamalla heidan julkaisuihinsa

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tyon aihe nousi tekijan omista kokemuksista ja tydyhteison tarpeesta. Tutkimussuunni-
telma esiteltiin tydyhteison edustajille ja tutkimuslupaa anottiin Janakkalan kunnan yli-
la&karilta. Tutkimus ei kohdistunut vélittdméaén potilashoitoon, joten se ei siltd osin ollut
eettisesti ongelmallinen. Haastatteluihin osallistujilta pyydettiin Kirjallinen suostumus
osallistumisesta ja heitd informoitiin saatekirjeelld tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta seka oikeudesta Kieltaytya osallistumasta. Haastateltavia informoitiin myods
tiedon kerdamisesta ja kaytosta seka kerrottiin opinnédytetyon tarkoitus ja miten tutkimus
toteutetaan. Liséksi kerrottiin tietojen kéytostd, niiden luottamuksellisuudesta ja tietojen
havittamisesta tutkimuksen valmistuttua. Opinndytetyoraportissa on dokumentoitu ja pe-

rusteltu yksityiskohtaisesti tehdyt valinnat. Viitemerkinnat on tehty asianmukaisesti.
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8.2  Luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuudessa ja patevyydessa voi olla vaihtelua. Luotettavuuden ar-
vioinnin tulisi kuulua jokaiseen tehtyyn tutkimukseen, koska virheiden valttdminen tut-
kimuksessa on tarkead. Tutkimusmenetelmaét vaikuttavat siihen, mité luotettavuuden ar-

vioinnin mittaus- tai tutkimustapoja kaytetaan. (Hirsjarvi ym. 2014, 231-233.)

Luotettavuustarkastelussa on kyse tutkimusprosessin eri vaiheissa tehtyjen valintojen ja
niiden toteutusten hyvyyden arvioinnista. Jotta case-tutkimusta voitaisiin pitaa laaduk-
kaana eli luotettavana, on perusedellytys riittavan tarkka kirjaaminen. Kaikki tutkimus-
prosessin valinnat on kirjattava ylos ja valinnoille esitettdva perustelut. Tamé dokumen-
taatio kohdistuu tutkimusprosessin vaiheiden, lahtdkohtatilanteen ja lopputuloksen seka

menetelmien yksityiskohtaiseen kuvaamiseen ja kirjaamiseen. (Kananen 2013, 116-117.)

Case-tutkimuksessa luotettavuuskysymykset liittyvat tutkimuksen arvioitavuuteen, tul-
kinnan ristiriidattomuuteen (sisainen validiteetti), vahvistettavuuteen, saturaatioon ja siir-
rettavyyteen (ulkoinen validiteetti). Arvioitavuudella tarkoitetaan dokumentaatiota. Jotta
tutkija saisi tutkittavasta ilmiosta kokonaisvaltaisen ja syvéllisen kuvan, edellyttda se mo-
nipuolisen aineiston hankintaa eri l&hteistd. Aineiston tulkinnassa voi silloin olla eroja ja
tulkinta voi siis olla ristiriitainen. Case-tutkimuksen vahvistettavuus voidaan varmentaa
esimerkiksi antamalla teemahaastateltavien lukea ja tulkita aineisto. Koska case-tutki-
muksessa tutkimuskohteita on vain yksi, jolle halutaan saada syvéllinen, tihe& ja rikas
kuvaus, aineiston saturaatio ei useinkaan toteudu. Case-tutkimuksen siirrettavyys eli tut-
kimustulosten pitdvyys vastaavanlaisissa tapauksissa on myds ongelmallinen, mutta ul-
koista validiteettia voidaan pyrkia lisédamaén tapausten maaralla. (Kananen 2013, 117-
122)

Tassa opinndytetydssa pyrittiin kaikki tutkimusprosessin vaiheet dokumentoimaan mah-
dollisimman tarkasti ja perustelemaan eri valinnat. Lahtokohdat, tutkimusmenetelmat ja
tulokset kuvattiin ja kirjattiin mahdollisimman huolellisesti. Teemahaastattelusta saadun
aineiston liséksi itse perehdytysoppaan laadinnassa kéytettiin hyvaksi myos muista doku-
menteista saatua materiaalia, eli kohdeorganisaation sisdisid ohjeita ja toimintamalleja.
Tekija tyoskentelee itse tutkimuksen kohteena olleessa tyoyksikdssd, mutta opinndyte-

ty6ssa pyrittiin sailyttdmaan mahdollisimman neutraali ote aineistonkeruussa, analysoin-
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nissa seka tutkimustulosten tulkinnassa. Haastattelutilanteessa pyrittiin varomaan ohjaa-
masta liikaa haastattelun suuntaa, mutta haastattelijan kokemattomuus todennakdisesti
kuitenkin vaikutti haastattelutilanteeseen. Ryhmahaastattelu nauhoitettiin ja lisdksi haas-
tattelija teki muistiinpanoja haastattelun aikana. Haastatteluaineisto kirjoitettiin auki heti

haastattelun jalkeen sanatarkasti ja huolellisesti.

Tutkimuksen vahvistettavuutta olisi voinut lisatd antamalla haastateltavien lukea litte-
roitu aineisto. Haastateltavana olivat koko tutkimuksen kohteena olevan tydyksikén hoi-
tohenkil6kunta ja heidan esimiehensd. Saturaation toteutuminen téssé case-tutkimuksessa
ei kuitenkaan ollut mahdollista, koska haastateltavien maara oli niin pieni. Mydskaan siir-
rettdvyyden Kkriteeri ei toteutunut, koska tdman opinndytetyon tulokset koskevat vain ky-

seisté tyoyksikkoa.

8.3  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon ensimmaisend tehtdvana oli selvittad, millaista osaamista Janakkalan ter-
veyskeskuksen Turengin terveysaseman paivystyksessd tyonsé aloittava sairaanhoitaja
tarvitsee. Tutkimusaineisto kerattiin rynmé&muotoisella teemahaastattelulla, jonka teemat
muodostettiin aikaisempaan teoriaan pohjaten. Aineisto analysoitiin teorialéhtoisesti eli

haastateltavien maininnat lajiteltiin ndiden etukéateen méaariteltyjen teemojen alle.

Tulokset kyseisessé yksikossé tyonsé aloittavan sairaanhoitajan osaamisalueista olivat
hyvin yhtenevdiset aiemman teorian kanssa. Kliinisen osaamisen alue korostui selvasti
haastattelussa kuten aiemmissa tutkimuksissakin (vrt. Paakkonen 2008, 158; Lankinen
2013, 76). Hoito- ja tarkkailutoimintojen osaamista seka fyysisten perustarpeiden huomi-
oinnin osaamista pidettiin tarkeind. My0ds paatoksenteko-osaaminen koettiin kuuluvan
olennaisesti paivystyshoitotydn osaamisalueisiin. Tata tuki myds aiempi tutkimustieto
(vrt. Puhtiméki 2007, 30-37; Paakkonen 2008, 158; Lankinen 2013, 76). Tassa yhtey-
dessa mainittiin erityisesti hoidon tarpeen arvioinnin osaaminen, tiedonkeruun osaaminen

seka paatoksenteon rohkeus.

Opinndytetyon tuloksissa nostettiin esiin myods yhteisty0- ja vuorovaikutusosaaminen
seké& ohjausosaaminen. Sairaanhoitajan kommunikointi- ja sosiaalisia taitoja pidettiin tar-

keind niin vuorovaikutuksessa kollegojen kuin potilaiden ja heidan omaistensakin kanssa.
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Haastattelussa mainittiin potilasohjauksen osaaminen kasvotusten tai puhelimessa tapah-
tuvana. Néiden osaamisalueiden tarkeyteen I0ytyi tukea aiemmista tutkimuksista (vrt.
Puhtimé&ki 2007, 30-37; Lankinen 2013, 76-77).

