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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdé varahenkildston sairaanhoitajien kokemuksia laékehoi-
don turvallisuuden toteutumisesta sek& perehdytyksen vaikutuksista potilasturvallisuuteen. Tavoit-
teena oli, etta Soitessa voitaisiin hyddyntaa opinnaytetydn tuloksia ja mahdollisesti yhdistda somaat-
tisten osastojen ja poliklinikkojen vélisté ladkehoidon perehdytysta. Lisaksi kerdsimme kohderyhmal-
tdmme ideoita ladkehoidon turvallisuuden kehittdmiseksi.

Opinnaytetydn toimintaympéristona toimi Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé
Soite. Opinnaytetydn kohderyhmé muodostui varahenkiloston sairaanhoitajista, jotka tydskentelevat
Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa somaattisissa tyoyksikoissa. Opinndytety6 toteutettiin laadulli-
sella tutkimusmenetelmalld ja vastaukset keréattiin avoimella kyselylomakkeella sahkoisesti Webropo-
lissa. Aineisto kerattiin helmi-maaliskuussa 2022. Vastauksia saimme yhteensé 11. Aineisto analysoi-
tiin induktiivisen siséllonanalyysin avulla. Kédytimme analyysin tukena analyysitaulukkoa.

Tulosten mukaan muutama vastaaja koki, ettd 1adkehoidon perehdytys oli riittdvaa ja hyvéé sellaisena
kuin se on. Valtaosa vastaajista kuitenkin toi esille jonkin epakohdan tai kehittdmisidean nykyisesta
perehdyttdmismallista. Isoimpia esille nousseita asioita olivat perehdytyksen lyhyt kesto, osastokoh-
taiset erot ladkehoidossa seka vastaajien oman aktiivisuuden merkitys heidédn saamaansa perehdytyk-
seen. Vastaajilta tuli runsaasti kehitysideoita. Ehdotettiin muun muassa vastuuhenkildmallia sek& pe-
rehdytyksen tukena kaytettavan lomakkeen séahkdistamista.

Laakehoidon perehdytykselld voidaan ajatella olevan yhteys potilasturvallisuuteen. Jos sairaanhoitaja
on saanut tarpeeksi hyvan ja kattavan perehdytyksen tydyksikoiden ladkehoitoon, epavarmuuden-
tunne vahenee ja ladkehoidon virheiden riski pienenee. Jatkotutkimusaiheena tasta tydsta saisi tehtya
esimerkiksi koulutusprojektin ladkehoidon perehdytyksen yhdistamisestd Soitessa tai projektin, jossa
luotaisiin séhkdinen perehdytyskaavake.
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between the units in medical treatment, and the importance of one's own activity in the induction re-

ceived. There were plenty of development ideas from the respondents. Among other things, a model

for the person in charge was proposed, as well as the electrification of the form to be used to support
the induction.

The induction of the medical treatment can be thought to have a link to patient safety. If the registered
nurse has received good enough and comprehensive induction with medication in their work units, the
feeling of uncertainty and the risk of medication errors is reduced. Topics for further research on this
thesis could be, for example, combining the induction of medical treatment in Soite, and a project to
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1 JOHDANTO

Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/748, 813) mukaan tydntekijad tulee perehdyttéa riittavasti tychon, tyo-
paikan olosuhteisiin, tyévélineisiin ja niiden oikeaan ja turvalliseen kayttoon. Potilaalla on aina oikeus
hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, 83). Potilasturvallisuus laskee, kun hoitajia on vdhemman ja kiire kasvaa. Hoitohenki-
10st6l1& on suuri vastuu potilasturvallisuuden toteuttamisessa. Potilasturvallisuusosaamista on muun
muassa yhteistyotaidot ja kommunikaatio. Tyontekijan tulee olla tietoinen riskeista, jotka vaarantavat
potilasturvallisuutta, ja riskien hallinnasta tyoyksikossénsa. Liséksi tydntekijén tulee osata soveltaa eri-
laisia kaytéanteita tyossaan. Esihenkildn tehtaviin kuuluu, ettd potilasturvallisuuteen liittyvien riskien
hallinnan kdyténteet on kuvailtu selvésti ja hoitohenkil6kunnalle on annettu tarvittavat tiedot ja taidot
naiden soveltamiseen tydssansa. Hoitohenkildston tulee huolehtia siitd, ettd he noudattavat potilastur-
vallisuuden edistamisen periaatteita. Heidan tulee osata soveltaa ja hyodyntaa heille esille tuotuja poti-

lasturvallisuuden tydkaluja, suosituksia sekéd oppaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 15.)

Laakehoidon prosessi on moninainen. Siihen sisaltyy muun muassa laédkehoidon tarpeen arviointi, hoi-
don suunnittelu ja toteuttaminen seka hoidon seuranta ja arviointi. Tarkeaa on tiedonkulun varmistami-
nen ja moniammatillinen yhteistyd. Riskikohdat la&kehoidossa voivat olla lahtoisin henkildstosta, poti-
laasta tai ladkehoidon vastuualueiden epéselvyyksistd. Mitd suurempaa yksikoiden henkilokunnan
vaihtuvuus on, sita tarkedmpaa on perehdyttaa ja yllapitaa riittavaa osaamista. Kun tyotéd tehdaédn vasy-
neend tai kiireen alla, korostuvat la&kehoitoon liittyvét riskit suuresti. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021.)

Somaattisissa yksikdissa tyoskentelevét varahenkildstdn sairaanhoitajat toimivat opinndytetydmme
kohderyhména. Toimintaympaéristoksi valikoitui Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soite. Ty0 toteutetaan laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetel-
méana kéytetddn avointa kyselylomaketta. Analyysitavaksi valittiin induktiivinen sisallénanalyysi.
Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittadd varahenkildston sairaanhoitajien kokemuksia la&kehoi-
don turvallisuuden toteutumisesta seké ld&dkehoidon perehdytyksen vaikutuksista potilasturvallisuu-
teen. Potilasturvallisuus aiheena on laaja, mink& vuoksi ladkehoidon turvallisuus toimii opinnéyte-
tyémme nékokulmana. Aiheen tarve nousee tydeldmasta. Sijaisten tarve on suurta Soitessa muun mu-

assa sairauslomien ja vallitsevan hoitajapulan vuoksi. VVarahenkiléston sairaanhoitajat tyoskentelevét



useissa eri yksikoissé, minka vuoksi he myds osallistuvat paljon eri tydyksikoiden ladkehoitoon. Té-
mé&n vuoksi mahdolliset ongelma- ja kehittdmiskohdat 1adkehoidon perehdytyksessa ja toteutuksessa
on oltava tiedossa. Opinndytetydmme tavoitteena on, ettd Soitessa voitaisiin hyddyntad opinnaytetyon
tuloksia ja mahdollisesti yhdistda somaattisten osastojen ja poliklinikkojen valista ladkehoidon pereh-

dytysta.

Opinnaytetydmme keskeisimmat késitteet ovat ld&dkehoidon turvallisuus, ladkehoitosuunnitelma, pe-
rehdyttdminen, potilasturvallisuus seké sairaanhoitaja laédkehoidon toteuttajana. Ne on avattu tarkem-
min teoriaosiossa. Pohdintakappaleessa kerromme opinndytetydomme etenemistd, tuloksista, ammatilli-
sesta kasvustamme. Lisaksi kokoamme opinndytetyémme loppuun mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

Opinnaytetydémme lopussa ovat johtopaatoksemme aiheesta.



2 SAIRAANHOITAJA TURVALLISEN LAAKEHOIDON TOTEUTTAJANA

Tyomme keskeiset késitteet ovat potilasturvallisuus, ladkehoidon turvallisuus, ld&kehoitosuunnitelma,
perehdyttdminen seka sairaanhoitaja. Tulemme kaymaan késitteet Iapi hoitotyon ndkokulmasta nayt-

to6n perustuvaa tutkimustietoa hyddyntaen.

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus merkitsee sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon mahdollisimman vahin haitoin.
Potilasturvallisuus jaetaan hoidon turvallisuuteen, ladkehoidon turvallisuuteen ja laékinnéallisten laittei-
den laiteturvallisuuteen. Potilaan ndkokulmasta se tarkoittaa, ettd hén saa hoitoa oikealla tavalla ja oi-
keaan aikaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Potilasturvallisuutta edistamalld saadaan kus-
tannuksia vahennettya. Sosiaali- ja terveydenhuollossa syntyvét haitta- ja vaaratapahtumat ovat suuri
kustannusrasite. Niitd on mahdollista saada vahenemaéan toteuttamalla yhtendisia toimenpiteitd, jotka
perustuvat laadittuun tilannekuvaan. Tilannekuva muodostetaan nykyisen tiedon ja erilaisten mittarei-
den avulla. Saatujen tietojen perusteella valitaan kehittdmisalueet, joiden pohjalta tehd&an uusi potilas-
turvallisuutta kehittdva ohjelma. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020.) Terveydenhuoltolaissa maaréa-
taan, etta terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma potilasturvallisuuden taytan-
toonpanosta seka laadunhallinnasta. Suunnitelmassa on huomioitava, etté potilasturvallisuutta ediste-
taan sosiaalihuollon palvelujen kanssa yhteistydssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 8.) Poti-
laalla ja heidan omaisillansa on my®ds iso rooli potilasturvallisuuden edistdmisessa. Heilté saaduilla tie-
doilla hoitohenkilokunnan on helpompi suunnitella jatkohoitoa mahdollisimman potilasturvallisesti.
(Soite 2022b.)

2.2 Laakehoidon turvallisuus

Ladkehoidon turvallisuus kuuluu potilasturvallisuuteen, minka vuoksi se on keskeinen osa hoitoa
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 125). Laaketurvallisuus tarkoittaa
ladkevalmisteeseen liittyvaa turvallisuutta. Siihen kuuluu muun muassa ladkkeiden farmakologisten
ominaisuuksien ja vaikutusten arviointi ja tunteminen, ladkkeen valmistusprosessi seké valmisteeseen
liittyva tieto ja valmisteen merkitseminen. L&akitysturvallisuus taas tarkoittaa ladkkeiden kéyttoon liit-

tyvaa turvallisuutta. Siihen siséltyy terveydenhoidossa toimivien yksikdiden toiminnot ja periaatteet,



joiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus. L&akitysturvallisuus voi vaarantua missé
tahansa vaiheessa ldékehoitoprosessia. Erityisen riskialttiita ryhmia ovat muun muassa monilaékittyjen
ja idkkaiden potilaiden ladkehoidon toteutus seka hoidon siirtymét. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan tavoitteena on varmistaa seké edistaa asiakas- ja potilasturval-
lisuutta. Omavalvontaa toteutetaan yksikoissd osana potilasturvallisuusty6ta. Nykyaan lahes kaikissa
terveydenhuollon toimintayksikdissé on tehty sdaddsten mukainen omavalvontasuunnitelma. Se on
asiakirja, johon kirjataan kaikki tarkeimmat ja keskeisimmat toimenpiteet, joita palvelun tuottajan tu-
lee valvoa omassa toimintayksikdssansa. Omavalvontasuunnitelman avulla seurataan myds henkil6-
kunnan toimintaa ja toimintayksikon tuottamien palvelujen laatua. (Valvira 2015.) Tavoitteena on asi-
anmukainen seké turvallinen ladkehoito. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja
aluehallintovirastot valvovat ladkehoidon asianmukaista toteutumista sosiaali- ja terveysalalla. (Hen-
riksson 2015.)

2.3 Laakehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tulee olla ladkehoitosuunnitelma, johon yksikdsséa tapah-
tuva ladkehoito perustuu. Siihen tulee sisaltyé véhintaan riskien tunnistaminen sek& niihin varautumi-
nen, perehdyttdminen, vastuut, velvollisuudet ja tydnjako, opiskelija ladkehoidon toteuttajana, laake-
huolto, ladkehoidon toteuttaminen, toiminta vaaratapahtumissa, potilaan ja laheisten ohjaaminen, do-
kumentointi seka tiedonkulku, seuranta- ja palautejarjestelmat, ladkehoidon osaamisvaatimukset, osaa-
misen varmistaminen ja yllapito sek& ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi. (Saano & Taam-Ukkonen
2018.) Laékehoitosuunnitelman aloittamisesta, koordinoimisesta sek& loppuunsaattamisesta vastaa or-
ganisaation johto. Tyoyksikon esihenkil6 vastaa ladkehoitosuunnitelman laatimisesta seké péaivittami-
sestd. Seka laatimisessa etta paivittdmisessa olisi hyva olla mukana kaikkien yksikdssa ladkehoitoa to-
teuttavien ammattiryhmien edustajia. La&kehoitoa toteuttava tyontekijé vastaa siitg, ettd toimii ladke-
hoitosuunnitelman mukaisesti. (Valvira 2021.) La&kehoitosuunnitelman tueksi on laadittu Turvallinen
ladkehoito -opas. Sieltd 16ytyy muun muassa valmis mallipohja la&kehoitosuunnitelman tekemista var-
ten. Tavoitteena on, ettd la&dkehoitosuunnitelma on kaytossa kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksi-
koissé. Laajan toimintakentan takia tyoyksikkokohtaisia ohjeistuksia on mahdotonta antaa. Opas pyrkKii
tarjoamaan konkreettisia syité siihen, miksi, miten ja kenen toimesta ladkehoitosuunnitelma tulee laa-
tia. Oleellista on, etté tyontekijat tunnistavat, millaisia 1adkehoidollisia tarpeita heidan asiakkaillaan tai

potilaillaan esiintyy, minkalaista l4&kehoitoa tydyksikdssa toteutetaan, millaista osaamista tyontekijalta



vaaditaan sekd miten l&&kehoidon prosessi toimii. Liséksi on hyva tiedostaa, mitd laakitysturvallisuus-
riskejé edella mainittuihin asioihin liittyy. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.) Soitessa on kaytdssa
oma laékehoitosuunnitelma. Soiten laékehoitosuunnitelma, Turvallinen ladkehoito Soitessa, pohjautuu
THL:n ohjeistukseen sek& Turvallinen laékehoito -oppaaseen. Kyseisen asiakirjan tavoitteena on lin-
jata sekd yhtendistad organisaation ladkehoitoon liittyvia kayténteitd. Vastuualueiden tyoyksikkokoh-
taiset ladkehoitosuunnitelmat toimivat tyévalineind eri yksikoiden turvallisen ladkehoidon hallinnassa,

maarittdmisessa seka perehdyttdmisessa. (Soite 2022a, 9.)

