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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysohjelma Jorvin sairaalan keuhkosairauk-
sien osasto Keu5:n hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa keuhkosai-
rauksien osasto Keu5:n hoitohenkilokunnan perehdyttamista. Ehdotus opinnaytetyon aiheeksi
saatiin osaston henkilokunnalta.

Opinnaytetyona tuotettava perehdytysohjelma on tarkoitettu ASTU Ammatillisen suoriutumi-
sen tuki -mallin mukaiseen ensimmaisen vuoden suoriutuvan ja perehtyvan tyontekijan yksik-
kokohtaiseen perehdytykseen. Perehdytysohjelma suunnataan niin uusille alalle valmistuville
lahi- ja sairaanhoitajille kuin jo pidempaan alalla olleille, osastolla uusina aloittaville hoita-

jille.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Kehitetysta perehdytysohjelmasta
kerattiin palautetta osaston hoitohenkilokunnalta. Palaute kerattiin laadullisella eli kvalitatii-
visella palautekyselylla, ja palautekyselysta saadut vastaukset kasiteltiin nimettomina ja ne
havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Palautteen perusteella perehdytysoh-
jelmaan tehtiin taydennyksia, jotta se vastaa mahdollisimman hyvin osaston tarpeita. Opin-
naytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee perehdyttamista, perehdytysohjelmaa seka osas-
tolla yleisimmin hoidettavia keuhkosairauksia ja niiden hoito-ohjeita.

Asiasanat: perehdytys, perehdytysohjelma, perehdytyssuunnitelma, keuhkosairaus, hoitohen-

kilokunta
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The purpose of the thesis was to produce an orientation programme for the nursing staff of
pulmonary diseases inpatient ward, Keu>5 in Jorvi hospital. The aim of the thesis was to im-
prove the orientation process. The proposal for the topic of the thesis was received from the
nursing staff of the ward.

The orientation programme produced as a thesis is intended for unit-specific orientation of a
first year performing employee in accordance with the ASTU Professional Performance Sup-
port model. The orientation programme is aimed at both new practical nurses and registered
nurses, both newly graduated and those who have been in the field for a longer time but are
new to working in this ward.

The thesis was implemented as a functional thesis. Feedback on the developed orientation
programme was collected from the ward’s nursing staff. The feedback was collected through
a qualitive feedback survey. The responses received from the feedback survey were processed
anonymously and were disposed of appropriately after the thesis was completed. Based on
the feedback, adjustments were made to the orientation programme to best meet the needs
of the ward. The theoretical framework of the thesis covers orientation, orientation pro-
gramme and the most treated pulmonary diseases and their care instructions in the inpatient
ward.

Keywords: orientation, orientation process, orientation programme, pulmonary disease, nurs-

ing staff
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjesto WHO:n vuonna 2020 julkaiseman hoitotyota koskevan selonteon mu-
kaan terveydenhuollon hoitajapula on maailmanlaajuinen. Alan pitovoiman kehittamisen kei-
noiksi esitetaan johtamisen kehittamista, mentorointia, tyoaikajoustoa, ei-rahallisia kannusti-
mia ja elinikaisen oppimisen mahdollistamista. (WHO 2020.) Suomessa sairaanhoitajien nake-
mysta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan vetovoimaisuudesta ja tyohyvinvoinnista on tutkittu
Sairaanhoitajaliiton (nykyinen Suomen Sairaanhoitajat ry) toteuttamilla tyoolobarometreilla
joka toinen vuosi vuodesta 2010 lahtien. Viimeisin julkaistu sairaanhoitajien tyoolobarometri
on vuodelta 2020 ja siita saatujen tulosten perusteella hyva perehdytys, pidempaan alalla toi-
mineen mentorin tuki, toimiva tyonohjaus, ura- ja palkkakehitysmahdollisuudet lisaavat alan
veto- ja pitovoimaa. Selvityksessa nousee esille etenkin alle 36-vuotiaiden sairaanhoitajien
kokemus perehdytyksen riittavan suunnitelmallisuuden ja kattavuuden puuttumisesta. (Hah-
tela & Karhe 2021.)