Tuloksissa tekninen osaaminen ja nayttdon perustuva toiminta eivat saaneet mainintoja
haastateltavilta, vaikka ne esiintyivat aiemmissa tutkimuksissa paivystyshoitotyon osaa-
misalueina (vrt. Nummelin & Nygren 2012, 86). Ladkehoito-osaaminen, kirjaamisen ja
raportoinnin osaaminen seka eettinen osaaminen saivat vain vah&n mainintoja. Laéke-
hoito-osaamista kokonaisuutena pidettiin kylla tdrkeand, mutta sen eri osa-alueita ei mai-
nittu. S&hkaoisen kirjaamisalustan kdyton osaaminen mainittiin, mutta esimerkiksi suulli-
sesta raportoinnista ei ollut mainintoja. Aiemmissa tutkimuksissa eettinen osaaminen nos-
tettiin hyvinkin tarkeéksi sairaanhoitajan osaamisalueeksi ja perusteltiin sen olevan tarkea
tydskenneltdessd samanaikaisesti seka kiireisessa etta henkisesti raskaassa toimintaym-

péristossa (vrt. Lankinen 2013, 76).

Nummelin ja Nygren (2012, 86) nostivat turvallisuuden hallinnan vield yhdeksi sairaan-
hoitajan péivystyshoitotyon osaamisalueeksi. Myods opinnéytetydn tuloksissa potilastur-
vallisuus mainittiin tarkeand ja tassa l&hinné aseptinen toiminta seka potilaan hoidon jat-

kuvuuden turvaaminen.

Opinnaytetyon toisena tehtavana oli selvittad, mitd Janakkalan terveyskeskuksen Turen-
gin terveysaseman paivystyksessa tyonsa aloittavan sairaanhoitajan perehdytyksen pitéisi
siséltad, jotta potilaat saisivat mahdollisimman turvallista hoitoa. Haastateltavat toivat
esille kaikkia niita sairaanhoitajan tiedon tarpeen teema-alueita, joita Nummelin (2009)
oli maaritellyt. Haastattelussa ei erityisesti noussut mikaan osa-alue yli muiden, mutta
tieto paivystyspoliklinikan hoitotydsta sai tdssd kohtaa eniten mainintoja. Tdma teema
sisdlsi tiedot itse perustehtdvastd, hoitoprosessista, raportoinnista, lddkehoidosta ja yh-
teistyodstd. Kliinisen osaamisen voidaan siis katsoa korostuvan péaivystyshoitotydssa
oleellisesti. Taméa teema nousi tarkeimméaksi myos sairaanhoitajan osaamisvaatimusten

kohdalla, niin aiemmissa tutkimuksissa kuin tdmén opinnaytetyonkin tuloksissa.

Yhteenvetona opinnédytetyon tuloksista voidaan todeta, ettd kyseisessa yksikossa tyonsa
aloittavan sairaanhoitajan perehdyttdmisessé tulisi ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti ai-
healueita, jotka liittyvat sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaamiseen ja hénen tarpee-
seensa saada tietoa uudesta ty0oyksikostéan ja sen toiminnasta. Perehdytysopas pyrittiin
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luomaan mahdollisimman kattavaksi ja siind pyrittiin soveltamaan kaikkea sité tietoa kay-

tdntoon, mitd haastattelusta aikaisempaan teoriaan perustuen saatiin tulokseksi.

Terveydenhuollon ammattihenkiléstolta vaadittava osaaminen on viime vuosien aikana
muuttunut. Tyo on seka fyysisesti ettd henkisesti kuormittavaa, asiakaskirjo on laaja, po-
tilaat ovat usein entistd monisairaampia ja vaativat paljon hoitoa seké erityisia toimenpi-
teitd. Sairaanhoitajan rooli paivystyspotilaan turvallisen hoidon varmistamisessa on erit-
tain merkittava. Opinnéytetyossa oli tarkoituksena perehdytysoppaan laatiminen nimen-
omaan potilasturvallisuutta ajatellen. Jotta potilasturvallisuus voisi toteutua, tulee sai-
raanhoitajalla olla tyon edellyttdmat tiedot, taidot ja osaaminen. Potilasturvallisuus néh-
daéan keskeisend osana hoidon laatua, ja uuden tyontekijan laadukas perehdyttdminen on

olennaisimpia asioita paivystyksessa potilasturvallisuuden toteutumisessa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haasteellinen mutta mielenkiintoinen. Perehdytys on ai-
heena jokaista tyontekijad henkilokohtaisesti koskettava, joten jokaisella on todennakoi-
sesti jonkinlainen kasitys ja kokemus asiasta. Opinnaytetydn aihe nousi tekijan omista
kokemuksista useiden tydpaikkojen ja monien tydvuosien pohjalta siita, kuinka perehdyt-
tdminen monesti yha edelleen on suunnittelematonta ja hajanaista. Tekijan nykyisessa
tyoyksikossa oli selked tarve perehdytysoppaalle, joka toimisi apuvalineend uuden tyon-
tekijan kokonaisvaltaisessa perehdyttdmisessa. Liséksi timén kehittamistyon toivottiin li-
séavan jatkossa motivaatiota ja panostusta uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen. Op-
paan toivottiin myos tukevan sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaamista ja sitd kautta
varmistavan potilasturvallisuutta, sekd helpottavan hanen sopeutumistaan kyseiseen tyo-

yksikkoon.

8.4  Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Taman opinndytetydn tuotoksena syntynytta perehdytysopasta voidaan hyddyntaa uusien
tyontekijoiden kyseiseen tyoyksikkdon ja tyotehtéviin perehdyttdmisessé ja nédin helpot-
taa heidan tyohonsé sopeutumista. Sitd voidaan hyodyntdd myods sairaanhoitajan paivys-
tyshoitotyén osaamisen tukena ja siten varmistaa nayttoon perustuvaa, turvallista potilas-
hoitoa kyseisessa tyoyksikossd. Oppaan toimivuutta ja vaikuttavuutta voisi tutkia jatkossa

kartoittamalla niin perehdyttdjien kuin perehdytettavienkin kokemuksia oppaasta.
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Jatkossa Janakkalan terveyskeskukseen voisi kehittad perehdytysoppaan avosairaanhoi-
tajien vastaanottoty6hon. Myds sieltd puuttuu apuvaline, jota voitaisiin k&yttad kokonais-
valtaisen perehdyttamisen tukena.
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Liite 1. Tietokantahaku 1(2)
Tietokanta Hakusana Rajaukset Osumat/
Valitut
MEDIC orientation perehdyt* AND 2005-2016 49/1
nurs* sairaanhoitaja*
orientation perehdyt* AND 2005-2016 65/2
emergency akuuttihoi* OR
paivystyspoliklinik*
emergency akuuttihoi* paivystyspoliklinik* AND | 2005-2016 43/1
osaami* taidot competen™ skill*
knowledge expert*
MELINDA perehdyt? OR orientation AND 2005-2016 23/0
sairaanhoitaja? OR nurs? AND
péivystys? OR akuuttihoi? OR emergency
sairaanhoitaja? OR nurs? AND
péivystys? OR akuuttihoi? OR emergency AND | 2005-2016 107/1
0saami? OR taidot OR competen? OR skill? OR
knowledge OR expert?
PubMed orientation AND nurs* 2005-2016 9/2
Journal Article
Free full text av.
english
title
orientation AND emergency 2005-2016 76/0
Journal Article
Free full text av.
english
title/abstract
emergency AND nurs* AND competen* OR | 2005-2016 6/0

skill* OR knowledge OR expert*

Journal Article

Free full text av.

english
title
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2 (2)
CINAHL orientation AND nurs* AND emergency 2005-2016 35/1
Research Article
(EBSCO- Abstract avail.
host) Peer reviewed
english
emergency* AND nurs* AND 2005-2016 31/2
competen* OR skill* OR knowledge OR Research Article | (toinen hyléattiin
expert* Full text my6hemmin)