2.4 Perehdyttdminen

Lain mukaan tydnantajan on taattava uudelle tyontekijalle riittavat tiedot tyOpaikan haitta- ja vaarateki-
joista seka huolehdittava riittdvasta perehdytyksestd muun muassa ty6éhon, tydpaikan olosuhteisiin
seka tyovalineisiin. Tyontekijalle on my6s annettava opastusta ja ohjausta tyon vaarojen ja haittojen
ehkdisemiseksi. Tyontekijan tulee saada tietoa saato-, puhdistus-, huoltotdiden seka hairio- ja poik-
keustilanteiden varalta. Annettua opetusta ja ohjausta tulee myos taydentaa tarvittaessa. (Tyoturvalli-
suuslaki 23.8.2002/738, §14.) Perehdyttdminen sekd kouluttaminen parantavat tilanteiden hallintaa.
Esimerkiksi vékivaltariskin aiheuttama psyykkinen kuorma véhenee, jos on saanut tilanteeseen koulu-
tusta. Hyva perehdyttdminen tehtdviin on jokaisen tyontekijén oikeus. Laadukas perehdyttaminen vai-
kuttaa osaamiseen, tyon laatuun sekéd kuormittavuuteen. (Laine, Kokkainen, Kaarela-Tuomaala, Valta-

nen, Elovainio, Keindnen & Suomi 2010.)

2.5 Sairaanhoitaja ladkehoidon toteuttajana

Sairaanhoitajan keskeisiin osaamisvaatimuksiin kuuluu ladkehoidon lainsaadannon ja informaatio-oh-
jauksen hallitseminen. Naihin sisaltyy ladkehoidon saaddsperusta, sairaanhoitajan rooli ja tydtehtavat
seka vastuu ldékehoidosta ja ladkehoitosuunnitelmasta. (Laukkanen 2020.) Sairaanhoitajan tutkintoa
séatelee kansallisen lainsdadannon lisaksi EU-direktiivi (2013/55/EU). Kyseisen direktiivin mukaan
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen laajuus on 180 opintopistetta. (Laukkanen
2020.) Suomessa sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa ja opinnot kestavat 3,5 vuotta.
Opintojen laajuus on 210 opintopistettd. Sairaanhoitajatutkinnon saavat myds terveydenhoitaja
(AMK), kétilo (AMK) seké ensihoitaja (AMK).



Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollossa tydskentelevd ammattiryhmd, joiden osaaminen on tér-
kedd potilaan kokonaisvaltaisessa ohjauksessa, sairauden ennaltaehkéisyssé, hoidossa seké potilaan 1a-
heisten ohjaamisessa. Ammatillinen kehittyminen ja kehittdminen on osa sairaanhoitajan osaamista,
mutta my0s tutkittuun ndyttéon perustuvaa hoitoty6td. Suomessa sairaanhoitajan ammattia voi harjoit-
taa pelkastaan sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkil®. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valvira myontad oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiloné. Se myds yl-
lapitaa terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteria hoitaakseen valvontatehtdvia. Luvatto-
masta terveydenhuollon ammattihenkiléna toimimisesta voidaan Suomessa tuomita joko sakko- tai
vankeusrangaistuksiin. Sairaanhoitajat ovat tarkedssa asemassa otettaessa potilas kokonaisvaltaisesti
huomioon. Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu paljon erilaisten Kkliinisten taitojen oppimista ja har-
joittelemista. Myos ladkehoidolla on suuri osuus opinnoissa ja tydelamassa. (Sairaanhoitajat a ja b;
Centria-ammattikorkeakoulu 2022.) Opinndytetydssamme selvitetdan Soiten varahenkildstossa toimi-

vien sairaanhoitajien ladkehoidon perehdytyksen kokemuksia.

2.6 Haitta- ja vaaratapahtumailmoitus

Vaaratapahtuma tarkoittaa potilaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, joka aiheuttaa tai voi ai-
heuttaa potilaalle haittaa. Haittatapahtuma tarkoittaa taas, etta potilaalle on aiheutunut jotakin haittaa.
Vaaratilanteiden, poikkeamien, virheiden seka lahelta piti -tapahtumien raportointi on tarkea osa toi-
minta-, turvallisuus- ja johtamisjarjestelmaa. Vaaratapahtumien raportointijarjestelman kehittdminen
aloitettiin vuoden 2005 marraskuussa. Tavoitteena oli toimintamallin kehittdminen turvallisuutta vaa-
rantavien poikkeamien, vaaratilanteiden ja virheiden varalta. Toimintamalli perustuu vapaaehtoiseen
raportointiin, jonka ominaispiirre on rankaisemattomuus. limoittajan henkil6llisyys ei tule missaan ra-
portoinnin vaiheessa esiin. Liséksi ilmoittajalla on mahdollisuus antaa lisatietoja aiheesta nimetto-
mané. Terveydenhuollossa raportoitavia asioita ovat muun muassa laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat
vaaratilanteet, lddkkeiden haittavaikutukset ja ladkevalmisteisiin liittyvét virheet seka sateilyn kéayttoon
liittyvéat poikkeavat tilanteet. Iimoitusten seuraamisen tavoitteena on terveydenhuollon toiminnan seu-
raaminen ja kehittdminen. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007.) Soitessa on kaytdssa HaVa-ta-
pahtumailmoitus. Se kattaa haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten lisdksi myos tyotapaturmailmoitukset.
Soiten intranetisté 10ytyy kuvake, joka ohjaa tyontekijan Laatuportin sivuille tekemaan ilmoituksen.
Esimies késittelee tulleet ilmoitukset ja tarvittaessa niité kasitella&n yhdessa tyontekijoiden kanssa. Li-

sdksi HaVa-ilmoitusten mééraa seurataan aktiivisesti Soitessa. (Palola 2022.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittad varahenkildston sairaanhoitajien kokemuksia ladkehoi-
don turvallisuuden toteutumisesta seké perehdytyksen vaikutuksista potilasturvallisuuteen. Tavoitteena
on, ettd Soitessa voidaan hyodyntéa opinnédytetydn tuloksia ja mahdollisesti yhdistdd somaattisten
osastojen ja poliklinikkojen vélista la&dkehoidon perehdytystd. Resurssikeskus saa tietoa varahenkilos-
ton sairaanhoitajien kokemuksista sekd somaattiset osastot ja poliklinikat saavat tietoa ladkehoidon tur-

vallisuuden toteutumisesta.

Opinndytetyomme tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiseksi varahenkiloston sairaanhoitajat kokevat nykyisen laédkehoidon perehdyttdmisen?

2. Miten varahenkildston sairaanhoitajat haluaisivat kehittad ladkehoidon perehdytysta?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kerromme opinndytetydmme toimintaymparistosta sekd avaamme kayttdmaamme tutki-
musmenetelmaa. Opinndytetydmme on laadullinen eli kvalitatiivinen. Analysointimenetelmanéa kay-

tdmme induktiivista sisallonanalyysia.

4.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinnaytetydomme tilaaja on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite. Sen teh-
tavana on jarjestaa jasenkuntiensa alueen vaestolle yhdenvertaisia palveluita. Jasenkuntia ovat Halsua,
Kannus, Kaustinen, Perho, Lestijarvi, Toholampi, Veteli, Kokkola ja Kruunupyy. Keski-Pohjanmaan
keskussairaala Kokkolassa on péivystéva sairaala noin 200 000 asukkaalle. Soitessa tydskentelee noin
neljatuhatta eri alan ammattilaista. Soite tuottaa maakunnan perus- ja erikoissairaanhoidolliset palvelut
seka liittdd yhteen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Palvelut yhdistetdén asiakas- ja poti-
laslahtoiselld tavalla, jossa eri terveydenhuollon yksikot toimivat moniammatillisessa yhteisty9ssé.
(Soite 2022b.) Kohdeorganisaationa opinnaytetytssamme ovat Soiten somaattiset osastot seka polikli-
nikat. Somaattisia hoitoyksikkdja Soitessa ovat kirurgiset osastot 7 ja 10, sisdtautien osastot 8 ja 9, las-
ten ja perheiden palvelut, neurologian osastot, teho-osasto seka dialyysi- ja munuaisyksikko, terveys-
keskusten vuodeosastot, yhteispéivystys seka péivystys- ja diagnostiikkaosasto. Poliklinikkoihin kuu-
luvat onkologian, neurologian, sisatautien ja kirurgian poliklinikat. Tutkimusorganisaatioomme ei

kuulu psykiatriset yksikot.

Kohderyhmdmme on Soiten somaattisissa yksikdissa tydskentelevat varahenkildston sairaanhoitajat.
Kyselylomakkeet ldhetettiin tydelamanohjaajamme toimesta 31 varahenkiléston sairaanhoitajalle. Ai-
nut kriteerimme kohderyhmaa valitessa oli, ettd henkil6iden taytyi olla varahenkildston sairaanhoitajia.

Kohderyhman ialla tai tydkokemuksella ei ollut merkitysta.

4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinndytetyossa kdytamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&a. Tutkimusmenetelman
painotus on empiiristd, mutta myds teoriaa on oltava sopivassa suhteessa. Vastaajan tunnistettavuus

yksilona haivytetédan. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotakin tapahtumaa tai ilmi6té,



joten on tarkeaa, ettd tutkimusjoukolla on mahdollisimman paljon tietoa asiasta. Taméan vuoksi tutki-
musjoukon valinta ei voi olla satunnaista, vaan harkittua ja tarkoin valittua. Tutkimustyypit voidaan
siis jakaa joko teoreettiseen tai empiiriseen tutkimukseen. Erona niissé on, ettd empiirinen tutkimus on
tutkimusta ilman teoriaa ja teoreettisen tutkimuksen perustana on taas aiempi teoria. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018.)

Laadullinen tutkimusmenetelma sopii opinnaytetyéhémme parhaiten tyon aiheen ja laajuuden vuoksi.
Kohderyhma ei ole kovin suuri, minka vuoksi esimerkiksi maaréllisen tutkimuksen tekeminen aihees-
tamme ei olisi luotettavaa. Kohderyhmamme kokemukset ja heidan sanoittamansa palautteet ovat tér-
ked osa opinndytety6tdmme. Saamme ainutkertaista kokemukseen pohjautuvaa tietoa, mitd maaralli-

nen tutkimus ei mahdollista.

4.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmia ovat kysely, haastattelu, havainnointi seka erilaiset dokumentit. Edella mai-
nittuja aineistonkeruumenetelmid voidaan kayttaa usealla eri tavalla riippuen tutkittavasta aiheesta.
Erilaisia aineistonkeruumenetelmia kaytetadn seka laadullista ettd maarallistd tutkimusta tehdessa. Ai-
neistonkeruumenetelmien perustana on saada tietoon, mita kohderyhmén ihmiset ajattelevat ja miksi
he mahdollisesti tekevét asioita kyseisella tavalla. Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa keskei-
nen kysymys on, kuinka paljon vastaajia tulee saada mukaan tutkimukseen, jotta saturaatio tayttyy. Se
tarkoittaa, etté tietoa kootaan, kunnes uutta tietoa tutkittavasta ilmitsté ei en&a saada. Laadullisen tut-
kimuksen keskiossa ovat kuitenkin kokemukset, yksittéiset tapaukset ja tapahtumat vastauksien luku-
maaran sijaan. Y leistettdvyyteen ei pyritd. Kohderyhma valitaan harkinnanvaraisesti, jotta tutkittavasta
ilmiodsta saadaan vastauksia mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 67, 110.)

Opinndytetydomme aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella (LIITE 1). Avoimet kysymykset
mahdollistavat vastaamisen ilman rajoituksia. Lisaksi vastauksilla saadaan uusia ndkdkulmia, joita tut-
kijana ei etukéteen osaa odottaa. (Heikkila 2014, 47-48.) Tydssé hyddynnetaan avointa kyselyloma-
ketta esimerkiksi haastattelun sijaan, koska osa varahenkildston sairaanhoitajista on meille entuudes-
taan tuttuja. Aineiston vastaukset saattavat tuoda esille epakohtia tydyksikoistd, minka vuoksi aihee-

seen vastaaminen esimerkiksi haastattelemalla olisi voinut olla haastavaa. Vastaajien olisi mahdolli-
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sesti vaikea vastata rehellisesti, jos heidan henkil6llisyytensa olisi tiedossamme. Avoimen kyselylo-
makkeen kysymykset perustuvat opinndytetyémme tutkimuskysymyksiin. Lomake esitestattiin viidella
varahenkildston sairaanhoitajalla. Tydeldaméohjaajamme huolehti kyselyiden lahettamisesta sdéhkdpos-
titse kohderyhmalle. Esitestauksen avulla selvitettiin, kauanko kyselylomakkeen vastaamiseen kului

aikaa ja olivatko kysymykset ymmarrettavié ja selkeita.