HUS Helsingin yliopistollisessa sairaalassa hoitotyo on monipuolista, vaihtelevaa, haastavaa ja
kiinnostavaa. Hoitotyon tarkeiksi osa-alueiksi koetaan tyon itsenaisyys, mutta toisaalta myos
yhteistyo ja vuorovaikutus moniammatillisen hoitotiimin, potilaiden ja heidan omaistensa kes-
ken. Tata hoitotyon ammatillisen kehittymisen mallia tuetaan ASTU Ammattiuralla siirtymisen
tuki -ohjelmalla. (HUS 2022a.) HUS Sydan- ja keuhkokeskuksessa useissa yksikoissa perehdyt-

taminen on ollut yhtena yksikkokohtaisena kehittamiskohteena (Ekola 2022).

Ehdotus opinnaytetyon aiheeksi saatiin Jorvin sairaalan keuhkosairauksien vuodeosaston Keu5
henkilokunnalta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysohjelma keuhkosairauk-
sien osasto Keu5:n hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa keuhkosai-

rauksien osasto Keu5:n hoitohenkilokunnan perehdyttamista.

Perehdytysohjelmaan koostettiin ajantasainen keuhkosairauksien osastolla tyoskentelya tu-
keva tieto ja materiaali perehdytysohjelmaksi. Perehdytysohjelmaan on koottu tietoa osas-
tolla hoidettavista potilasryhmista, potilaan tarkkailusta ja hoidosta, osastolla kaytettavista
laitteista, laakehoidosta, potilasohjauksesta, potilasturvallisuudesta ja eristystoimista seka

kirjaamisesta.

Koottu perehdytysmateriaali julkaistiin osaston Teams-alustalla sahkoisena osastolla kaytetta-
vaksi perehdytysohjelmaksi. Perehdytysohjelman muodossa on huomioitu, etta materiaalia on

jatkossa vaivatonta lisata ja paivittaa osaston tarpeiden mukaisesti.



2  Teoreettinen tausta
2.1  Perehdytys

Perehdytyksella tarkoitetaan erilaisia kaytanteita, joiden avulla luodaan edellytykset ja var-
mistetaan tyontekijan oppivan uusia tyotehtavia, taitoja ja organisaation yhteisia toimintata-
poja. Parhaimmillaan perehdytys tukee tyontekijan ja organisaation valista vuorovaikutusta.
(Eklund 2021, 25, 27.) Kasitteena perehdytysta lahella oleva tyonopastus on sisalloltaan sup-
peampaa ja perehdytyksesta poiketen sisaltaa vain tyon konkreettiseen tekemiseen liittyvien

tietojen ja taitojen opastamisen (Ahokas & Makelainen 2013).

Perehdytyksen tavoitteena on antaa tyontekijalle kokonaiskuva organisaatiosta ja sen toimin-
nasta ja tyoyksikossa tehtavasta tyosta (Surakka 2009, 77). Perehdytys on jatkuva prosessi ja
tarkea osa henkiloston kehittamista (Ahokas & Makelainen 2013). Perehdyttamisen tulee kos-
kea kaikkia tyontekijaryhmia mukaan lukien organisaation sisalla uusiin tehtaviin siirtyvat
henkilot ja sijaiset (Surakka 2009, 77). Perehdytysta tarvitaan myos vanhoille tyontekijoille,
jos tyo toistuu harvoin, kyseessa on poikkeava tilanne, turvallisuusohjeita laiminlyodaan, sat-
tuu tyotapaturma, tyonopastuksessa havaitaan puutteita, toiminnassa havaitaan virheita tai

mikali palvelunlaatu ei vastaa tavoitteita. (Ahokas & Makelainen 2013.)