Peer reviewed
english
title
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1(5)
Tutkimuksen Tarkoitus/Tavoite Metodologiset Keskeiset tulokset Néayton
tekijat, lahtokohdat aste,
julkaisuvuosi, Laadun
tutkimuksen arvioinnin
taso, pisteytys
julkaisumaa
(kieli)
Lankinen, ., Kuvata, minké&laista Kirjallisuuskatsaus, Paivystyspotilaan hoitotydssa tarvittava | ||
Eriksson, E., osaamista pdivystyspo- | n=19 tutkimusartikke- | osaaminen ryhmitellaén: 9/10
Hupli, M. & tilaan hoitotydssa tarvi- | lia, 1. Paatoksenteko-osaaminen
Leino-Kilpi, H. taan ja miten pdivystys- | kvalitatiivinen tutki- 2. Kliininen osaaminen
potilaan hoitotydssé mus, 3. Tiedollinen osaaminen
2006 tarvittavaa osaamista aineiston siséllénana- 4. Vuorovaikutusosaaminen
voidaan arvioida. lyysi 5. Ohjausosaaminen
Kirjallisuus- 6. Eettinen osaaminen
katsaus Tulosten mukaan aihetta tulisi tutkia li-
s&a paivystyspotilaiden hoitotyon eri-
Suomi tyispiirteiden tunnistamiseksi ja sai-
(suomi) raanhoitajan  osaamisen  varmista-
miseksi. Tulisi kehittdd mittari péivys-
tyspotilaan hoitotydssa tarvittavan osaa-
misen arviointiin.
Puhtiméki, K. Kuvata, mitd ammatil- | Kvantitatiivisen ja kva- | Sairaanhoitajan ammatillinen osaami- | |11 (b)
lista osaamista sairaan- | litatiivisen tutkimuksen | nen paivystyspoliklinikalla edellytta 6/9
2007 hoitaja tarvitsee péivys- | yhdistelma, laaja-alaista osaamista ja kykya sopeu-
tyspoliklinikalla ~ pdi- | aineistonkeruu kysely- | tua nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja
Pro gradu- vystyspotilaan  hoito- | lomakkeella, valmiuksia moniammatilliseen yhteis-
tutkielma tyossa. n=54: yliopistosairaa- | tyéhon. Vuorovaikutus-
lan poliklinikalla tyds- | osaaminen ja potilaan ohjauksessa tar-
Suomi kentelevat sairaanhoita- | vittava osaaminen korostuivat. Potilaan
(suomi) jat, hoidon tarpeen arviointi ja reagointi no-

tilastollinen analyysi ja

siséllonanalyysi

peasti muuttuviin tilanteisiin ja tulevien
muutosten ennakointitaito koettiin tar-
kedna paivystyspotilaan hoitotydssa. Li-
séksi sairaanhoitajan persoonaan

liittyvat tekijat ja halu kehittdd itsedén

koettiin tarkeaksi.
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2 (5)

Salonen, A.H., | Kuvata askettéin Kvantitatiivinen  tutki- | Sairaanhoitajat arvioivat osaamisen | 11 (b)
Kaunonen, M., | valmistuneiden mus, tasonsa hyvaksi tai melko hyvéksi. | /9
Meretoja, R. & | sairaanhoitajien nake- aineistonkeruu struktu- | Osaamisprofiilit vaihtelivat eri yksi-
Tarkka, M.-T. | myksia osaamisen roidulla kyselykaa- koissa; kokonaisosaamisen taso ar-
tasostaan akuutti- vakkeella, vioitiin korkeimpana tarkkailuosas-
2007 hoidossa, kuvata n=147: tehostetun ja toilla ja matalimpana paivystyspoli-
heidan ndkemyksidén siita, | akuuttihoidon yksi- klinikalla. Mitd kauemmin sairaan-
Tieteellinen kuinka usein he kayttavat | koissa tydskentelevat hoitajalla oli tyokokemusta kysei-
artikkeli osaamistaan ja sairaanhoitajat, sessa yksikossa, sitd korkeampi oli
tunnistaa tekijoita, tilastollinen analyysi itsearvioitu osaamisen taso. Sai-
Suomi jotka vaikuttavat raanhoitajilla oli tarve ammatilli-
(englanti) naihin nakemyksiin. seen kehittymiseen. Oppimisympa-
ristoll4 oli iso vaikutus osaamisen
kehittymiselle. Hyva ty6ilmapiiri ja
johdon kannustus edistivat merkitta-
vésti  kehittymistd. Ohjaussuhde
nahtiin tarkeand &skettain valmistu-
neelle sairaanhoitajalle luottamuk-
sen saavuttamiseksi.
Lahti, T. Kuvata sairaanhoitajien | Kvantitatiivinen tutki- | Vakituiset sairaanhoitajat olivat | 111 (b)
kokemuksia vuodeosas- | mus, aineistonkeruu | tyytyvdisempia perehdytykseen | 6/9
2007 toilla jarjestetysta pereh- | kyselykaavakkeella, kuin maéraaikaiset. Perehdytet-
dyttdmisestd. Saada tie- | n=66; kirurgian ja si- | taville tulisi olla nimetty pereh-
Pro gradu- toa siitd, millainen yh- | satautien vuodeosas- | dyttdja ja perehdytyksen alkaessa
tutkielma teys perehdyttamiselld | toilla  tydskentelevat | tulisi tehda lahtétilanteen arvi-
on sairaanhoitajien ha- | sairaanhoitajat, ointi ja perehdytyssuunnitelma.
Suomi luun sitoutua organisaa- | tilastollinen analyysi | Tyytyméattomyyttd koettiin pe-
(suomi) tioon. rehdytysajan riittdmattomyy-

destd ja perehdytyksen sisallosta.
Vakituiset sairaanhoitajat koki-
vat olevansa sitoutuneempia or-
ganisaatioon

ja tydyhteisdon

kuin madréaikaiset hoitajat.
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Paakkonen, H. | Kuvata nykyisid ja enna- | Kvalitatiivisen ja kvanti- | Sairaanhoitajien kliinisten taitojen | 111 (b)
koida tulevaisuuden toi- | tatiivisen tutkimuksen | kehittdmistarvetta todettiin seuraa- | 8/10
2008 minnallisia ja koulutuksel- | yhdistelm&; Delfoi-me- | villa alueilla: potilaan tutkiminen ja
lisia vaatimuksia, joita | netelmd, tilan arviointi, kivunhoito, yhteistyo
Viéitoskirja asettuu paivystyspoliklini- | 1. kierros: puolistruktu- | ensihoitojarjestelmén kanssa, teo-
kan sairaanhoitajille. roitu haastattelu n=34 reettisen tiedon hallinta, peruselin-
Suomi 2. kierros: lomakekysely | toimintoihin liittyvien ongelmien
(englanti) n=208 havaitseminen ja reagointi havait-
3. kierros: Delfoi-pa- | tuihin ongelmiin. Sairaanhoitajien
neeli n=35 koulutusta pidettiin lilan teoreetti-
4. Kkierros: arviointipa- | senakliinisen osaamisen kustannuk-
neeli n=4 sella. Paivystyspoliklinikkasairaan-
sisallénanalyysi ja tilas- | hoitajan toimenkuvaan toivottiin li-
tollinen analyysi, fakto- | s&& ulottuvuuksia ja vastuuttamista
rianalyysi ja tata pidettiin myos todennakdi-
send. Sairaanhoitajavastaanotot ar-
vioitiin seka todennakdisiksi etta
toivottaviksi.
Nummelin, M. | Kuvata, mita potilaan hoi- | Kvalitatiivinen  tutki- | Pédivystyspoliklinikalla  aloittava | 11 (c)
tamista koskevaa tietoa | mus, neljd avointa ryh- | sairaanhoitaja tarvitsee tietoa: 8/10
2009 paivystyspoliklinikalla mahaastattelua, 1. paivystyspoliklinikan potilaista
aloittava  sairaanhoitaja | n=20; yhden paivystys- | 2. paivystyspoliklinikan hoitoympa-
Pro gradu- tarvitsee kyetékseen hoita- | poliklinikan sairaanhoi- | ristosta
tutkielma maan potilasta. Kehittada | tajat, 3. paivystyspoliklinikan hoitotydsta
paivystyspoliklinikan tdy- | sisallonanalyysi 4. pdivystyspoliklinikan hoitotyon
Suomi dennyskoulutusta ja pereh- etiikasta
(suomi) dytysta. 5. tiedon kaytostd ja merkityksesté