Parantelimme avointa kyselylomaketta saamiemme vastauksien perusteella. Esitestauksesta saadut
vastaukset otettiin mukaan opinnédytetydhon, koska kysely osoittautui toimivaksi, eiké siihen tullut
merkittdvid muutoksia. Lopullisen, avoimia kysymyksié siséltavan kyselylomakkeen (LIITE 1) seka
tiedotteen (LIITE 2) toimitimme ty6elaméaohjaajallemme. Kerroimme, ettei lopullista kyselylomaketta
voi laittaa enaa esitestaukseen osallistuneille varahenkiloston sairaanhoitajille opinndytetydn luotetta-
vuuden séilyttamiseksi. Tyoelaméohjaajamme valitsi 31 Soiten varahenkildstéon kuuluvaa sairaanhoi-
tajaa, joille han lahetti kyselylomakkeet sahkopostitse. Kysely toteutettiin helmi-maaliskuussa 2022.
Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa. Saimme yhteensa 11 vastausta. Vastaukset olivat laajoja ja mo-

nipuolisia, joten saturaatio tayttyi.

4.4  Aineiston analyysi

Aineiston analyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen sisallon analyysiin. Induktiivisessa
sisallénanalyysissa siirrytadn yksittaisesté asiasta yleiseen asiaan, kun taas deduktiivisessa siirrytaan
yleisestd yksittdiseen. Sisallénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokument-
teja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sen avulla voidaan jarjesta tai kuvailla tutkittavaa ilmiota. Si-
séllonanalyysilla pyritdan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Analyysin lopputuloksena tuotetaan
tutkittavaa aihetta kuvaavia kategorioita, esimerkiksi kasitteita, kasitekartta tai muuta sellaista. Induk-
titvinen sisallénanalyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisend, ryhmittdmisend seké abstrahoin-
tina. Ryhmitellessa aineistoa, yhdistetdan pelkistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan
yhteen. Pelkistamisessa aineistosta etsitddn ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtdvaan. Abstrahoin-
nissa muodostetaan paaluokkien avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Muodostaessa kategorioita tutkija
paattad, mitka asiat voidaan yhdistdd samaan kategoriaan ja mitd ei. Analyysia jatketaan yhdisteleméll&
saman siséltoiset kategoriat toisiinsa. (Kygnés & Vanhanen 1999, 4-7; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Laadullisen tutkimuksen analyysi -luvussa kerrotaan pullonkaulaefektista. 1lmi6 aiheuttaa sen, etta

aloitteleva tutkija voi joutua tutkimusta tehdessa hdmilleen, kun uusia kiinnostavia asioita ilmaantuu



11

jatkuvasti. Tdma luo haastetta, kun laadullisen tutkimuksen tulee yleisesti olla hyvin tarkkaan rajattua.
Edetessa on kuitenkin tarkeda kertoa kaikki, mité aineistosta saa irti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kay-
timme opinndytetydssdmme induktiivista siséllonanalyysia. Siséllonanalyysia tehdessa huomasimme

viitteitd mainitusta pullonkaulaefektistd. Aineisto oli hyvin runsasta, minka vuoksi tuotti ajoittain han-

kaluuksia I0ytad tyon kannalta oleelliset asiat.

Analysoinnin aloitimme lukemalla saamamme vastaukset useamman kerran lapi. Tamé helpotti koko-
naiskuvan saamista aineistosta. Taman jéalkeen aloitimme analyysin tekemisen tutkimuskysymys ker-
rallaan. Kerdsimme Webropolissa saamamme vastaukset Word-dokumentille. Tdmén jalkeen yhdiste-
limme erilaisilla vareill4d samankaltaisia vastauksia. Pyrimme I0ytdmaan vastauksista yhtenaisyyksia ja
vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Tamén jalkeen kokosimme kaksi analyysitaulukkoa, erilliset
kummastakin tutkimuskysymyksesta. Analyysitaulukon kokoamisen aloitimme kerdadamalla vastauksia
kunkin tutkimuskysymyksen alle. Karsimme epdolennaiset ja anonymiteettid vaarantavat tiedot pois
alkuperdisilmaisuista. Alaluokat loimme siten, ettd yhdistimme samoja asioita tarkoittavia pelkistettyja
ilmaisuja toisiinsa. Alaluokat nimettiin siséltoja vastaavilla nimilla. Toimimme edelld mainitulla ta-
valla myos paaluokkia kootessa. Saimme taulukoista rungon, jonka avulla aloimme tydstdmaan opin-

néytetyon tulososiota. Aineiston analyysitaulukot 10ytyvéat opinndytetydn lopusta (LIITE 5 ja 6).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Saimme opinndytetydmme kyselyyn yhteensé 11 vastausta. Kysely lahetettiin tydelamaohjaajamme
toimesta 31 sairaanhoitajalle. Esitimme tulokset tutkimuskysymyksittain. Esitimme myds tuloksien
kuvauksessa vastaajien alkuperaisilmaisuja. Analyysitaulukot (LIITE 5 ja 6) 16ytyvat opinndytetyon

lopusta.

5.1 Varahenkiloston sairaanhoitajien kokemuksia nykyisesta ladkehoidon perehdyttamisesta

Laakehoidon perehdyttdminen on keskeisessé osassa perehdytettdessa uutta tyontekijaa, koska ladke-
hoito on yksi sairaanhoitajan tyotehtavistd. Nykyinen Soiten perehdytysmalli nojaa vahvasti uuden
tyontekijan omaan aktiivisuuteen ja kollegoiden apuun. Varahenkildston sairaanhoitajien kokemukset
nykyisesta ladkehoidon perehdyttamisen riittdvyydesta ovat hyvin vaihtelevia. Esille nousee oman vas-
tuun ja aktiivisuuden merkitys, perehdytyksen aikaresurssin vaihtelevuus, hoitajakohtaisuus, kaytan-
nonléheisyys, kattavuus, osastokohtaiset eroavaisuudet seka laédkehoidon perehdytyksen siséllot ja po-
tilasturvallisuus. Muutama vastaaja kokee ladakehoidon perehdytyksen riittavéaksi. Vastaajista suurin
osa on kuitenkin sitd mieltd, ettd perehdytykseen on usein varattu liian vahén aikaa. Useissa vastauk-
sissa tuodaan esille, ettei perehdytys ld&kehoitoon ole riittdvad. Osaa hoitajista huolestuttaa se, etta tyo-
yksikoiden vélisissé ladkevalikoimissa on eroavaisuuksia, eika niihin ole saanut kunnollista perehdy-

tysta.

Laakehoidon perehdytykseen kuului moniste, joka kaytiin kohta kohdalta l1api yhdessa
perehdyttdjan kanssa. Tehtiin asiat kaytanndssa ja naytetiin samalla osaamista.

Osastoilla saattaa olla potilaita, joilla menee normaalista poikkeava, ei niin tuttu laake
ja sairaanhoitajana joudut antamaan laakkeen, vaikket tietaisi siitd mitaan. Aikaa pereh-
tymiseen ei yleisesti ottaen ole.

Minulla oli alkuun yleinen perehdytys, misté iso kiitos, mutta suurimmalla osalla minua
perehdyttavilla hoitajilla ei ollut lupaa ottaa perehdytysté vastaan. Laékehoidon kurssi
on kattava ja hyva!

Osastokohtaista, mutta ei riittavaa.

Ladkehoidon perehdytyksen siséllossa on eroavaisuuksia. Useat vastaajista kertovat, ettd Soitessa on

kéytossa valmis lomake, joka pitéisi kdyda kohta kohdalta l&pi. Erds vastaaja kokee, ettd lomake on
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lilan perusteellinen. Vastauksista kdy kuitenkin ilmi, ettei lomakkeesta valttdmatta oteta mitéan vas-
tuuta tyOyksikossé ja sen lapikdyminen jaa taysin uuden tyontekijan harteille. Vastauksissa nousee
esiin my0s itsendisen opiskelun maaré ja oma vastuu oppimisesta. Esimerkiksi jokaisen tyontekijan
tulisi perehtyé itsendisesti tydpaikan laékehoitosuunnitelmaan tyéajalla muun perehdytyksen ja tyon
ohessa. Omalla aktiivisella kyselemisell4 ja tiedonhaulla péasee oppimaan liséa tyoyksikoiden laéke-
hoidosta nain halutessaan.

Yleensa kaydaan pintapuolisesti jonkun kanssa lapi ladkehoidon perusjutut, taytetaan lo-
make ja sitten vain aletaan toteuttamaan tyossa lagkehoitoa. Soitella oma lomake, joka
taytetaan.

Perehdyttamismalli oli, mutta siitd ei kukaan perehdyttéja ottanut kovinkaan paljoa vas-
tuuta.

Soitella on olemassa omat laékeluvat ja osaamisen nayttokaavake, missa mielestéani on
hyvin kayty lapi eri osa-alueet laékehoidossa. Varsinaisesti osastoilla ei ole ainakaan mi-
nulla tammaoista suunnitelmaa tullut vastaan, toki joka osastolla on 1dakehoitosuunnitelma
mink& lukemalla voi itse viela syvemmin perehtya k.o osaston lagkehoitoon.

Kaytiin lapi se mita tuli vastaan, kun oli perehdytys. Sen jalkeen olen kysynyt toisilta hoi-
tajilta, jos on tullut vastaan jotain mité en osaa.

Varahenkiloston sairaanhoitajat kokevat saamansa laakehoidon perehdytyksen eri tyoyksikgissaan

vaihtelevaksi. Ajan puute ja suuri vaihtelevuus perehdytyskaytanteissa eri tydyksikodissa nousee esiin
vastauksissa. Moni kokee, ettd uuden hoitajan tulee olla aktiivinen ja kantaa vastuuta omasta oppimi-
sestaan. Esimerkiksi perehdytykselle on saatettu varata vain muutama tyopaivé aikaa. Naiden muuta-
mien paivien aikana uuden hoitajan tulisi l&&dkehoidon lisdksi perehtyd myds kaikkeen muuhun. Erés
vastaajista kokee toimivana sen, ettd sama henkil6 on perehdyttanyt useampaan eri tydyksikkoon sa-

malla perehdytysmallilla.

--perehdytys eri yksikkoihin on todella lyhyt, minulla 1-2 tyopéaivaa. Ja niiden pdivien ai-
kana pitaa perehtya kaikkeen muuhunkin kuin laékkeisiin. T&han myos se, ettd omalla ak-
tiivisella kyselyll& ja tiedonhaulla paésee oppimaan paremmin yksikdiden laakehoitoa.

Minut perehdytti sama henkilo 4:lle eri osastolle, joten se oli siind hyva. Toki osastot,
ladkkeet, osastojen aikataulut yms erit, mutta sama perehdytysmalli.

Perehdytykselle eraalla osastolla oli varattu 1 tyévuoro. Muilla osastoilla perehtyminen
tapahtui muun tyon ohessa.
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Sairaanhoitajat kokevat ld&dkehoidon perehdytyksen vaikuttavan la&kehoidon turvallisuuteen seka poti-
lasturvallisuuteen. Vastauksissa mainitaan useita potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoitd. Naita ovat
kiire, kaksoistarkastusten puutteellisuus, héiridtekijat ladkkeenjakotilanteissa, potilaan tunnistamisen
unohtaminen seka sekavat ladkelistat. Esimerkiksi tydyksikoissé on eri kaytantoja siitd, mita ladkkeita
potilaan ladkelistalle tulostetaan nakyviin. Joissakin tydyksikoissé kaikki ladkkeet ovat samalla laéke-
listalla ja toisissa esimerkiksi pistoksena, suonensisaisesti tai inhaloiden annettavat ladkkeet ovat tulos-
tettuina erillisella listalla. Vastaajat kokevat, ettd tydyksikoiden eridvét kaytanteet ladkehoidossa ai-
heuttavat vaaratilanteita ja tdten myos heikentavét potilasturvallisuutta. Hyvalla laédkehoidon perehdy-
tyksella pystyttaisiin kiinnittdméan paremmin huomiota potilasturvallisuuden riskitekijoihin ja ennalta-
ehkdisemaan esimerkiksi ladkehoidon haitta- ja vaaratapahtumia.

Vaikea sanoa, koska koen, ettd olen saanut niin vahan perehdytysta laakehoitoon. Mutta
olen selvittanyt 1aakehoitoon liittyvat ongelmat kysymalla muilta tai terveysportista otta-
nut selvaa.

Hyva ladkehoidon perehdytys lisda mielestani ladkehoidon - sekd potilasturvallisuutta.
Vajaa ladkehoidon perehdytys lisda myds hoitajan epavarmuuden tunnetta, ettd miten mis-
sakin yksikossa toimitaan.

Potilasturvallisuus vaarantuu, koska hoitaja ei tunne laakkeita, tieda niiden erityispiir-
teitd, antotavasta tai vaikutuksista tarpeeksi. Hoitaja saattaa olettaa tietdvansa, muttei
tarkista asiaa ja saattaa nain olleen tehda virheen--

Hyviksi puoliksi nykyisessa ladkehoidon perehdytyksessé koetaan muun muassa, etta tyoyksikoiden
hoitajat neuvovat mielelladn uusia hoitajia ja heiltd on helppo kysya mita tahansa myos perehdytyksen
jalkeen. Tyokaverista riippuen apua saa kuitenkin vaihtelevasti. Hyvaksi asiaksi koetaan lisaksi, etta
joissakin tyodyksikoissa harvemmin kéytetyille ladkkeille on olemassa omat kansiot, joista on helppo
tarkistaa annosteluohjeet ja muu oleellinen tieto la&kkeistéa.

--Yksikdiden hoitajat neuvoivat mielellaan ja heiltd on helppo kysya mita tahansa myos
perehdytyksen jalkeen.

--Kaytannonléheisyys, eli sai opetella itse valvovan silmén alla ja kokeilla.

--joku ystavallisesti auttanut--

Nykyisen ladkehoidon perehdytysta heikentéviksi puoliksi koetaan perehdytyksen lyhyt kesto, tyoyksi-
koiden valiset erigvat kdytanteet ladkehoidon toteuttamisessa, kiire seké ld&kehoidon harjoittelun va-

héisyys. Kaikilla ndilld asioilla on suuria vaikutuksia potilasturvallisuuteen. Esimerkiksi ladkkeiden
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tarkistuskdytanteissa ilmenevét tyoyksikkokohtaiset erot ovat aiheuttaneet sekaannuksia. Tdma on
muun muassa lisannyt epdvarmuutta ldékehoidon toteutuksessa. Osalla varahenkildston sairaanhoita-
jista on epdvarma olo ladkehoitoa toteuttaessa johtuen eridvistd kéytanteisté tyoyksikoiden valilla seka
tyon kiireellisyydesta. Varahenkildston sairaanhoitajien kohdalla tyéyksikkojen ladkehoidon eroavai-
suudet korostuvat erityisesti, koska tyoyksikko saattaa vaihtua joka pdiva. Eras vastaaja kokee myas,
ettd ladkehoidon tenttiin opetellut asiat unohtuvat, jos niité4 ei paése harjoittelemaan saannollisesti.

Perehdytystilanteessa tyon kiireisyys vaikuttaa hyvinkin paljon perehdyttamisen laatuun.
Perehdytys oli lyhyt.

En ole saanut mihinkaan osastolle virallista perehdytysta, toki perehdytyspaivana osas-
tolle olemme kéyneet la&dkehuoneen ja ladkehoitoon lyhyen perehdytyksen. Mutta todella
paljon jaa omalle vastuulle kdyda joka osaston ladkehoitosuunnitelma lapi. Lisaksi pitaa
olla aktiivinen ja kysella paljon.

Osastoilla eroja lagkkeiden jaossa ja tarkistamisessa. Toisilla osastoilla tarkistetaan
laékkeet vain kerran paivassa ja toisilla taas tarkastetaan aina kun viedaan. Tama ai-
heuttaa joskus sekaannuksia, kun oletetaan etta sijaiset tietdvat automaattisesti, miten
tehdaan.

5.2 Varahenkiloston sairaanhoitajien kehittdmisideoita ladkehoidon perehdyttamiseen

Varahenkildston sairaanhoitajat haluaisivat kehittédé ladkehoidon perehdytystd. Vastauksien perusteella
olisi mahdollista luoda osastokohtainen perehdytysmalli, mika lisdisi potilasturvallisuutta. Muutama
vastaajista kokee vanhan perehdyttamismallin toimivaksi sellaisenaan. Suurin osa vastaajista kokee
tarvetta jonkinlaisille muutoksille. Esiin nousi osastokohtaisen perehdytyksen lisédminen, ladkehoito-
suunnitelman yhtenaistdminen tyoyksikoiden vélilla, pidempi perehdytysaika, perehdytyslomakkeen
sahkdistaminen, ladkehoidon tenttien ja nayttdjen keskittdaminen, vastuuhenkilomalli, k&dentaitojen
harjoittelu, perehdytys mahdollisimman kokeneen tydntekijan kanssa seka yksilollinen perehdytys

huomioiden perehdytettdvan aiempi koulutus ja tyohistoria.

Osa vastaajista toivoo enemman osastokohtaista perehdytystd. Ongelmalliseksi koetaan se, etté tydyk-
sikdiden vélilla on eroavaisuuksia ladkehoidon toteuttamisessa. Tdma vaarantaa potilasturvallisuutta.

Yhdeksi ratkaisuksi tarjottiin, ettd tyoyksikoissa kaytossa olevista harvinaisemmista ladkkeisté olisi
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perehdytysta erikseen. Talloin niidenkin ladkkeiden kayttoéon saisi rutiinia, vaikka laaketta ei kaytettéi-
sikadn muissa ty0yksikoissa. Ladkehoidon perehdytyksen laatuun vaikuttaa vastausten perusteella voi-
makkaasti siihen kaytetty aika. Uusi tyontekija voi olla todella riippuvainen kollegoiden tiedoista ja
taidoista, mikali perehdytys ei ole ollut riittavaa. Tamé kuormittaa erityisesti kokeneempia hoitajia ja
lisdd heidan tyotaakkaansa. Ratkaisuksi ehdotettiin esimerkiksi niin sanottua vastuuhenkilémallia.
Siind muutama tyoyksikon vakituinen sairaanhoitaja perehdyttdisi aina tydyksikkdon tulevat uudet va-
rahenkil0ston sairaanhoitajat. Talla tavoin perehdytys olisi tasavertaisempaa, eivétka hoitajakohtaiset
eroavaisuudet perehdytyksessa tulisi niin paljoa esille. My6s perehdytyksen laatua olisi helpompi seu-

rata.

Perehdyttéjélle kertynyt tyokokemus koetaan tarkeéna asiana. Jos perehdyttdja on ollut vasta véhén ai-
kaa tydelamassa, ei tdmé voi valttaméttd vastaanottaa kaikkia nayttdja. Soitessa vaaditaan, ettd naytto-
jen vastaanottajalla on tietyn verran tyokokemusta. Jos perehdyttdja pystyisi heti ottamaan néytot vas-
taan, perehdytys sujuisi paljon sujuvammin. Liséksi toivotaan, ettd uuden tyontekijan tyohistoria ja
opiskelutausta otetaan paremmin huomioon perehdytyksessa. Esimerkiksi jos uusi hoitaja on ollut
opiskeluaikana harjoittelussa kyseisessa tyoyksikossa, perehdytyksen ei tarvitse valttamétté olla niin
laaja kuin sellaisella tydntekijélla, joka ei koskaan ole kdynyt kyseisessé tyoyksikossa. Perehdytyslo-
make tulee k&yda edelleenkin kokonaan lapi, mutta joitakin asioita voitaisiin k&yda pintapuolisemmin.

Tulisi kuitenkin tarkistaa, ettd uusi tyontekija on tietoinen ja ajan tasalla tydyksikon toimintatavoista.

Kéytannonl&heisyys koetaan hyvaksi asiaksi, sitd vain kaivataan lisdé. Erds vastaaja kokee, etta erityi-
sesti uusissa ja harvemmin vastaantulevissa tilanteissa toivotaan enemman ké&desta pitden opettamista
ja ohjaamista. Erés vastaaja esittaa, ettd mikali tydyksikkdon on tulossa perehtymaéan useampi henkild,
voisi tentit ja naytét antaa muiden vastaavassa tilanteessa olevien kanssa. Laakehoidon perehdytykselle
olisi erillinen perehdytyspaiva, jolloin tarvittavat tentit ja ndytot voisi suorittaa. Silloin muu perehdytys
voisi olla erikseen tydn ohessa. Esiin nostettiin myoskin ajatus, etta perehdytyksen tukena kaytettava
lomake voisi olla sdahkdisessd muodossa esimerkiksi Soiten intranetissa, sisaltden erilaisia opiskeluma-
teriaaleja perehdyttaviin asioihin liittyen. S&hkdisissa materiaaleissa voisi olla muuan muassa linkkej4,
joista péésisi kertaamaan veritiputukseen liittyvia asioita tai muuta vastaavaa. Tall4 tavoin uusi tyonte-
kij& voisi helposti palauttaa mieleensa unohtuneita ja vahemman vastaantulevia asioita. Tdma myadskin

vahentdisi lomakkeiden tulostamiseen kéytettavan paperin maaréa.
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Laakehoidon suunnitelmaa voisi yhtendistaa erityisesti YLE:n ja ESH:n kesken, koska
nyt yksikoiden valilla on eroja. Laakkeiden jakaminen ja tarkistamiskaytannot vaihtele-
vat ja se mielestani aiheuttaa epaselvyytta.

No ainakin perehdytyslappunen, mika taytetaan voisi olla sahkdinen. Siella voisi olla
myds silloin linkkeja mitd voisi kdyda katsomassa ja perehtymassa liséd mm. veritiputuk-
set, yms.

Olisi hyva, etta perehdytys olisi mahdollisimman kokeneen tydntekijan kanssa. N&ain voisi
antaa myos tarvittavat naytét samalla--

Jokaiselta osastolta/tydyksikdsta olisi pari hoitajaa, jotka olisivat vastuuhenkil6ita sis-
sien perehdyttdmiseen erityisesti siis ladkehoidon osalta.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Seuraavaksi kasittelemme etiikkaa ja luotettavuuden toteutumista opinnédytetydssamme. Opinnéyte-
ty6té tehdessa eettisyys ja luotettavuus ovat tarkeité asioita. Tarkastelemme niité eri nakdkulmista teo-

rian ja tutkimusprosessimme kautta.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikan nakokulmasta tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan lahtokohta. Tut-
kimuksen eettisyyttd ohjaa Helsingin julistus vuodelta 1964 sek& kansainvaliset lainsaadannat. Tutki-
musetiikkaa ohjaa Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK seka Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta ETENE. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 212-217.) Hyvan tie-
teellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia tutkimusetiikan nakdkulmasta ovat yleinen huolellisuus, re-
hellisyys ja tarkkaavaisuus tutkimustyota tehdessa. Opinndytetyota tehdessa ja lopulliset tulokset jul-
kaistessa tulee toteuttaa avointa ja vastuullista viestintdd. Muiden tutkijoiden saavutuksiin ja téihin vii-
tataan asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen kohteena olevan organisaation tietosuojaa koskevia kéy-
tantdja noudatetaan koko tutkimuksen ajan seka sen jalkeen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Pyrimme toimimaan eettisesti oikein koko opinnéytetydprosessin ajan. Tarvittavat tutkimusluvat han-
Kittiin ja esitestaus toteutettiin asianmukaisesti. Haimme tutkimuslupaa (LIITE 4) sen jalkeen, kun yli-
opettaja oli hyvaksynyt suunnitelmamme. Taman jalkeen laadimme yhteistyésopimuksen tutkimusor-
ganisaation ja oppilaitoksemme kanssa. Siina sovittiin muun muassa yhteisista kaytanteista ja aikatau-

luista.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja tutkimuksen ohjeet ottavat erityisesti kantaa
tutkittavien oikeuksiin ja kohteluun seké ohjaavat tutkijaa. Tutkittavilla on oikeus perua osallistumi-
sensa tutkimukseen ilman erillistd syyta. Liséksi tutkittavilla on oikeus yksityisyyden suojaan seké
luottamukselliseen henkilGtietojen kasittelyyn. Tutkimusaineistojen tulee olla avoimia. (Arene 2019.)
Opinndytetydomme tiedotteen yhteydessa oli tietoinen suostumuslomake (LIITE 3). Tutkimukseen osal-
listuminen edellyttdd henkilon tietoisen suostumuksen. Se tarkoittaa, etté tutkittava tietda tutkimuksen
luonteen. Tutkittavan pitéa olla tietoinen, ettd han voi kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistu-
misensa missd vaiheessa tahansa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219.) Laadullisten tutki-
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musten raporteissa esitetadn usein suoria lainauksia esimerkiksi haastattelutekstista. Tall& tavoin pyri-
taan varmistamaan tutkimuksen luotettavuus ja antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston ke-
ruuta. Tutkijan on varmistettava etiikan ndkokulmasta, ettei osallistuja ole tunnistettavissa esimerkiksi
murreilmausten perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Opinndytetyon tulok-
sissa esitdmme alkuperdisid ilmauksia vastauksista. Poistimme vastaajien henkil6llisyyden turvaa-
miseksi osassa vastauksissa mainitut tyoyksikot vastaajien anonymiteetin séilyttamiseksi. Lisaksi
muokkasimme hieman vastausten Kirjoitusasua, jotta vastaaja ei olisi tunnistettavissa kirjoitustyylinsa
perusteella. Anonymiteetti opinndytetydssamme varmistettiin liséksi siten, ettd tydelaméohjaajamme
lahetti kyselylomakkeet tutkimusjoukolle, eikd vastaajien henkil6llisyys tullut missdén vaiheessa tie-

toomme.