paivystyspoliklinikan hoitotydssa
6. paivystyspoliklinikan hallinnosta

ja organisaatiosta
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Dellasega, C., Kuvata kolmen kokeneen sai- | Kvalitatiivinen tutkimus, Sairaanhoitajien perehdyttdmisprosessi ete- | IV
Gabbay, R., raanhoitajan perehdyttdmispro- | pdivékirjat ja ryhméahaastat- | nee kolmen vaiheen kautta: odotusten arvi- | 7/10
Durdock, K. & sessia, jotka olivat aloittamassa | telu, ointi, realistinen arviointi ja hyvaksyminen.
Martinez-King, N. | uutta tydtdan suuressa terveys- | n=3; Yhdessd suuressa ter- | Kokeneiden sairaanhoitajien perehdytysoh-
keskuksessa. veyskeskuksessa tydnsa aloit- | jelmissa tulisi kayttaa erityisia ja yksilollisia
2009 tavat sairaanhoitajat, koulutusstrategioita ja niiden sisallon pitéisi
siséllénanalyysi edistdd sairaanhoitajan sitoutumista uuteen
Tieteellinen tyOpaikkaan ja organisaatioon.
artikkeli
Yhdysvallat
(englanti)
Sandau, K. & Tutkia, miten ohjattu perehdyttd- | Kirjallisuuskatsaus, Ohjaajapohjainen perehdytysohjelma lisaa | Il
Halm, M. misohjelma vaikuttaa perehty- | n=12 tutkimusartikkelia, tyytyvaisyytta perehdyttdmiseen ja véhentdd | 8/10
vien sairaanhoitajien tietoihin ja | kvalitatiivinen tutkimus, kustannuksia. Ohjaajilla on selked vaikutus
2010 taitoihin ja miten se vaikuttaa | siséllon analyysi perehdytettdvien kompetenssiin. Perehdy-
myds organisaatio- ja kustannus- tysohjelmasta huolimatta uusilla sairaanhoi-
Tieteellinen tasolla. tajilla oli jatkuvaa stressid. Ohjaaja on avain
artikkeli menestykselliseen perehdyttdmiseen seka
vastavalmistuneilla ettd kokeneilla sairaan-
Yhdysvallat hoitajilla, mutta my&s organisaatiotasolla.
(englanti)
Patterson, B., | Ymmartad, miten ensimmaisend | Kvalitatiivisen ja kvantitatii- | Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien koke- | 111 (b)
Bayley, E., akuuttihoidon ammattialaan pe- | visen tutkimuksen yhdistelmd, | musten ymmadrtdminen tarjoaa olennaista | 7/9
Burnell, K. & rehtyneet, vastavalmistuneet sai- | aineistonkeruu: puolistruktu- | tietoa perehdytysohjelmien suunnittelulle.
Rhoads, J. raanhoitajat ndkevat perehdytys- | roidut haastattelut perehdytys- | Yhdistamalla aktiivisesti opettamisen, oppi-
ohjelmansa ja akuutin hoitotydn | ohjelman alussa ja lopussa, | misen ja sosialisaation strategiat aikaisin pe-
2010 perehdytysohjelman alussa ja | myds lomakekysely ohjelman | rehdytysohjelman alussa, helpottaa se kehit-
kuusi kuukautta kestaneen ohjel- | lopussa, tymisté aloittelijasta osaavaksi sairaanhoita-
Tieteellinen man jalkeen. n=18; erddn yhdysvaltalaisen | jaksi.
artikkeli sairaalan péivystyksessa
tyonsa aloittavat vastavalmis-
Yhdysvallat tuneet sairaanhoitajat,
(englanti) siséllénanalyysi ja tilastolli-

nen analyysi
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Lankinen, .

2013

Viéitoskirja

Suomi

(suomi)

Madritelld pdivystyshoito-
tydn osaaminen, arvioida
valmistuvien sairaanhoita-
jaopiskelijoiden péivystys-
hoitotydbn osaamista ja
osaamisen yhteydessa ole-

via tekijoita.

Kvalitatiivisen ja kvanti-
tatiivisen  tutkimuksen
yhdistelma.

kaksi

vaihetta; maarittelyvaihe

Tutkimuksessa

ja arviointivaihe.
Maarittelyvaiheen tie-
donkeruumenetelména
kirjallisuuskatsaus  ja
delphi-menetelmd, arvi-
ointivaiheen strukturoitu
kyselylomake.
Kirjallisuuskatsaus:
n=26 tutkimusartikkelia
Delphi-menetelma: I
kierros; n=54 sairaan-
hoitajaa, Il kierros; n=16
sairaanhoitajaa, n=4
opettajaa, n=5 ylihoita-
jaa
Stukturoitu  kyselylo-
make; n=208 sairaanhoi-
tajaopiskelijaa, n=280
sairaanhoitajaa,
sisallénanalyysi ja tilas-

tollinen analyysi

Valmistuvien sairaanhoitajaopiske-
lijoiden itsearvioitu pdivystyshoito-
tyén osaaminen oli alle tavoitelta-
van osaamisen tason. Opiskelijoilla
oli mielestdén eniten eettistd osaa-
mista seké vuorovaikutus- ja yhteis-
tybosaamista ja vahiten paatdksen-
teko-osaamista ja Kliinistd osaa-
mista. Myds ammatissa toimivilla
sairaanhoitajilla oli mielestaan eni-
ten vuorovaikutus- ja yhteistydosaa-
mista. Vahiten heilld oli ohjausosaa-
mista ja paatoksenteko-osaamista.
Sairaanhoitajilla oli tilastollisesti
merkitsevésti enemman paivystys-
hoitotyon osaamista kuin opiskeli-
joilla. Opiskelijoiden paivystyshoi-
totyon osaamista selitti eniten aikai-
sempi terveysalan tutkinto.

719
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Liite 3. Tietoinen suostumus

1(2)
— V.
/ ™~
TAMPEREEN
AMMATTIEQREEEAEOULLY 322016

Hyva Turengin paivystyksen hoitaja ja vastaava sairaanhoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetyohoni, jonka tarkoituksena on luoda perehdy-
tysopas, jota apuna ké&yttden Janakkalan terveyskeskuksen Turengin péivystyksessa
tyonsa aloittava sairaanhoitaja perehdytetaan tyohonsa potilasturvallisuus huomioiden.
Osallistumisenne tahan opinndytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutetaan ryhmamuotoisella teemahaastattelulla. Ryh-
mahaastatteluun pyydetdén vastaava sairaanhoitaja seké paivystyksen sairaan- ja lahihoi-
taja ja se toteutuu 23.2.2016 klo:14 Turengin terveysaseman tiloissa. Haastatteluun vara-
taan aikaa yksi tunti, puhe nauhoitetaan ja haastattelija tekee myds muistiinpanoja haas-
tattelun aikana.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijan kaytossa.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinnédytetyéhon osallistumisesta. Opinndytetyon
tulokset késitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina, eika raportista pysty tunnistamaan
yksittaista vastaajaa.

Opinndytetyoni ohjaajana toimii yliopettaja Marjo Rasédnen Tampereen ammattikorkea-
koulusta.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja opinnédytetydstéani, vastaan mielellani.

Tarja Verho

Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK
Kliininen asiantuntija-opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
tarja.verho@health.tamk.fi


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIKf57eWmskCFWXDcgodSBQAlw&url=http://murobbs.muropaketti.com/threads/uskomaton-innovaatio-aalto-korkeakoulu.535419/page-5&psig=AFQjCNFsf1TCaztJxSMPPXPNCOeoZIpvWQ&ust=1447943070226487
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TAMPEREEN
AMMATTIEQEEEREAEDODLD
SUOSTUMUS

TERVETULOA MEILLE! Perehdytysopas Janakkalan terveyskeskuksen Turengin ter-
veysaseman paivystyksessa tyonsa aloittavalle sairaanhoitajalle potilaan turvallisen hoi-
don varmistamiseksi

Olen saanut seké Kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoituksena on
kehittdd perehdytysopas Janakkalan terveyskeskuksen Turengin terveysaseman paivys-
tyksessa tyonsa aloittavalle sairaanhoitajalle. Olen saanut myds mahdollisuuden esittaa
opinnaytetyostéa tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita

milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myaos, etté tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIKf57eWmskCFWXDcgodSBQAlw&url=http://murobbs.muropaketti.com/threads/uskomaton-innovaatio-aalto-korkeakoulu.535419/page-5&psig=AFQjCNFsf1TCaztJxSMPPXPNCOeoZIpvWQ&ust=1447943070226487
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Liite 4. Teemahaastattelun runko

1. Millaisia osaamisalueita mielestanne Turengin paivystyksessa tyonsé aloittavan sai-

raanhoitajan tulee hallita? (sairaanhoitajan paivystyshoitotyon osaamisalueet)

2. Mita alateemoja/pienempid kokonaisuuksia ndma osaamisalueet mielestanne sisalta-

vat?

3. Mita Turengin paivystyksessa tyonsé aloittavan sairaanhoitajan perehdytyksen mie-

lestdnne pitéa siséltad, jotta potilasturvallisuus varmistuu? (sairaanhoitajan tiedon tarve)
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Liite 5. Perehdytysopas

1(17)

o.no.kko.la

TERVETULOA MEILLE!

TURENGIN PAIVYSTYKSESSA ALOITTAVAN
SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTYSOPAS

31.10.2016
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Onneksi olkoon uuden tyopaikkasi johdosta ja lampimasti tervetuloa osaavaan jouk-

koomme!

Olemme jalleen saaneet uuden ammattilaisen liséa ja toivomme, etté viihdyt kanssamme! Meille
on tarkedd, ettd pystymme tarjoamaan sinulle mielekk&én ja sopivasti haastavan tydtehtavan seka

innostavan tyoyhteison.

Jokaisen tyontekijan panos on tarkeé tavoitteidemme saavuttamiseksi. Arvostamme asiantunti-
juuttasi ja osaamistasi. Tydsi on oleellinen osa kokonaisuutta ja toivomme, etté otat aktiivisesti

osaa tyOyhteistssési kaytdvadn keskusteluun tyon tavoitteista ja kehittdmisesta.

Sinun liséksesi kunnassamme tydskentelee yli 1000 henkil6a. Laaja-alaisen palvelutuotantomme
ansiosta henkiléstomme muodostuu useiden eri ammattialojen osaajista, joiden osaaminen ja am-
mattitaidon yllapitdminen on kunnalle ty6nantajana tarke&a. Henkilostomme hyvinvointi on kes-
keinen palvelutuotannon voimavara. Pystydksemme tarjoamaan kuntalaisille korkeatasoisia pal-
veluita, meidén on kehitettdva henkilostotyotd ja huolehdittava tydeldman laadusta yhteisesti.
Né&in olemme tulevaisuudessakin houkutteleva tyénantaja saaden uusia ammattilaisia ja osaajia

joukkoomme.

Tahan perehdytysoppaaseen on koottu perustietoa henkilostoon ja palvelussuhteeseen liittyvista
asioista seka Turengin paivystysta koskevista asioista. Toivomme, ettd aloitat tydsuhteesi tutus-
tumalla tahan, silla se toimii oppaana Sinulle, uudelle tyontekijalle seka jo aiemmin taloon tul-
leelle henkil6stolle. Muista kuitenkin, ettd esitetty tieto liittyen henkildstoon ja palvelussuhtee-
seen on yleisluonteista ja tiivistettyd, joten varmistaaksesi asian oikeellisuuden Sinun kannattaa

aina ottaa asia puheeksi oman esimiehesi kanssa.

Aloita perehdytyksesi lukemalla Henkildstokertomus 2015 (linkki: Henkildstokertomus 2015)

Tutustu tyeldmén pelisadntdihin eli omaan virka -tai tyéehtosopimukseesi. (linkki: Kunta-alan
virka- ja tydehtosopimukset)

Lue myos: Janakkalan kunnan strategia vuoteen 2025. http://www.janakkala.fi/filebank/29850-
strategia_2016-2017.ppt (linkki: Janakkalan kunnan strategia vuoteen 2025)

Seké: Henkildston ja tyénantajan yhteistoiminnan periaatteet (linkki: siséltda ed. mainitun)
http://intra.janakkala.fi/app/filebank/file/af76af62f61aeb99c75ed28705198fab-29261/yhteistoi-
minnan_periaatteet 1.12.2015 alk.?nc



http://www.janakkala.fi/filebank/30980-Henkilostokertomus_2015.pdf
http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/sopimukset/Sivut/default.aspx
http://www.janakkala.fi/filebank/29850-strategia_2016-2017.ppt
http://www.janakkala.fi/filebank/29850-strategia_2016-2017.ppt
http://intra.janakkala.fi/app/filebank/file/af76af62f61aeb99c75ed28705198fab-29261/yhteistoiminnan_periaatteet_1.12.2015_alk.?nc
http://intra.janakkala.fi/app/filebank/file/af76af62f61aeb99c75ed28705198fab-29261/yhteistoiminnan_periaatteet_1.12.2015_alk.?nc
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Perehdyttaminen

Perehdytys on tarked osa tyouran alkua ja siihen on oikeutettu jokainen tyontekija - myos
henkild, joka siirtyy talon sisalla toisiin tehtaviin. Padvastuu perehdytyksestési on esimie-
helldsi, mutta my®os itselldsi on vastuu perehtya asioihin itsenaisesti esimerkiksi tutustu-
malla Intran henkildstOasioihin. Seuraavassa on koottu kaikki perehdyttdmisen osa-alueet
linkkeineen, jotka esimiehesi tai nimetty perehdyttajasi kdy kanssasi lapi tyosuhteesi al-
kaessa tai sen jo alettua. Voit tulostaa oppaan, kéayttaa sita perehdyttajasi kanssa muisti-

listana ja merkata oppaaseen, kun kyseinen asia on lapikayty.

TYOSUHTEEN ALKAESSA:

1. Uuden tyontekijan vastaanottaminen ja alkukeskustelu
2. Perehdyttdmissuunnitelman tarkistaminen tyontekijan kanssa (aikataulu,
perehdyttdjan nimeédminen)
3. Uuden tyontekijan esittely eri tyoyksikoissa ja tilojen esittely
e péivystys

e |aboratorio



67
4.(17)
rontgen
paihdehoito
valinehuolto ja laitoshuolto
potilastoimisto
vastaanotot
apuvélinepalvelut
sairaala
tyoterveyshuolto (linkki: intranet; “Henkilostoasiat - tyéterveyshuollon

yhteystiedot ja ajanvaraus”)

4. Yksikdn toiminnan ja organisaation esittely

toimintaa ohjaavat tavoitteet ja periaatteet (linkki: intranet; ”Palvelustra-
tegia 2007-2016”, ”Terveystoimen toimintakertomus 2015”, N-asema;
”Péivystyksen pelisddnnot”™)

henkilokunta (péivystys, vastaanotot, ylilaakari, ylihoitaja)

vastuualueet (linkki: N-asema; “Terveysaseman hoitajien vastuualueet™)

yhteystiedot (linkki: N-asema; ”Terveyspalveluiden yhteystiedot™)

5. Ty06suhteen ehdot

tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet; potilaiden ja omaisten kohtelu, sa-
lassapito- ja vaitiolovelvollisuus, tietosuoja (linkki: intranet; ”Henkil6s-
toasiat” sisdltdd ed. mainitut)

tybaika ja tydévuorolistat, tydvuorotoiveet, poissaolosta ilmoittaminen
(linkki: Tahto-ohjelmat; ”Populus — henkilostohallintaohjelma” siséltaa
poissaolo- ja virkavapausanomukset, lomaoikeudet, matkalaskut)
palkka ja sen maksaminen, verokortti ja todistukset (linkki: intranet;
”Henkilostoasiat — kdytdnnon asioita”)

loma ja sen madraytyminen (linkki: intranet; “Henkilostoasiat - palvelus-
suhdeasioita™)

palvelussuhteen irtisanominen (linkki: intranet; ”Henkildstoasiat - palve-

lussuhdeasioita”)