Saatujen tulosten luotettavuutta heikentavat muun muassa huolimattomuus tutkimusta tehdessé, tulos-
ten analysoinnissa, niiden séilyttamisessa ja lopullisessa raportoinnissa. Puutteet voivat johtaa jopa tut-
kimuksen mitétointiin. Kuitenkaan kaikki tiedolliset puutteet ja huolimattomuus eivét vélttamatta mer-
Kitse sitd, ettd tutkijan ammatillinen toiminta voitaisiin kyseenalaistaa tutkimuseettisesti. Plagioinnilla
eli luvattomalla lainaamisella, tarkoitetaan jonkun toisen tyon, artikkelin, suunnitelman tai muun sel-
laisen esittamistd omana. Anastamisella taas tarkoitetaan toisen henkilon idean, suunnitelman tai muun
sellaisen oikeudetonta esittamisté tai kayttdmista omissa nimisséan. Tutkimustuloksia analysoidessa
tulee totuudenmukaisesti analysoida tutkimustuloksia, eiké jattaa olennaisia tietoja esittamatta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.) Sailytdmme aineistoa tietokoneella salasanan takana siten, etta ul-
kopuolisilla ei ole siihen paasya. Havitdmme kerddmamme tiedot asianmukaisesti opinndytetyon val-
mistuttua. Emme kéyta luvattomasti toisten tekemid t6itd, vaan viittaamme niihin ohjeiden mukaisesti.
Opinnéaytetydté tehdessa olemme huolellisia ja suojaamme vastaajien yksityisyytta koko opinnaytetyo-

prosessin ajan ja sen jalkeen aiemmin mainituin tavoin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden eettisend lahtokohtana on kunnioittaa potilaiden ja asiakkai-
den perusoikeuksia, arvostaa oikeutta tehda valintoja sek& itsemaarédamisoikeutta. Lisaksi heitd tulee
kohdella tasavertaisesti. Eettiseksi ongelmaksi mielletd&n esimerkiksi tapaus, jossa ihmisen perusoi-
keuksia on selvésti loukattu. (ETENE 2011.) Opinndytetydémme aiheen eettisyyttd on syyta pohtia,
sill& tuloksissa voi esiintya potilasturvallisuuteen, vaaratapahtumiin ja hoitajan etiikkaan liittyvia asi-
oita. On tarke&d, ettei yksittéisia potilaita tai hoitajia voi tunnistaa opinnéytetyon tuloksista. Taman ta-

kia tydyksikoiden nimet on poistettu alkuperéisilmaisuista.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus on tarkedd. Menetelmén kyky mitata sitd, mita on tarkoituskin, heikkenee,
jos aiheesta on julkaistu vain muutamia esimerkkitapauksia, pohjatietoa aiheesta ei ole tai alkuperéisté
materiaalia ei ole saatavilla. On eri tapoja, joiden avulla voi Kriittisesti analysoida laadullista tutkimus-
tietoa. Niitd ovat muun muassa kumoamisperiaate, jatkuva ldhteiden vuoropuhelu ja tilanteeseen sopi-
van tilastoinnin kayttdminen. (Silverman 2010, 290.) Kaytdmme opinnédytetydssamme luotettavia,
nayttoon perustuvia lahteitd. Hyddynsimme tydssamme vanhempiakin lahdemateriaaleja. Katsoimme,
ettd tieto valitsemissamme l&hteissé oli samanlaista kuin uudemmissa l&hteissa. Arvioimme lah-
teidemme hyodynnettavyytta lapi prosessin. Pyrimme kayttamaan l&hteitd monipuolisesti ja tarkista-
maan, 10ytyykd samaa asiaa muualtakin kuin kyseisesté lahteesta. Arvioimme lahteidemme luotetta-

vuutta aina kriittisesti.

Tutkimuksen tulee olla uskottava, tulosten pitad olla siirrettdvissg, tiedon tulee olla varmaa ja tehtyjen
tulkintojen tulee saada tukea toisista vastaavia ilmidita tutkineista tutkimuksista (Jarvenpéa 2006).
Laadullisen tutkimuksen uskottavuus edellyttad, ettd tulokset on kuvattu mahdollisimman selkeasti,
jotta lukija ymmartaa analyysin eri vaiheet seké tyon rajoitukset ja vahvuudet. Esimerkiksi aineistoa
analysoidessa on hyva kayttaa liitteitd ja taulukoita, koska ndma helpottavat analyysin etenemisen seu-
raamista. Siirrettdvyys tarkoittaa sitd, missa maarin tulokset ovat siirrettavissa johonkin muuhun asia-
yhteyteen. Sen varmistamiseksi edellytetddn huolellista tutkimusympériston kuvausta, osallistujan va-
linnan perustelua, taustojen selvittdmisté sek& aineiston keruun ja analyysin kuvaamista riittdvan tar-
kasti. Aineistoa analysoidessa tulee analysointimenetelman olla asianmukainen. Analysointi voidaan
tehda joko kasin kirjoittamalla tai tietokoneella. Tutkijan tulee kuvata analyysi mahdollisimman selke-
asti ja tarkasti. Vastauksia tulkittaessa tulee kayttaa lainauksia ja todistaa, ettd subjektiiviset kokemuk-
set tulevat esiin asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198-203.) Pyrimme
opinnaytetyon kirjoitusprosessin aikana kuvaamaan tulokset mahdollisimman ymmarrettavésti. Laa-
dimme analyysitaulukot analyysimme tueksi. Talla tavoin aineiston keruu ja analysointi valittyy sel-

vasti myos lukijalle. Perustelimme myds kohderyhmén valinnan.

Laadullisen tutkimuksen yhteydessa puhutaan sulkeistamisesta. Se tarkoittaa, ettd tutkija on tietoinen
omista ennakko-oletuksistaan tutkittavaa aihetta kohtaan ja pyrkii koko tutkimuksen ajan etenemaan
niin, etteivat ennakko-oletukset ohjaisi tutkimusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 202.)

Olemme suorittaneet kdytannon harjoittelujaksoja seké tydskennelleet Soitessa, minka vuoksi meilld
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oli opinnaytetyon aiheesta jonkin verran ennakko-oletuksia. Olemme esimerkiksi huomanneet, etta 144-
kehoidossa on tydyksikkokohtaisia eroja. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin niin, etteivat ne joh-
dattele vastaajia ja pyrimme kasittelemaan aineistomme huolella. Pystyimme eteneméaén siten, etteivét

ennakko-oletuksemme ohjanneet analyysia tai tyon tekemisté.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa siséinen seké ulkoinen validiteetti. Sisdinen validiteetti tarkoittaa
sitd, missa madrin tutkija voi olla varma siit, ettd tutkimuksessa havaittua syy-seuraussuhdetta ei
voida selittdd muilla tekijoilla. Tama viittaa siihen, kuinka luottavaisia tutkimuksen tuloksista voi olla.
Ulkoinen validiteetti taas tarkoittaa sita, missa maérin tutkimusten tuloksia voidaan yleistda muihin ti-
lanteisiin, ihmisiin, asetuksiin ja mittauksiin. (Cuncic 2021; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
195-196.) Valitsimme kohderyhméksemme varahenkildston sairaanhoitajat, koska heilla on koke-
musta usean eri tydyksikon ladkehoidosta. Analyysissamme merkityksellista ovat ainutkertaiset koke-
mukset vastauksien méarén sijaan. Saamiamme tuloksia ei voida yleistdd koko Suomen terveydenhuol-
toon, vaan pelkastédan tutkimusorganisaatioomme Soiteen. Kyselylomakkeemme kysymykset perustu-
vat tutkimuskysymyksiin seka teoriatietoon. Toteutimme avoimen kyselyn esitestauksen ennen viralli-
sen kyselyn lahettdmista. Silla varmistimme, ettd avoin kyselylomake oli ymmarrettava ja kysymysten

muotoilu ei ollut vastauksia ohjaileva.
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7 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastelemme opinndytetydmme etenemista ja saamiamme tuloksia. Lisaksi ehdotamme

mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa varahenkildstdn sairaanhoitajien kokemuksia ladkehoi-
don turvallisuuden toteutumisesta sek& perehdytyksen vaikutuksista potilasturvallisuuteen. Tavoitteena
on, etté Soitessa voidaan hyddyntéa opinnédytetydn tuloksia ja mahdollisesti yhdistdd somaattisten
osastojen ja poliklinikkojen vélista laédkehoidon perehdytysta. Lisdksi kerasimme kohderyhmalta ide-

oita ladkehoidon turvallisuuden kehittdmiseksi.

Opinndytetydmme aihetta pohtiessa oli vaikea keksié yhté tahan hetkeen hyodyllista aihetta, joka vas-
taisi Soiten tarpeita ja mielenkiinnon kohteitamme. Alusta lahtien olimme paattaneet tehdé opinnayte-
tyon yhdessa ja aiheen suunnittelu onnistui hyvin. Saimme tietoomme, ettd Soite toivoo opiskelijoilta
turvallisuuteen liittyvia opinnaytetdita. Tiedustelimme Soiten eri yksikoistd aiheita, mutta mikaan ei
oikein tuntunut meille sopivalta. Halusimme, etté ty6 tulisi olemaan hyddyllinen ja se kehitettaisi tule-
vaisuuteen vaikuttavia asioita. La&hdimme suunnittelemaan laakehoidon turvallisuuteen liittyvaa ai-
hetta. Tulevina sairaanhoitajina toivomme, etté aloittaessamme uramme hoitotydsséa voisimme itsekin

olla kehittdmé&ssa hoitotydn arkea opinndytetydssamme esille nousseiden asioiden pohjalta.

Valitsimme kohderyhmaksi varahenkiloston sairaanhoitajat, koska tieddmme itse heidan toiminta-alu-
eidensa olevan laajoja. Toiminta-alueiden laajuus liséa tyon vastuuta. Varahenkilostossa tyoskentele-
vt sairaanhoitajat ovat suuressa roolissa koko sairaalan sisalla ja heidan mielipiteillansé on merki-
tystéd. Esikyselyd tehdess& saimme palautetta siitd, kuinka tarked valitsemamme aihe on. Liséksi opin-
naytetydmme analysoidussa aineistossa tuli esille palautetta siitd, ettd la&dkehoidon turvallisuus on tar-

ked ja pdivittdinen asia.

Aloitimme opinndytetydmme suunnitelman tekemisen kevaalla 2021. Opinndytetydmme tekeminen
alkoi saman vuoden syksylla. Otimme yhteyttd opinndytetydmme tilaajaan ja aloimme sopia kéytan-

non asioista. Haimme tutkimusluvan Soiten johtajaylihoitajalta. Seuraavaksi teimme yhdessa Centria-
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ammattikorkeakoulun ja tydbmme tilaajan kanssa yhteistytsopimuksen. Opinnédytetydémme tekeminen
eteni hyvin ja saimme laitettua esikyselyt eteenpéin alkukevaasta 2022. Vastausaikaa hieman pidennet-
tiin, jotta saisimme enemmaén vastauksia. Esikyselyn avulla pystyimme muovaamaan opinnaytetyon
avointa kyselylomaketta toimivammaksi, mutta mitdén suuria rakenteellisia muutoksia avoimeen kyse-
lylomakkeeseen ei kuitenkaan tarvinnut tehdd. Avoimen kyselylomakkeen ldhetimme ty6elaménohjaa-
jalle ja héan toimitti sahkopostitse kyselylomakkeet ja tiedotteen kohderyhmaélle. Vastausaikaa an-
noimme kohderyhmalle kolme viikkoa ja 11 vastausta palautui. Vastaukset olivat hyodyllisié ja infor-

matiivisia.

Aloimme analysoimaan aineistoa huhti-toukokuun vaihteessa. Analyysivaihe tuntui haasteelliselta. Oli
kuitenkin helpotus, kun teimme yhdessé opinndytetyota ja pystyimme keskendmme pohtimaan asioita
ja kysymaén toisen mielipidetta koko opinnéytetydprosessin aikana. Koska asumme samassa kaupun-
gissa, oli meilld suurena etuna se, ettd pystyimme tekemé&én opinnéytety6td yhdessa. Olimme sdanndl-
lisesti yhteydessa seka tyoeldmanohjaajamme ettd ohjaavaan opettajaan. Saimme ohjaavalta opettajalta

paljon neuvoja ja vinkkejé prosessin jokaisessa vaiheessa.

7.2 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli, ettd Soitessa voidaan hyodyntéé opinndytetyon tuloksia ja mahdolli-
sesti yhdistad somaattisten osastojen ja poliklinikkojen vélista ladkehoidon perehdytystd. Opinndyte-
tyémme antoi meille kasitysta ladkehoidon perehdytyksen hyvisté ja kehitettavista puolista monipuoli-
sesti. Oli mielenkiintoista ndhda vastaajien kehitysideoita heidan esille nostamiinsa ongelmakohtiin.
Laakehoidon perehdytys aiheena on aina ajankohtainen, koska ladkehoito on niin suuressa roolissa sai-
raanhoitajan tydssa. Mielestamme saamiemme vastauksien avulla on mahdollista lahted kehittaméaan
la&kehoidon perehdytystd Soitessa. Vastauksia oli nykyisen mallin puolesta, mutta myds kehitettavia
asioita nousi jonkin verran pinnalle. Tastd on paateltavissd, ettd muutosta ladkehoidon perehdytykseen
on tarked harkita, jotta perehdytys saadaan toimivammaksi. Esimerkiksi tyoyksikdiden vélista ladke-
hoitoa olisi hyva yhdistdad mahdollisuuksien mukaan. On tarkedd, ettd hoitajien mielipiteita kuultaisiin

vield siind vaiheessa, mikali la&dkehoidon perehdytysté aletaan kehittdmaan tulevaisuudessa.

Terveydenhoitolain (30.12.2010/1326, § 68) mukaan ladkehoidon aikana potilaalle annettavat ladkkeet
kuuluvat hoitavan yksikon vastuulle. Sen takia onkin erityisen tarkedd, ettd lddkehoidon osaaminen

omassa tyoyksikossé on riittdvad ja henkilokunta tietdd yksikossa kaytettavat laékkeet ja ladkehoidon
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kéytanteet. Tdma on mahdollista varmistaa riittavalla la&kehoidon perehdytykselld omassa yksikdssa.
Opinnaytetydssamme ladkehoidon perehdytyksestd nousi esille kasitteitd, kuten oman vastuun ja aktii-
visuuden merkitys, kdytannonlaheisyys, perehdytyksen aikaresurssin vaihtelevuus, hoitajakohtaisuus

seka laékehoidon turvallisuus ja potilasturvallisuus.

Oma vastuu nousi vastauksista eniten esille. Moni hoitaja kokee, ettd uuteen tydyksikkéon perehtymi-
nen oli todella paljon omalla vastuulla. Perehtymiseen siséltyy paljon itsendista opiskelua, joka tapah-
tuu muun tyon ohessa. Omalla aktiivisella kyselylla moni on paassyt yli uusista ja haastavista tilan-
teista. Tyo6turvallisuuslain (23.8.2002/738, § 3) mukaan tydn vastaanottajan on huolehdittava tyonteki-
jan riittdvasta perehdytyksesta tyéhon, tydpaikan olosuhteisiin seké tydsuojelutoimenpiteisiin. Jokai-
selta Soitesta tyota hakevalta henkil6lta tarkistetaan tutkintotodistukset. Varahenkiloston osalta resurs-
sikeskuksen esihenkild varmistaa, etta tyontekijalla on yksikdssa edellytetty perehdytys, osaaminen ja
voimassa olevat lagkeluvat. La&dkehoidon teoriaosaaminen varmistetaan verkkokursseilla seka tenteilla.
Verkkokurssien suorittamisen liséksi tyontekijén tulee antaa la&kehoidon néytot kaytannon tehtévissa.
Néayton vastaanottajalla tulee olla véhintdan kolmen vuoden tydkokemus laillistettuna terveydenhuol-
lon ammattihenkilona. (Soite 20223, 44.)

Laakehoidon perehdytysta ajatellessa tulee huomioida hoitajien ajatuksia hoitotydsta. Opinnéyte-
tyomme tulokset osoittavat, etta laédkehoidon perehdytykseen kaytetaan liian vahan aikaa ja resursseja.
Se aiheuttaa sen, ettd sairaanhoitajat kokevat epavarmuutta ladkehoidon toteuttamisessa. On tarkeaa,
ettd hoitajat olisivat mahdollisimman varmoja ld&kehoidon toteuttajia, koska se vahent&é ladkehoi-
dossa tapahtuvia virheité ja vaaratilanteita. Vaaratapahtumien raportointi on Suomen lahes kaikissa ter-
veydenhuollon organisaatioissa vakiintunut kaytdnne. Suomessa haitta- ja vaaratapahtumia on rapor-
toitu 2007 vuodesta lahtien yli 200:ssa sosiaali- ja terveysalan yksikéssa HaiPro-jarjestelman avulla.
Laakehoitoon liittyvét vaaratapahtumat edustavat yli 40 % kaikista ilmoituksista. Anonyymin vaarata-
pahtumailmoituksen voi tehda kuka tahansa tilanteessa mukana ollut henkil®. (Kuusisto, Sneck, Sova
& Harkanen 2019.) Soitessa on kdytdssa Laatuportti, mika toimii samaan tapaan kuin HaiPro- tai

HaVa-jarjestelma.

Moni opinndytetydmme vastaajista koki ongelmalliseksi eri yksikkojen véliset eroavaisuudet ladkehoi-
don toteuttamisessa. Ladkkeiden jakamis- ja tarkistamiskaytdnnoissa havaittiin eroja. Lisaksi jokali-
sessa yksikdssa on hieman eri ohjeet siit4, kuka saa toteuttaa laédkehoitoa. Esimerkiksi joissakin tydyk-

sikdissa vain sairaanhoitajat toteuttavat ld&kehoitoa, toisissa myos lahihoitajat. Myos laékelistakdytan-
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noissé saattaa olla isojakin eroavaisuuksia. Esimerkking tasta on se, ett4 osassa yksikoissé ladkehuo-
neeseen tulostettava ladkelista sisaltdé kaikki potilaiden ladkkeet, kun osa taas siséltadé vain osan, esi-
merkiksi suonensisaiset ja ihon alle pistettdvat. Tamé aiheuttaa hAmmennysta, sekaannuksia ja virheita
la&kehoidon toteuttamisessa. Taman tyyppiset asiat lisdavat huomattavasti virheiden riskejé ja voivat
vaarantaa potilasturvallisuuden. Siksi voisi olla hyva, ettd Soitessa yhdistettéisiin joitakin ladkehoidon
kéytanteitd. Se tekisi myos varahenkildston tydsta helpompaa, kun jokaisessa tyoyksikossa laédkehoi-

dolliset asiat toimisivat mahdollisimman samalla tavalla.

Ladkehoidon perehdyttamisen kehittamiseen tuli monia ehdotuksia vastaajilta. Moni kokee, ettd pereh-
dytysaikaa tulisi pident&a. Ladkehoidon perehdytykseen olisikin hyva panostaa, koska téll& hetkella se
tapahtuu muun tyon ohessa kaiken muun perehdyttdmisen lisdksi. Osa vastaajista kokee, ettd kaytan-
non asioiden harjoittelu lisad varmuutta. Moni kaipaisikin liséé taitopajaopetusta, jossa voitaisiin
kayda lapi esimerkiksi erilaisten teknisten laitteiden kayttamisté. Erds vastaajista endotti perehdytyk-
sen tukena kaytettavan lomakkeen sahkoistamistd. Han mainitsi, etté siella voisi olla linkkeja esimer-
kiksi erilaisiin nettikursseihin ja oppimateriaaleihin. Yksi vastaajista ehdotti niin sanottua vastuuhoita-
jamallia. Siind muutama ty0oyksikon vakituinen sairaanhoitaja perehdyttéisi aina uudet varahenkildston
sairaanhoitajat. Tall& tavoin perehdytyksen laatu olisi yhdenvertaisempaa. Useampi vastaaja kokee,
ettd on paljon kollegasta kiinni, kuinka laadukasta saatu perehdytys on.

Jatkotutkimusaiheena voisi toteuttaa esimerkiksi koulutusprojektin laédkehoidon perehdytyksen yhdis-
tamisesta Soitessa. Siind eri tydyksikoiden ladkehoidon toteutuksesta etsittdisiin yhtenevaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Taman jéalkeen esille tulleiden asioiden pohjalta yhtendistettéisiin kaikki mahdolliset
yhdistettavissa olevat kohdat. Opinnaytetydssamme nousi esiin useampi asia, joita tydyksikdissa voi-
taisiin tehda yhtenaisemmin, esimerkiksi ladkkeiden tarkistuskaytanteet. Liséksi opinndytetydssa esiin
tulleen sahkoisen perehdytyskaavakkeen luominen voisi olla hyva projekti. Jokainen tydntekija voisi
omatoimisesti katsoa sahkoisid materiaaleja ja kerrata asioita tarvittaessa sieltd. Yhtend jatkotutkimus-
aiheena vastauksien perusteella voisi olla koulutusprojekti taitopajaperehdytyksesta. Siind kdytannon
asioita harjoiteltaisiin ensin taitopajoissa, minka jalkeen annettaisiin osaamisen nayt6t. Tam4 jatkotut-
kimusaiheen esitdmme sen vuoksi, ettd moni vastaajista koki taitopajaopetuksen hyvéané tapana oppia

ja kerrata asioita.



26

7.3  Ammatillisen kasvun pohdinta

Sairaanhoitajan ty0ssé tarvitaan ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, paatoksentekokykyé, ohjaustai-
toja seka monipuolisia hoitotaitoja. Potilasturvallisuus on iso osa hoitoty6td, ja siksi sairaanhoitajilta
vaaditaan huolellisuutta, tarkkaavaisuutta ja vastuullisuutta omasta tydstd. Sairaanhoitajat ovat aina
seké potilaiden etta asiakkaiden puolella. Sairaanhoitajana tulee osata toimia seké itsendisesti etta vas-
tuullisesti tyoyhteison jasenend. (Centria-ammattikorkeakoulu 2022.) Koemme, ettd ylla oleva kuvaus
sairaanhoitajan osaamisesta on hyvin lahelld arvojamme tulevina sairaanhoitajina. Opinnédytetyon teke-
minen on opettanut meille vastuullisuutta, huolellisuutta seké yhteistyotaitoja. Lisaksi olemme molem-

mat vahvistuneet ammatillisesti.

Opinnaytetydn tekeminen on oppimisprosessi, jonka kokonaisvaltainen hallitseminen vaatii hyvin mo-
nenlaisia taitoja. Opiskelijalta se vaatii muun muassa tiedonhankintataitoja, pitkajanteisyytta, ongel-
manratkaisutaitoja sekd monipuolisia organisoimisen taitoja. Lisaksi opinnédytetyon tekeminen harjaan-
nuttaa tieteelliseen ajatteluun ja kriittiseen tiedonhankintaan. Opiskelijan tulee hallita riittavasti kirjal-
lisia taitoja ja hdnella tulee olla valmiuksia esittaa tarvittaessa tekemansé opinnaytetyo suullisesti.
(Heikkila 2014, 22.) Opinnaytetydémme prosessi on ollut sekd mielenkiintoista etta ajoittain myds haas-
tavaa. Olemme oppineet monenlaisia taitoja ja soveltamaan oppimaamme. Opinndytetyon eri vaiheissa
koemme oppineemme laajasti uutta tietoa tutkimustyosta seka itsessaan opinndytetyoprosessista.
Olemme molemmat todella tyytyvaisia siihen, kuinka hyvin yhteistyémme sujui koko prosessin ajan.
Olemme olleet hyvin motivoituneita tyén tekemiseen, ja hyvan aiheen valinta on lisdnnyt motivaatio-
tamme. Vahvuutena on ollut se, ettd meilld& molemmilla on hyvét kirjoitustaidot. Pyrimme luovaan

seké kriittisen ajattelun aineistoa valitessa.

Opinnéaytetydté tehdessa olemme oppineet hakemaan tietoa laaja-alaisesti seké arvioimaan lahteiden
luotettavuutta kriittisesti. Ajoittain oli hyvin haastavaa 16ytaa luotettavaa tietoa, koska tietolahteita ai-
heesta ei tahtonut aina 16ytyd. Olemme huomanneet opinndytety6ta tehdessa, kuinka suuri merkitys
hyvélla la&dkehoidon perehdyttdmiselld on. Koemme térkeéksi, ettd vastavalmistuvat sairaanhoitajat
pystyvét ja uskaltavat toteuttaa ladkehoitoa, eikd heidan tarvitse kokea jatkuvaa epadvarmuutta tekemi-
sistadn. On tarkeda, etta hoitajille tarjotaan riittavéan pitka ja kattava perehdytys ladkehoidon toteutta-
miseen. Aloitimme molemmat tekemé&an sairaanhoitajan sijaisuutta heti, kun olimme saaneet riittavasti
opintopisteitd. Opinndytetydbmme avarsi kasitysta siitd, missd kohtaa ladkehoidon perehdytysté on vielé
kehitettdvad. Osaamme tulevaisuudessa nostaa esille, mikéli saamamme ladkehoidon perehdytys ei ole

riittdvaa tai siind on puutteita. Uskomme, ett4d osaamme vaatia asianmukaista perehdytystd, missa ikina
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sitten tyGskentelemmek&én. Opinnéytetyon tuloksista kdy selvésti ilmi se, ettd perehdytyksen laadulla

on merKkitysta potilasturvallisuudelle.

Meisté opinndytetyon tekeminen on ollut antoisaa ja ammattitaitoa kehittdvad. Koemme, ettd tydmaara
jakautui tasaisesti koko prosessin ajan. Opinnéytetydn tekoprosessin aikana olemme kasvaneet sairaan-
hoitajiksi. On ollut helpottavaa, kun on ollut hyvé ystévé auttamassa tekemisessa. On ollut sujuvampaa
ja vahemman hermoja raastavaa, kun on voinut yhdessa pohtia asioita ja analysoida tutkimustietoa.
Tyon tekemisprosessi on kuitenkin vaatinut paljon pitkid iltoja tdynnd itkua ja naurua seka tietysti kah-
via. Paallimmaisend on tullut ajatus, ettei kukaan ole yksin hoitotydssédkaén ja yhdessa aina selvitdan
haasteesta kuin haasteesta. Olemme saaneet hyvia evaitd tyoelaméén. Epdvarmuutta oli ajoittain esi-
merkiksi vieraskielisié lahteité etsiessé seké niitd kdyttaessa. Halusimme molemmat valita aiheen, joka
tuottaisi myos kehitettavaa tulevaisuutta ajatellen seké nostaisi keskusteltavaa aiheesta. Opinnéytetyon
tekeminen vei paljon aikaa vapaapaivilté ja sen tekemisen ajoittaminen tdiden ja opiskelun ohella toi
ajoittain my0s haasteita. Olimme itse vastuussa aikataulusta ja siind pysymisessa. Motivoimme toisi-

amme tekemaan saannollisesti opinnédytety6ta ja pitdmaan kiinni suunnitelmasta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kerromme johtopaéatoksiamme ladkehoidon perehdytyksen vaikutuksista potilasturvalli-

suuteen.

1. Laadkehoidon perehdyttdmisesséa on paljon hyvia piirteitd, mutta myos paljon kehitettavaa [0ytyy.

2. Ladkehoidon perehdytyksen toimivat asiat:

a.
b.

C.

d.

Kollegoilta saa tukea padsaantoisesti aina pyydettéessé.

Perehdytyslomakkeen hyédyntdminen perehdytystilanteissa koetaan hyvana asiana.
Kéytannon harjoitusten ja taitopaja opetuksen hyddyntaminen perehdytyksessa koetaan
tarkeédna.

Netissé oleva la&kehoidon kurssi on kattava ja hyva.

3. Ladkehoidon perehdytyksen kohdat, jotka vaativat kehittamista:

a.

C.
d.

Liian vahainen ajan kaytté perehdyttamiseen lisda epavarmuutta ja vaarantaa potilastur-
vallisuutta.

Eri tyoyksikkojen véliset eroavaisuudet ladkehoidon toteuttamisessa vaikuttavat potilas-
turvallisuuteen.