6. Henkilostopalvelut

ruokailu (linkki: intranet; “Henkilostdasiat — henkildstoetuudet™)

tybvaatteet ja pukeutuminen
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tyoterveyshuolto, tydhontulotarkastus (linkki: intranet; ”Henkildstdasiat
— tyoterveyshuollon ohje tyohontulotarkastuksesta’)

virkistys- ja vapaa-ajan toiminta, Virkku (linkki: intranet; "Henkil5st6-
asiat — virkistystoiminta’)

tilapdinen asumismahdollisuus (linkki: intranet; “Henkilostoasiat™)

7. Tydymparistoon liittyvat kaytannon asiat

avaimet, kulunvalvonta, tydajanseuranta

autopaikka (linkki: intranet; ”Henkilostoasiat — Ohjeita ja lomakkeita”)
sosiaalitilat

atk- ja sdhkopostitunnukset; Effica, Populus, séhkdposti, intranet (linkki:
intranet; “Henkilostdasiat — kdytdnnon asioita”)

puhelimen kayttd, HelpNET (linkki: Tahto-ohjelmat; "HelpNet — Koko
kunnan tyontekijoiden puhelinnumerot”™)

tupakointi

8. Tiedotustoiminta

sisdinen tiedotus; sdhkoposti, intranet, N-asema, Effican yleinen kansio,
viestipiikki
asemakokoukset, hoitajapalaverit, "aamuraportti”

ilmoitustaulut

9. Henkildston kehittaminen

siséiset ja ulkoiset koulutukset, koulutuskalenteri (linkki: intranet; ”Ter-
veystoimen koulutuskalenteri”, "Henkilost6- ja koulutussuunnitelma
2016”)

kehityskeskustelut (linkki: intranet; ”Henkildstoasiat — palvelussuh-
deasiat”)

séhkdinen tiedonhaku; Terveysportti (linkki: Terveysportti)

10. Tyosuojelu

luottamusmies ja tyosuojeluvaltuutettu (linkki: intranet; "Henkil5st6-
asiat”)

tyoturvallisuus, veritapaturma, HaiPro (linkit: intranet; “HenkilOstoasiat
— tyoterveyshuolto, veritapaturmien toimintaohje”, ”Perusturva — Effica

ja muu terveydenhuollon ATK, HaiPro-ilmoitus™)
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¢ henkilokohtainen suojaus
e paloturvallisuussuunnitelma (linkki: N-asema; sisaltaa terveysaseman pa-
loturvallisuussuunnitelman)
o kiinteiston pelastussuunnitelma (linkki: N-asema; siséltaa terveysaseman

pelastussuunnitelman)

TYOSUHTEEN ALETTUA PAIVYSTYSHOITOTYOHON
PEREHDYTTAMINEN:

Turengin paivystys

Kun potilas soittaa tai saapuu paivystykseen, puheluun vastaa tai hanet vastaanottaa l&hi-
hoitaja tai sairaanhoitaja. Potilaan henkil6llisyys tarkistetaan ja samalla tehd&an ns. hoi-
totakuulain edellyttdma arvio hoidon tarpeesta. Potilasasiakirjaan tehdaan merkin-
nat mm. oireista, annetuista ohjeista ja jatkosuunnitelmasta. Tarvittaessa varataan sai-

raanhoitajalle tai ladkarille paivystysaika.

Laakareiden ja hoitajien paivystysvastaanotoille on tehtdva aina ajanvaraus hatata-
pauksia lukuun ottamatta. Siten kenenkaan odotusaika vastaanotolle ei tule yleensé ko-
vin pitkdksi. Yritdmme noudattaa varattuja aikoja, mutta joskus asioiden perusteellinen
selvittdminen tai kiireiset pdivystyspotilaat saattavat sotkea aikataulua.

Paivystyksessa tyoskentelee yksi lahihoitaja ja kaksi sairaanhoitajaa aukioloaikoina. Pai-
vystava laakari tutkii ja hoitaa potilaita joko paivystavén laakarin tybhuoneessa, ensiapu-
huoneessa, tarkkailussa, toimenpidehuoneessa tai omassa tyéhuoneessaan avovastaanot-

tojen puolella.

Janakkalan terveyskeskuksessa avovastaanotoilla toteutetaan ladkéari-hoitaja -tyopari-
tyoskentelya. Kunnan asukkaat on jaettu asuinalueidensa mukaan eri tyopareille. Oma-
ladkarille tai omahoitajalle on paivittdin varattavissa muutamia akuutteja vastaanottoai-

koja. Paasaantoisesti flunssapotilaat, korva-, kurkku- ja
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poskiontelovaivaiset potilaat seka iho-oireiset potilaat hoidetaan omahoitajien paivystys-
vastaanotoilla. Omal&akérin akuuttivastaanottoaikojen liséksi jokainen Turengin terveys-
aseman omal&akarin vastaanottoa pitavistéd ladkareista myos paivystaé kukin vuorollaan.
Tama niin sanottu paivapaivystaja paivystaa aina joko aamu- tai iltapdivan. Paivan ai-

kana péivystyspotilaita hoitaa siis useampi laékari.

Turengin péivystykseen tulee potilaita paitsi ambulanssien tuomana ja ajanvarauksella
myos ilman ajanvarausta, kuten pienempid tapaturmia kohdanneita potilaita, kotihoidon
asiakkaita huonontuneen yleiskunnon vuoksi, mielenterveys- ja paihdeongelmaisia poti-
laita, hengitysvajaus- ja rintakipupotilaita. Laheskaan aina péivystykseen hakeutuneet po-
tilaat eivét tarvitse vélitontd hoitoa, jolloin paivystyksen hoitaja tehty&dén hoidon tarpeen

arvion ohjaa potilaan oikeaan paikkaan.

Paivystys ma-pe klo 8 - 15:30 valisena aikana:

Turengin terveysaseman paivystys
Tapailankuja 8, 14200 Turenki

puh. (03) 680 1430

Paivystys ma-pe klo 16 - 8 sekd viikonloppuisin ja arkipyhina:

Kanta-Hameen keskussairaalan yhteispaivystys

Kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan ilman ajanvarausta Kanta-Hameen kes-

kussairaalan yhteispéivystyksessa Hameenlinnassa.

Tiedustelut tarvittaessa puh: (03) 629 4500
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Paivystyshoitajan tyonkuva

1. Paivystysajanvaraus puhelimitse tai henkilokohtaisesti

potilaspuhelut tulevat lankapuhelimeen, ambulanssin, ladkarien tai muun ta-
lon sisdisen henkilékunnan yhteydenotot kdnnykkaén
potilaan henkil6- ja osoitetietojen tarkistus

ulkokuntalaisen tietojen luominen

2. Hoidontarpeen arviointi kaikista yhteytta ottavista potilaista (linkki: Effican

yleinen kansio; ”Ohje hoidon tarpeen arvioinnista”)

potilaan haastattelu, havainnointi, mittaamismenetelmat, potilaskertomustie-
dot (Effican eri lehdet, alue-Effica, potilastiedon arkisto)

oikean hoitopaikan valinta (péivystys, omaldékari tai -hoitaja, muu)
tarvittaessa tulkin tilaaminen paikalle/puhelintulkkaus (linkki: N-asema;

”Tulkin tilaaminen -ohje’)

3. Asiakkaiden yhteydenottojen kirjaaminen Efficaan HOISA-lehdelle ja tilas-

tointi (linkki: intranet; “Perusturva — Effica ja muu terveydenhuollon ATK, hoidon

saatavuus ja kirjaaminen” )

oireet, alkamisajankohta, kesto, annetut ohjeet, jatkosuunnitelma

hoidon saatavuus

4. Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus

asiakkaan ohjaus oikeaan paikkaan oikeaan aikaan (linkki: intranet; ”Perus-
turva — Effica ja muu terveydenhuollon ATK, hoidon saatavuus ja kirjaami-
nen”

kotihoito-ohjeet (linkit: N-asema; erilaisia potilasohjeita, kuten ohje kipsin
asettamisen jalkeen, ohje aivotarahdyspotilaalle, ohje flunssa- ja vatsatauti-
potilaalle, alaraajojen tukisidontaohje, ohje kiertohuimauspotilaalle jne.)
toimenpiteiden jatkohoito-ohjeet (linkki: N-asema; ”Ohje kynnen poiston
jalkeen”, ”Ohje haavan ompelun jdlkeen”)

ladkarin maaradmat ohjeistukset
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e Omaisten neuvonta ja ohjaus

e Kkriisiavun ohjaus (linkki: intranet; ”Kriisiavun ohjeistus viranomaisille™)