Kollegan motivaatio perehdyttamiseen vaikuttaa perehdytyksen laatuun.

Perehdytys ei ole tarpeeksi osastokohtaista.

4. Huonosta ladkehoidon perehdytyksesté johtuva sairaanhoitajien epavarmuus lisaé haitta- ja vaa-

ratapahtumien riski& ja voi vaarantaa potilasturvallisuuden.

5. Yksikoiden vililla oleva yhtenevéinen ladkehoidon perehdytysmalli selkiyttda ladkehoidon to-

teuttamista, vahentéa hoitajien epavarmuutta ja parantaa potilasturvallisuutta.
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ammattikorkeakoulu

KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET
1. Milloin olette saaneet la&dkehoidon perehdytyksen?
a. alle 5 vuotta sitten
b. yli 5 vuotta sitten
c. yli 10 vuotta sitten
2. Miten kuvailisitte saamanne ladkehoidon perehdytyksen riittavyytta?

3. Millaisia ladkehoidon perehdytyksen sisaltdja kanssanne on lapikayty? Esim. oliko kéytdssanne

valmis perehdyttamismalli, jonka mukaan perehdyttdminen tapahtui?
4. Millaiseksi koette saamanne ladkehoidon perehdytyksen eri tydyksikdissanne?

5. Mité hyvad/huonoa perehdytyksessa mielestanne oli? Kuvailkaa mahdollisia hyviéd/huonoja pe-

rehdytyskaytanteitd tarkemmin.

6. Miten koette saamanne ladkehoidon perehdytyksen vaikuttavan ld&dkehoidon turvallisuuteen ja

laajemmin potilasturvallisuuteen?

7. Miten kehittaisitte ladkehoidon perehdytysta kokemustenne pohjalta?
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Opinndytetyin nimi: Farahenbilasidn sairamiboigien Fokesmuksio lddkehoidm rorvaliiseudsn

fofsuiumizarta — Ladkehoudon perehdiiyizen vaikurtukrer potilariuvallizuntesn

Opinnaytetyon tarloitus ja tavoite:

Opizkelenume Centriz-ammastiiborksakboulnsza  szirzanboitajibeed. Opintoihimme  kuohm
opinndyietyin  tekerminen  Pyydimume  teitd osallistomasn  opinndvietydomns  kysehom
Opmnsyvietyon taveiteens on sasds tefos varshenkdldston sairasnboifajien  1EEkshoidon
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Opinndytetyin totenttaminen
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Toivomme vastauksia 1732022 mennessda  Toivonunse  sagvamme vastauksia jolkaizesn
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Vapaaehtoizuns ja tietojen Lasittely

Tokinmkzsen ozallisbirminen om  t¥yzin vapasshiolista. Vedte kKeli@iyd osallistomasts
opirmaytetyohon, keskeyitdd cczllistonisen tai penmottea suoshuoubsesne syytd ilmoittamatta
milloin tahansa tatkimmkeen alkana, Eyselyym vastzaminen tapshtm nimetiomdst, Eyzebnm
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ja tulokset esitetdan hyvad totkimusstildcas nowdattaen siten, etted visittiizen henbblon vastanksia
voida tamistas mizsdin opiwdvishoprosessi velheessa Alneizto sfilytetiin tistoloneella zalazanalls
majattana, eikd kukasn wlkopuolinen vol nitd nshdd Aineistoa kEiellidn ja  sdilytetiin
tigtoturvallizest. Aineistoa ai heovareta kensllekdin nlkopuolizelle tutkimmsprozessin aikans . Ferity
gineisto tuhotasn opinndytetydn valmishima

Opinnaytetyon tuloksizta tiedoftaminen

Opmniment valmiston jouluomibum 2022 mennessd ja on luetavizsa sdhkbisesti Thessus-
tistobannaszta (. thessus ).

Vativillisasti-
Jewwa [ arfda Aen—tetsw Stome
jauna.'u.ikl:a@c_auris.ﬁ arm-helan store@cenmia fi
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TIETOINEN SUOSTUMUS

Olen nkemtt opinndvtefydtd koskevan tiedottesm. Olen tistoinen @it efd  arkdmuleesn
ozallishminen on vapasehioista, Olen nryds Getoinen =iitd eftd minos koskevas aineizton kivietasn
vain kyseizesn opinndytetydhin, zineistoa ai lomaneta kenalleddin ulkopolizells totkinmisprosessin
Filcana j2 ameisto havitetZEn opmndyvietyon valmishoiins.

Annen  fetoizen  suoenomokzeni  vastmukseni  kEynamisesm

opimnEytetrasss.
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Tutkimuskysymys

Alkuperiisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Piiluokka

Millaiseksi
varahenkildston
sairaanhoitajat kokevat
nykyisen liikehoidon
perehdyttimisen?

”Monesti osastojen omat
lciéikehoidon kansiot ovat
itseopiskeluna lépi kéytdvid.
Joillain osastoilla on erikseen
tiettyjd erityisléiéikkeitd, joiden
antamiseen ei erikseen ole annettu
perehdytystd.”

"En ole saanut mihinkééin osastolle
virallista perehdytystd, toki
perehdytyspdivénd osastolle
olemme kédyneet lddkehuoneen ja
ldicikehoitoon lyhyen perehdytylksen.
Mutta todella paljon jéid omalle
vastuulle kéivdé joka osaston
léicikehoitosuunnitelma lépi. Liséiksi
pitdd olla aktiivinen ja kyselld
paljon.”

"Kdéytiin ldpi se mitd tuli vastaan,
kun oli perehdytys. Sen jilkeen olen
kysynyt toisilta hoitajilta, jos on
tullut vastaan jotain mité en osaa.”

"Jokaisella osastolla ei saa erillistd
perehdytystd juuri kyseessd olevan
osaston lédkehoitoon. Olen
perehtynyt omatoimisesti osastojen
omiin ldédkehoitosuunnitelmiin.

"Téhdn myds se, ettd omalla
aktiivisella kyselylld ja tiedonhaulla
pddsee oppimaan paremmin
yksikéiden lddkehoitoa.”

"Perehdytystd saa, jos vaan kysyy
apua, kun sitd tarvitsee.”

"Perehdytystd pitdiisi kehittéid,
Vaatii hoitajalta aina tarkistamista
Ja oma-aloitteisuutta etsid tietoa,
miten millikin osastolla
toimintaan.”

"Vaikea sanoa, koska koen, ettd
olen saanut niin véihdn perehdytystd
lidikehoitoon. Mutta olen selvittényt
lddikehoitoon liittyvdt ongelmat
kysymdlld muilta tai terveysportista
ottanut selvd.”

"Paljon omalla vastuulla.
Odotellaan, ettd se osaa, kun kerran
on hyvéksytty lddkelupaa mikd on

voimassa J v.”
"Omalla vastuulla.”

"Potilasturvallisuus on jokaisen
hoitajan omalla vastuulla, kaikkea
ei ole mahdollista kéydd ldpi, kun
perehtyy ja jos tulee jotain uutta
vastaan pitéd uskaltaa kysyi apua.”

Itsendisen opiskelun

Itsendiinen perchtyminen
ldskehoitosuunnitelmaan

Vastaan tulevien
asioiden ldpikdyminen ja
asioiden kysyminen
toisilta hoitajilta

Erillisen perehdytyksen
puuttuminen ja
omatoiminen
perehtyminen

Omateiminen
tiedonhaku ja aktiivinen
kyseleminen

Oma aktiivisuus

Aktiivinen ja
omatoiminen
kyseleminen

Oma aktiivinen kysely ja
tiedonhaku

Oma vastuu lddkehoidon

osaamisesta

Oma vastuu

Oma vastuu ja aktiivinen
kyseleminen

Oman vastuun ja
aktitvisuuden

merkitys

Nykyinen, omaan
aktiivisuuteen ja
kollegoiden apuun
nojaava perchdytysmalli




" Osastokohtaista, mutta et
riittévde”

"Léicikehoidon monimuotoisuus
erdilld osastoilla aiheuttavat sen,
ettd perehdytys ei ole riittdvid.
Osastoilla saattaa olla potilaita,
Jjoilla menee normaalista poikkeava,
et niin tuttu ldéke ja
sairaanhoitajana joudut antamaan
lcicilkeen, vaikket tietdisi siitd
mitdcdn. Aikaa perehtymiseen ei
vieisesti ottaen ole.”

"Perehdytys on ollut pikaista,
léhinng suullista ohjeistusta
melkein kaikissa yksikisséd. Evddilld
osastolla olen saanut kéidestd pitéien
perehdytystd kipupumpun kdyttéon,
mutta siltikin koen, etten osaa sitd
lediyttdid, koska olen todella harvoin
tdissd sielld. Evddillé toisella
osastolla olen antanut sytostaatteja
pelldistéiéin suullisen ohjeistuksen
perusteella ilman minkdiénlaista
lediytéinnén osaamista/varmuutta
asiasta.”

” writtdvd.”

" Léidikehoitoon olen saanut
perehdytyksen joka osastolla mikd
kuuluu kiertoalueeseen. Lisdiksi
néytét ja tentit olen kdynyt
suorittamassa tydpajassa. Koen ettd
perehdytys on ollut than riittdvd. ”

"Olisin toivonut titviimpdd
perehdytystd —. Onneksi aina voi
kysyd ja hyvin on neuvottu, jos on
ollut tarvetta.”

"Perehdytykselle erdidlldi osastoilla
oli varattu 1 tvévuoro.

Muilla osastoilla perehtyminen
tapahtui muun tyén ohessa.”

"Perehdytys oli lyhyt.”

"Perehdytystilanteessa tyén
kiireisyys vaikuttaa hyvinkin paljon
perehdyttimisen laatuun. ”

Huonoa: Perehdytys on yleisesti
ottaen vihdistd. Olemme vain
sissejd, joten ehkd se koetaan, ettei
meiddn tarvitse tietdd kaikkea. Ja
Jjos el itse hoksaa kysyd, kukaan ei
vélttéimdittd kerro huomioitavista
asioista. Téllaisia tilanteita voi olla
esim. lddkepitoisuuden/vasteen

Osastokohtaista, ei
ritttAivas

Perehdytyksen
ritttiméttomyys ja
ajanpuute

Perchdytyksen pikaisuus

javaje

Riittédvi perehdytys

Perehdytys ollut rittivi

Tiiviimpi perchdytys

Perchdytykseen varattu
aika

Perchdytyksen kesto

Kiire

Perehdytykseen kiytetty
aika

Perchdytyksen
aikaresurssin
vaihtelevuus

LIITE 5/2




mittaaminen verestd ja sen vaikutus
lddilkeen antamiseen.”

"Jonkin verran vajaaksi, toki
perehdytys eriyksikkdihin on todella
lyhyt, minulla 1-2 tyépdivid. Ja
niiden pdivien aikana pité
perehtyd kaikkeen muuhunkin kuin
lddikkeisiin. ”

Muutamien piivien
aikana pitii liddkehoidon
lisdksi perehtyd myds
kaikkeen muuhun

Hoitajakohtaista, osa
perehdyttdyiste tajusi hyvdn,
laadulkaan perehdytyksen
merkityksen, osa et panostanut
lainkaan™

"Tvékaverit ovat olleet kovin
auttavaisia.”

"Hyveid perehdytyksessi erdilld
osastolla on ollut se, ettd aina on
Joku ystéviillisesti auttanut
kipupumppujen kanssa. Myds
muilla osastoilla saa apua, jos
kokee epéivarmuutta jonkin asian
kanssa. Tdmd on kuitenkin
hoitajasta itsestédn kiinni, tuoko
esille oman epdvarmuuden ja
muista hoitajista kiinni, saako
apua.”

"Yksikéiden hoitajat neuvoivat
mielellddn ja heiltd on helppo kvsvi
mitd tahansa myés perehdytyksen
Jéilkeen.”

Hoitajakohtaisuus ja
avun saamisen
vaihtelevuus

Auttavaiset tydkaverit

Auttavaiset kollegat

Tydyksikdiden hoitajat
neuvoivat mielellisin
uusia hoitaiia

Hoitajakohtaisuus

"Léécikehoidon perehdytykseen
kuului moniste, joka kdytiin kohta
kohdalta ldpi yhdessd perehdyttdjin
kanssa. Tehtiin asiat kdytdnnéssd ja
nédytetiin samalla osaamista. ™

"Lédikelupatenttiin kuului yleisesti
ldidikkeistd paljon tietoa, mutta jos et
ole tekemisissé kédytdnnéssd néiden
ldicikkeiden kanssa, unohdat
lukemasi teorian melko pian.
Liicikehoidon sisdlléistd osastojen
omissa perehdytyksissd on ldpi
léiyty mm. sytostaatteiksi
luokiteltavien lidkkeiden
valmistaminen ja kiisittelyohjeet,
vieisimpien antibioottien ja
lddikeinfuusioiden valmistaminen,
ldiciketilauksen teleminen,
lddikkeiden hévittdminen ja
sdilyttiminen, kipupumpun
kéiytté/nollaaminen™

"Hyvid: Kéytdnnénléheisyys, eli sai
opetella itse valvovan silmén alla ja

kokeilla.

Huonoa: Ehkii ettd joitakin
tilemteita ei tullut kuin kevran

Tehtiin asiat kiytinnossi
ja néytettiin samalla
osaamista

Lidkelupatentin asioiden
unohtaminen ja
kiytinnonldheisyyden
merkitys

Kiytinnonliheisyys

Kéytinnénliheisyys
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vastaan ja silloin jéi harjoittelu

Liskehoidon harjoittelun

véhdlle. ” vihiisyys
” Todella kattava netin kautta.” Todella kattava netin
kautta
"Olisi hyvd, ettd se olisi
suunnitelmallisempi. Minulla oli Kattavuus
alkuun yleinen perehdytys, mistd iso Suunnitelmallisuus
kiitos, mutta suurimmalla osalla perehdytyksessi
minua perehdyttivilld hoitajilla ei kattavan lddkehoidon
ollut lupaa ottaa perehdytystéi kurssin rinnalla
vastaan. Léckehoidon kurssi on
kattava ja hyvé!”
"Vaihtelee jonkin verran. Esim.
riippuu tydpisteestd missd on
perehtymdssd, mitd kdydddn ldpi
tarkemmin” Tybyksikdiden eridvit | Tydyksikkdkohtaiset
kiytinteet eroavaisuudet
"Vaihtelevaa, yksikkékohtaista”
"Valmis lomake, joka kdytiin kohta Valmis lomake
kohdalta lépi.”
"Yleensd kdydddn pintapuolisesti
Jjonkun kanssa lépi lddkehoidon
perusjutut, tdytetddn lomake ja Pintapuolisesti
sitten vain aletaan toteuttamaan lddkehoidon perusjutut ja
tydssd lédkehoitoa. Soitella oma lomake
lomalke, joka téytetéidin. ”
"Perehdytrdmismalli oli, murta siitd Lomakkeesta ei otettu
ei kukaan perehdyttdjd ottanut vastuuta
kovinkaan paljoa vastuuta.”
"Soitessa on valmis malli, ongelma
on, ettd se on niin perusteellinen ja Liian perusteellinen
niin ettd se sopii kaikille yksikéille. lomake
Mielestini se saisi olla sovitettu eri
lailla eri yksiksille. ”
"Sain esimieheltd kivjallisen
suunnitelman ja olen yrittéinyt itse
ledydd léipi sitd. Suunnitelma on Kirjallinen suunnitelma
ihan ok.” Lidkehoidon
perchdytyksen
"Soitella on olemassa oma siséllst

lddkeluvat ja osaamisen
nédyttékaavake, missd mielesténi on
hyvin kdyty lépi eri osa-alueet
ldcikehoidossa. Varsinaisesti
osastoilla ei ole ainakaan minulla
tdmmdistd suunnitelmaa tullut
vastaan, toki joka osastolla on
ldcikehoitosuunnitelma minkii
lukemalla voi itse vield syvemmin
perehtyd k.o osaston lddkehoitoon.

" Minut perehdytti sama henkild
4:lle eri osastolle, joten se oli siind
hyvd. Toki osastot, lddikkeet,
osastojen aikataulut yms. erit. mutta
sama perehdytysmalli.”

"Hyvdt kédytéinndt ovat:

Selkeitd kansioita erityisléclhkeille,
niistd helppo myds véihemmdn
osastolla kiertiivéin hoitajan
tarkistaa miten jokin léicike

Osaamisen niyttd -
kaavake ja
ladkehoitosuunnitelma

Yksi henkils perehdytti
ja sama perechdytysmalli
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annetaan ja mitd erityistd sithen
kuuluu (seurannat ja jatkojen

Selked kansio
harvemmin kéytettiville

suunnittelut yms.)” ladkkeille
"Hyvd ldédkehoidon perehdytys

liséidi mielestini lddkehoidon - sekd Riittdméttdméin
potilasturvallisuutta. Vajaa perehdytyksen

lddkehoidon perehdytys lisdd myds
hoitajan epédvarmuuden tunnetta,
ettd miten misséikin yksikdssd
toimitaan. ”

"Jos ei ole saanut hyvéd
ldcikehoidon perehdytystd niin usein
tulee epéivarma olo hoitotilanteessa.
Monesti joutuu turvautumaan
osaston omaan henkilékuntaan, jos
on jotain epdselvyyttd. Erityistd
epdvarmuutta koen esim.
kipupumppujen kéytdstd koska
niistd ei ole niin paljoa kokemusta,
mikd mielestéini on aika iso asia
siind mielessd, ettd se voi aiheuttaa
vakavaa haittaa potilaalle, jos
kdiyttéijéi esim. ohjelmoi pumpun
védrin. Toki téisséikin on
kéiytéinténd, ettd kaksi hoitajaa
aloittaa aina hoidon.

"Kyllé se antaa silméd ja ohjaa
koko lédkehoitoa ja potilas
turvallisuutta. Siind oppii kysymdidn
Ja katsomaan oikeita asioita ja saa

tarvittavaa opastusta, jos ei tiedd
fuinka tulisi toimia. Antaa turvaa
enemmdin itselleen ja varmuutta kun
saa toisen kanssa kédydé ldpi asiat

EH]

yms.

” Potilasturvallisuus vaarantuu,
koska hoitaja ei tunne lddkkeitd,
tiedd niiden erityispiirteitd,
antotavasta tai vaikutuksista
tarpeeksi. Hoitaja saattaa olettaa
tietdivdnsd, muttei tarkista asiaa Jja
saattaa néin olleen tehdd virheen. ”

"Eri osastojen vélilld ericivéit
kdytdnnéit aiheuttavat suurimman
osan vaaratilanteista: joillain
osastoilla vain sairaanhoitajat
antavat esim. insuliinipistoksia,
toisilla osastoilla myéds ldhihoitajat
antavat lddkkeitéd. Riskind tupla-
annostelu tai ettd lédkkeitd jéd
antamatta, jos epdselvdd, kuka
antaa lddkkeet.”

"Erilaiset léidikehuoneisiin tulostetut
listat atheuttavat myds epdselvyyttd.
Joillain osastolla listalle tulostetaan
lkaikli annettavat lédkkeet eri
antotavoilla (s.¢, L.y, iy inh,
tholle jne.), joillain osastoilla
listoilta jéitetéiéin pois esim.
inhalaatiot ja silmdtipat ja
potilashuoneisiin tulostetaan omat

aiheuttama epédvarmuus

Epévarmuus
ritttimattomAsta
lddkehoidon
perchdytyksestd

Epévarmuus
puutteellisesta
perchdytyksestd

Potilasturvallisuuden
vaarantuminen

Tyoyksikodiden eridvit
kiytinteet

Eri kéytinnot
ladkelistojen
tulostamisessa

Liékehoidon
turvallisuus ja
potilasturvallisuus
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listat, joille hoitaja ruksaa
antamansa lddkkeet. ”

" Mielestéini lddkehoidon
turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitcd
ovat kiive, kaksoistarkistuksen
puutteellisuus, hdiridtekijdt
ldicikkeenjakotilanteessa, potilaan
tunnistamisen unohtaminen sekd
sekavat lddkelistat. Suurin riski
ndistd mielestdni on kiire ja
hdiristekijit.

Hyvidlld perehdytykselld pystyy
Kdinnittdmddin itse huomiota néihin
turvallisuuden riskitekijéihin ja
huomioimaan ndmd omassa
tydissécin, niin ettd lddkehaittoja
syntyisi mahdollisimman véhéin.
Toki virheitd tulee, ja silloin tulee
tietdd, miten virhetilanteessa
toimitaan.”

"Huonoja kéyténtdjd:

Osastoilla eroja lddlkkeiden jaossa
Jja tarkistamisessa. Toisilla
osastoilla tarkistetaan lddkkeet vain
kerran piiviissd ja toisilla taas
tarkastetaan aina kun viediidn.
Témd aiheuttaa joskus
sekaannuksia, kun oletetaan ettd
Sijaiset tietdvdt automaattisesti,
miten tehddidin. "

Potilasturvallisuutta
vaarantavat tekijét

Hyvilld perehdytyksella
pystyy kiinnittimain
huomiota
potilasturvallisuuden
riskitekijéihin ja
ennaltachkiiseméin
lddkehoidon haitta- ja
vaaratapahtumia

Tydyksikkdkohtaiset
erot lddkehoidon
toteutuksessa
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Tutkimuskysymys

Alkuperiisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Miten varahenkilostin
sairaanhoitajat
haluaisivat kehittaa
liikehoidon
perehdytysta?

“Enemmdn tarvitsisi
osastokohtaista
perehdytystd.”

"Olisi varmasti ollut hyvd
saada evikseen
ldcikehoidon perehdytys
osastoilla koska se meni
aika lailla siind samalla
muun perehdytyksen
ohella.”

"Olisi hyvd, ettd joka
osastolla olisi erikseen
lddikehoidon perehdytys
koska eri osastoilla on
erilaiset liikkeet.
Perehdytyskaavake olisi
hyve mitd keyddcn lipi
lddikehoitoon liittyvd ™

" Léidikehoitoon liittyen
olisi syytd tehdd kaikkia
vksikéitd koskevat
vieisohjeet ja néiden
perusteella kdytintdjen
olisi hyvd olla
samanlaisia, jotta sissit
eivdt "kompastelisi”
osastojen vélilld
poikkeaviin kéytantdihin.

Enemmiin osastokohtaista
perehdytysti

Erillinen liskehoidon
perehdytys muun
perehdytyksen lisiksi

Osastokohtainen
lddkehoidon perehdytys

Kaikkia yksikoiti
koskevat yleisohjeet
lddkehoitoon liittyen

Osastokohtaisen
perehdytyksen lisdiminen

"Saisi olla juuri se mitd
pitdd osata siind
Viksikéssé. Ei niin
Vlellisesti kuin nyt on.”

"En mitenkddin, hyvé niin
fuin se on”

Perehdytys hyvid
sellaisena kuin se on

Vanha perchdyttimismalli

"Liicikehoidon
suunnitelmaa voisi
Vhtendistdd erityisesti
YLE:n ja ESH:n kesken,

Liaikehoitosuunnitelman

Liaikehoitosuunnitelman

koska nyt yksiksiden yhteniistiminen YLE:n ja yhtendistiminen
vilillé on eroja. ESH:n kesken tydyksikéiden vililld
Liidikkeiden jakaminen ja

tarkistamiskdytannét

vaihtelevat ja se

mielesténi aiheuttaa

epdselvyyttd. ”

"Ehlkd pidentdisin Perchdytyksen

perehdytystd. ” pidentiminen

"Perehdytykselle tulisi

tarjota riittévésti aikaa.” Riittdviisti aikaa

perehdytykselle Pidempi perehdytysaika

"Sisseille pitéiisi antaa

pidemmdit perehdytykset
Jokaiseen yksikkdon, missd

Kiertdd, erikseen Pidempi perehdytysaika

perehdytys ldédkehoitoon
esim. yksi pédivd
pelkdstédn sithen
liittyen. ”

Yksilsllinen
potilasturvallisuutta
tukeva osastokohtainen

perehdytysmalli




"No ainakin
perehdytyslappunen, mikd

téytetédin voisi olla Perehdytyksen tukena

sdhkéinen. Sielld voisi olevan Perchdytyslomakkeen
olla myds silloin linkkejéi perehdytyslomakkeen sihkdistiminen
mitd voisi kéiyeld sdhkdistiminen

katsomassa ja

perehtymdssd lisédd mm.

veritiputukset, yms. .. "

"Esim. lddkehoidon tentit,

nédyttd yhdessé muiden Lidkehoidon tentit ja

vastaavassa/samassa niiytdt yhdessd muiden Lidkehoidon tenttien ja

tilanteessa olevien kanssa.
Sovittu juuri sithen
tyéyksikkéihin. ”

vastaavassa tilanteessa
olevien kanssa

néyttdjen keskittiminen

"Jokaiselta
osastolta/tyéyksikéstd olisi
pari hoitajaa, jotka

Muutama tydyksikén
vakituinen sairaanhoitaja

olisivat vastuuhenkilgitdi perechdyttiisi aina Vastuuhenkilémalli
sissien perehdyttimiseen tydyksikkoon tulevat

erityisesti siis lédcdkehoidon | uudet varanhenkildston

osalta” sairaanhoitajat

"Toisaalta kaikki kylld

neuvovat hyvin, kun olen

kysynyt. Itse olisin Kiéytinndnliheisyyden

toivonut varsinkin xx
puolella enemmiin kiidestd
pitden olisi kdyty
ruiskupumput,
tipanlaskimet ja muut,
niitd el ehdittv kdvmdién
kunnolla lédpi
perehdytyksen aikana.”

lisééminen seki kiidesti
pitiden opettaminen ja
ohjaaminen

Kidentaitojen harjoittelu

"Olisi hyvd, etti
perehdytys olisi
mahdollisimman kokeneen
tyéntekijin kanssa. Ndin
voisi antaa myds
tarvittavat ndytét samalla.
Ymméirrdn, ettd korona
Jjne. haasteet aiheuttavat
kdytdnndssd sen, ettd
kaikilla on paljon vastuuta
Ja ohjattavia, mutta olisi
hyvd, ettd opiskelijat eivéit
menisi henkilékunnan
perehdytyksen ohi.”

Perchdytys
mahdollisimman
kokeneen tydntekijin
kanssa

Perchdytys
mahdollisimman
kokeneen tydntekijin

kanssa

"Suunnitelmallinen ja
visiléllinen perehdytys,
huomioiden perehtyjin
tausta. Esim. jos
tyéntekijd on
opiskeluaikana ollut
harjoittelussa ko.
osastolla héin voi tuntea
kdytdnnét paremmin, kun
tyéntekijd, joka ei tunne
osaston toimintaa, kuten
mind. (Minulla tarve
etenkin laitteisiin
liittyviéiéin perehdytykseen)
Mutta en ole tyytymdtdn
missddn nimessd.”

Yksilsllinen perchdytys

Yksilsllinen perchdytys
huomioiden
perehdytettivin aiempi
koulutus ja tydhistoria
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