5. Paivystyshoitoa tarvitsevien asiakkaiden vastaanottaminen seka erilaiset val-
mistavat mittaukset tai toimenpiteet ennen laakarin tuloa
a) Yyleistilan lasku
PLV, EKG, RR, SYKE, TAX, PIKA-GLUK, PIKA-CRP
b) hengitysvaikeudet
SATURAATIO, HENGITYSTAAJUUS, PEF, EKG, RR, SYKE, TAX,
PIKA-CRP, TURVOTUKSET
e hapen anto, asennon huomioiminen
c) rintakipu
EKG, SYKE, RR, SATURAATIO, HENGITYSTAAJUUS, VAS, TURVO-
TUKSET
¢ hapen anto, monitorointi, asennon huomioiminen, Asa, Dinit, iv-yh-
teys, kipulaakitys laékarin ohjeistuksella
d) suturoitava/liimattava haava
¢ haavan puhdistus ja arvio, onko suturoitava/liimattava (hoitaja hoitaa
liimauksen)
e suturointivélineiden esivalmistelu 148ké&rid varten
o |&akérin avustaminen toimenpiteessa
e sidosten laitto, jatkohoito-ohjeet (linkki: N-asema; ”Ohje haavan om-
pelun jilkeen”)
e) murtuma
e kylmd, kohoasento, kompressiosidos
e Kkipulaakitys laakéarin ohjeistuksella
e ohjaus rtg-kuvaukseen
f) nen&verenvuoto
o kylmépussi niskaan, kompressio nendnvarteen
e istuma-asento, RR
e tarvittavien valineiden valmistelu l1adkaria varten
g) vierasesine silméassa, nenassa, korvassa

¢ huuhtelu/poisto



73
10 (17)

h) akuutti vatsa

)

K)

PIKA-CRP, TAX, PLV, RR, SYKE, EKG (AINAKIN YLAVATSAKI-
VUSSA), VAS

e asennon huomioiminen

o kipuladkitys ladkarin ohjeistuksella
virtsaumpi
PLV

o kertakatetrointi ja virtsamaaran mittaus
neurologiset oireet (linkki: N-asema; ”Paivystyksen ohjeita — neurologisen
potilaan tutkiminen ja tarkkailu”, Terveysportti; "Kaypéd hoito -suositus: Ai-
voinfarkti, Migreeni, Epilepsia, Epileptinen kohtaus, Kipu, Muistisairaudet,
Unettomuus™)
RR, SYKE, SATURAATIO, HENGITYSTAAJUUS, TAX, EKG, PIKA-
GLUK, TAJUNNANTASO (GCS), PURISTUSVOIMAT, MOTORIIKKA,
KASVOJEN PUOLIEROT, PUHEENTUOTTO, PUPILLIT, NISKAJAYK-
KYYS, VAS

e reagoiminen poikkeamiin, asennon huomioiminen

e potilaan ja omaisten ohjaus (linkki: N-asema; ”péivystyksen ohjeita —

Ohje aivotédrdahdyspotilaalle ja hdnen omaisilleen™)

traumapotilas
RR, VAS

e Kkipulaakitys laakéarin ohjeistuksella

e asennon huomioiminen
psyykkisen tilan paivystysarvio
ALKOMETRI, PIKA-GLUK, PLV, RR

e tarvittaessa putkaan vieminen

e tarvittaessa virka-apupyynnon hankkiminen (linkki: N-asema;

”Virka-avun pyytdminen ja pyynndn peruminen’)

m) poliisin tuoma rattijuopumus-epaily (linkki: N-asema; ”Padivystyksen oh-

n)

jeita — Ohje poliisin tuoman rattijuopumus-epéillyn tutkimuksista”)
VERIKOE, VIRTSAKOE (ALKO/HUUME)

anafylaktinen sokki, allerginen reaktio

RR, SYKE, SATURAATIO, HENGITYSTAAJUUS, TAJUNNANTASO
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¢ hengityksen turvaaminen, asennon huomioiminen
e iv-yhteys
e p.o.-antihistamiini
0) kouristelu
¢ hengityksen turvaaminen
e traumojen estdminen
e iv-yhteys
e Stesolid p.r.
p) intoksikaatio
TAJUNNANTASO, SATURAATIO, HENGITYSTAAJUUS, RR, SYKE,
EKG, ULKOISET MERKIT
¢ hengityksen turvaaminen
e iv-yhteys
o |&akehiilien anto laékarin ohjeistuksella
q) tajuton potilas
TAJUNNANTASO, SATURAATIO, HENGITYSTIHEYS, RR, SYKE,
TAX, PIKA-GLUK, IHO, ULKOISET MERKIT
¢ hengityksen turvaaminen
e kylkiasento
r) elvytys (linkki: Terveysportti; ”Elvytyksen kdypa hoito -suositus™)
o vdlineet (defibrillaattori, elvytyskérryn vélineet, elvytysladkkeet)
s) exitus (linkki: intranet; ”Toimintamalleja ja -ohjeita — kuolemantapauk-

sessa”

6. Tarkkailupotilaiden hoito ja ladkarin maaraysten toteutus
e kirjaus EAHOI-lehdelle
o erilaiset mittaamismenetelmét ja voinnin seuranta
o erilaiset hoitotoimenpiteet ja perushoitotyo

e potilaiden ja omaisten ohjaus ja neuvonta

7. Jatkohoitopaikan toteutus

¢ yhteydenotto jatkohoitopaikkaan (tk-sairaala, kotihoito, omaiset)
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potilaan kuljetuksen valmistelu ja tilaus jatkohoitopaikkaan/kotiin (ambu-
lanssi/Kela-taksi, SV67)
tarvittavien potilasasiakirjojen printtaus (lahete, Yle-teksti, EAHOI-lehti,

EKG, laboratoriokokeet, ajantasainen laékelista, omaistiedot)

Verikokeiden tilaaminen ladkarin maarayksesta, virtsandytteiden/haavaerite-

naytteiden ottaminen ja toimittaminen laboratorioon

Effica-laboratorio, tutkimusten pyytdminen ja vastausten katsominen,
WLABS

Laakareiden avustaminen erilaisissa toimenpiteissa (linkki: N-asema; "’Prosessi-

kuvaus asiakkaan tulosta vastaanotolle — perushoitajan ja sairaanhoitajan prosessi’)

kynnen poisto/fenolisaatio, luomen/patin poisto, koepalan otto, paiseen
avaus, nendverenvuodon poltto/tamponaatio, sternaalipunktio, perdpukamien
hirttdminen, korvien imupuhdistus, max-punktio, nivelpunktio, murtumien
reponointi, cystofixin vaihto

valineiden valmiiksi asettaminen toimenpidehuoneeseen

potilaan esivalmistelu

la&karin avustaminen

potilaan jatkohoidon ohjeistaminen

10. Haavahoidot, sidevaihdot, palovammojen hoidot

hoito haavan tyypin mukaisesti (puhdas haava, infektoitunut haava, palo-
vamma, krooninen haava)

haavahoitokerrat vaihtelevat 1-5x/viikko, tarvittaessa myos viikonloppuisin
ja juhlapyhina kotihoidon toimesta (kotihoidon kanssa sovittava erikseen)
potilas itse hankkii ja maksaa hoitavan haavahoitotuotteen ensimmadiset 3
kuukautta sen jalkeen, kun sopiva tuote on 16ytynyt (linkki: Effican yleinen
kansio; ”Ohje hoitotarvikejakelusta™)

tarvittaessa laakarin konsultaatio
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11. Kipsaukset, kipsien poistot, lastoitukset ja tukisiteiden laitto

la&karin ohjeen mukaan; kaikkien paivystyksen hoitajien tulee osata tehda
potilaalle rannemurtuman hoidoksi dorsaalinen kipsilasta seka nilkan tai jal-
katerdn murtumien hoidoksi kipsisaapas

kipsaushoitoihin perehtynyt hoitaja tekee muut Kipsit

potilaan ohjaus kipsin/lastan/tukisiteen asettamisen jalkeen (linkki: N-asema;
”Potilasohje kipsin asettamisen jalkeen”) ja jatkohoito-ohjeet

kipsien poistot kipsisaksilla/kipsisahalla

12. Ompeleiden tai haavahakasten poistot

haavan tilanteen arviointi
tarvittaessa laakarin konsultaatio

potilaan ohjaus

13. Laakkeiden antaminen p.o., s.c., i.m., i.v.

terveysaseman ladkehoitosuunnitelma (linkki: N-asema; ”Ladkehoitosuunni-
telma”)

paivystyksen ladkevalikoima ja iv-nesteet (linkki: N-asema; ”Péivystyksen
lagkkeet™)

elvytysladkkeet

tartuntatautien ladkkeet; klamydia, tuberkuloosi (linkki: intranet; ”Toiminta-
malleja ja ohjeita — tartuntataudit™)

ladkkeiden vaikutukset (linkki: Terveysportti; "Duodecim lddketietokanta™),

ladkelaskut

14. Kirjaaminen, tilastointi ja raportointi

kirjaamisohjeet (linkki: intranet; ”Perusturva — Effica ja muu terveydenhuol-
lon ATK, hoidon saatavuus ja kirjaaminen’)

kaytettavat Effica-lehdet, HOISA, HOITO, EAHOI

tilastointiohjeet (linkki: N-asema; “Tilastointiohjeet™)

suullinen raportointi kollegoille ja jatkohoitopaikkaan
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15. Kyynarsauvojen lainaus ja palautusten vastaanotto

e traumapotilaille, lainaus-/palautuslapun Kirjoittaminen

16. Laaketilauksen ja varastotilauksen teko, vastaanotto ja purku 1-2x/viikko
e vastuuhenkildt huolehtivat
¢ jokainen huolehtii véahiin kdyneen tavaran tilaamisen informoinnista vastuu-

henkil6ille

17. Teknologian hallinta
e puhelimen kaytto ja siihen vastaaminen
o EKG-laite
o defibrillaattori
¢ RR- ja saturaatiomittari
e imulaitteet
e happipistokkeet
e Spira aikuisten/lasten, Micro Mist, Babyhaler
e Kkipsisaha
e diatermialaite
e Doppler
e Deko -huuhtelu- ja desinfiointikone
e pika-Gluk -mittari
e pika-Hb -mittari
e pika-CRP -laite
e alkometri
e erilaiset instrumentit
o ATK-laitteet

e halytysjarjestelma

18. Aseptinen toiminta
e potilaiden riskitiedot potilaskertomuksissa; MRSA, ESBL, VRE, HIV, HE-
PATIITTI (linkki: intranet; ’Perusturva - Effica ja muu terveydenhuollon
ATK, riskitiedot™)
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kasihygienia
eristyspotilaan hoidossa huomioitavaa; suojavaatteet, aseptinen jarjestys
toiminta huuhteluhuoneessa; likaiset/puhtaat
eritetahrojen puhdistus
riskijatteet

sédrméjatteet

19. Moniammatilliseen yhteistyéhon osallistuminen ja vuorovaikutus

terveysaseman sisdisten yhteistydkumppaneiden liséksi yhteisty® hatékes-
kuksen/tilannekeskuksen, ensihoidon, poliisin, kotihoidon, palvelutalojen,
vanhainkodin, Jalmari-tiimin, sosiaalitoimen, mielenterveyspalveluiden seka
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kanssa

vuorovaikutus eri tahojen kanssa, potilaan ja omaisten tarpeiden kuuntelemi-
nen, kollegoiden ja ladkareiden konsultoiminen

ymmarrettdvan kielen kayttaminen

20. Eettinen toiminta

potilaan ja omaisten ammatillinen kohtelu

potilaan asianajajana toimiminen

potilasturvallisuudesta huolehtiminen sisaltden myds oman ammattitaidon
kehittdmisen

oman toiminnan vastuullisuus, tydyhteison séantéihin sitoutuminen (linkki:

N-asema; “Pdivystyksen pelisddnnot”)

Jokainen hoitaja huolehtii paivystyksen siisteydestd, omien jalkiensa korjaamisesta

ja puuttuvien tavaroiden taydentamisesta hyllyille ja kaappeihin. Kaytetyt instru-

mentit vieddadn huuhteluhuoneen pesu- ja desinfektiolaitteeseen ja laitetaan huuhte-

luohjelma pé&alle. Roskat ja muut jatteet laitetaan asiaankuuluviin astioihin. Erite-

tahrat puhdistetaan, samoin tutkimus- ja toimenpidepdytien pinnat puhdistetaan

pinnoille tarkoitetulla pesu- ja desinfektioaineella tarpeen mukaan.
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Ensiapu-huoneen (huone 1) lampdtila ja siella olevan ladkejaakaapin lampdtila tar-
kistetaan joka aamu ja merkitaan ylos ladkkeiden sailyvyyden varmistamiseksi.
Huoneiden taytto tarvittavilla hoitotarvikkeilla seka ensiapu-huoneen l[ampdtilojen
kontrollointi on ensisijaisesti aamulla ensimmaisena tdihin tulevan hoitajan tehtéa-
vana. Hanen tehtavanaan on myos avata paivystyksen ovi (sdhkélukko), kaynnistaa
tietokoneet ja EKG-laite seka kaantaa puhelintiedote pois paalta. Puolestaan se hoi-
taja, joka tyoskentelee paivystyksessa sulkemisaikaan asti, huolehtii paivystyksen
ovien lukitsemisesta ja koneiden sulkemisesta sekd kaantédd puhelintiedotteen

padlle.

Erityistehtavat

Paivystyksen hoitajilla on kaiken edelld mainitun lisaksi erilaisia erityistehtévia, jotka on

jaettu hoitajien kesken. Naita ovat:

o varastotilauksen teko, vastaanotto ja purku

o laédketilauksen teko, vastaanotto ja purku, vanhentuneiden laékkeiden lahetys sairaala-
apteekkiin

o korvaldakarin vastaanottohuoneen valmistelu maarattyind paivind hénen tullessaan pita-
mé&éan vastaanottoa

o korvalaakarin jonokirjasta huolehtiminen ja potilaiden kutsu vastaanotolle

¢ endoskopioissa avustaminen viikoittain yhtena péivéana

¢ endoskopiajonoista huolehtiminen ja potilaiden kutsu tutkimuksiin sek& valmisteluiden
ohjaaminen potilaille

o syddamen Holter-seuranta; laitteen asennus potilaalle, potilaan ohjaus, tallenteen lahetys
analysoitavaksi ja huolehtiminen valmiin analysoinnin tallentamisesta Efficaan ja edel-
leen lahettavélle l1aakarille tiedoksi

o Holter-seuranta -potilaiden jonokirjasta huolehtiminen ja kutsu tutkimukseen

e vuorokausi-verenpaineseuranta; kuten Holterissa

e vuorokausi-verenpaineseuranta -potilaiden jonokirjasta huolehtiminen ja kutsu tutkimuk-
seen

o elvytyslaékkeiden séilyvyydesta huolehtiminen, defibrillaattorin testaukset seka elvytys-

karryn sisallon tarkistus
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Perehdytyksesi etenemista seurataan ja arvioidaan perehdytysprosessisi aikana. Ar-
viota tekevat niin lahiesimiehesi kuin perehdyttajasikin. Sen tarkoituksena on seu-
rata kehittymistasi ja havaita myoés mahdollisia ongelmakohtia, joihin pitaa keskit-
tya jatkossa viela syvallisemmin. Arviointikeskusteluista sovit lahiesimiehesi kanssa
tarkemmin. Oman nimetyn perehdyttéjasi kanssa Sinun olisi hyva kayda arviointi-

keskustelua paivittain, jotta saat palautetta osaamisestasi ja kehittymisestasi.

TOIVOTTAVASTI VIIHDYT TYOSSASI JA TYOYHTEISOSSAMME!

paivamaara ja paikka

perehdytettdva esimies

oma perehdyttaja