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) saadetaan, etta tyonantajan velvollisuutena on, tyontekijan
osaaminen ja tyokokemus huomioon ottaen, perehdyttaa tyontekija tyohon. Perehdytykseen
kuuluu itse tyotehtaviin perehdyttamisen lisaksi perehdyttaminen tyopaikan tyoolosuhteisiin,
tyomenetelmiin, tyossa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden kayttoon seka turvallisiin tyota-

poihin. Perehdytysta tulee antaa erityisesti ennen uuden tyon aloittamista, mutta myos tyo-
tehtavien muuttuessa seka uusia tyovalineita tai -menetelmia kayttoon otettaessa. Ohjausta
tulee antaa myos tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi ja poikkeustilanteiden varalta. Lain

mukaan tyontekijalle annettua opetusta ja ohjausta taydennetaan tarvittaessa.

Eklundin (2021, 30, 34-35) mukaan perehdytyksella pystytaan vaikuttamaan tyontekijan suo-
riutumiseen tyotehtavissaan, tyohyvinvointiin ja viihtyvyyteen. Myos tyontekijan sitouttami-
sessa perehdytysjakson merkitys on todettu merkittavaksi. Sitoutunut tyontekija on tehok-

kaampi ja tyytyvaisempi tyohonsa. Hyvalla perehdytyksella voidaan myos edistaa tyontekijan

paineensietokykya ja ehkaista tyotehtavissa tapahtuvia virheita (Surakka 2009, 77).

Helander, Roos ja Suominen (2019) ovat tutkineet nuorten, alle 29-vuotiaiden, sairaanhoita-
jien aikomusta jattaa sairaanhoitajan ammatti. Huonon palkkatason, siihen suhteutettuna
tyon asettamien kohtuuttomien vaatimusten ja huonojen tyoolojen, seka ylikuormituksen
uhan lisaksi yhdeksi merkittavaksi syyksi nousi oman tyon puutteellinen perusta. Tutkimuk-
sessa kerrotaan tyon perustalla tarkoitettavan arvostuksen puutetta niin kollegiaalisesti kuin

yhteiskunnallisestikin, heikkotasoiseksi koettua johtamista, vakituisen toimen saamisen ja



uralla etenemismahdollisuuksien vaikeuksia ja perehdytyksen huonoa laatua. Perehdytyksen
koettiin olleen riittamatonta, sen antamat valmiudet eivat olleet riittavat, eika se tukenut
tyoelamaan siirtymista ja vaikeutti oman aseman loytymista tyossa. Myos Flinkman (2014) to-
teaa, etta sairaanhoitajien lahtoaikomuksiin ammatistaan vaikuttavat monet seikat, joihin
voitaisiin vaikuttaa esimerkiksi riittavalla henkilostoresursoinnilla, kuormituksen tasaamisella,
uralla etenemisen ja kehittymisen tukemisella. Riittavan perehdytyksen merkitys nousee tas-

sakin tutkimuksessa tarkeaksi tekijaksi terveysalan pitovoiman kannalta.
2.2  Perehdytysohjelma

Kirjallisuudessa perehdyttamisen tueksi luoduista menetelmista kaytetaan erilaisia nimityksia,
esimerkiksi perehdytysohjelma, perehdytyssuunnitelma, perehdytysjakso, mentorointiohjelma
ja mentorointisuunnitelma. Kaytetysta nimityksesta huolimatta tavoite on kuitenkin sama ja

taman opinnaytetyon tuloksena kehitettavaa tuotosta nimitetaan perehdytysohjelmaksi.

Perehdytysohjelman tavoitteena on perehdyttaa uusi tyontekija tehtaviinsa, seka edesauttaa
hanen sopeutumistaan uuteen tyoymparistoon ja -yhteisoon. Perehdytyksen sisalto ja laajuus
sen sijaan vaihtelee organisaation mukaan. (Eklund 2021, 25-26.) Eklund (2021, 73) kuvaa pe-
rehdytyssuunnitelman olevan verrattavissa karttaan, jonka avulla seka perehdyttaja etta pe-
rehdytettava uusi tyontekija saavuttavat halutun maaranpaan parasta mahdollista reittia pit-
kin. Perehdytyssuunnitelma tai -ohjelma tukee kaytannon tyotehtavia ja takaa perehdytyksen
laadun tasaisuuden. Perehdyttamisessa kaytettavat menetelmat ja tavat toimia vaihtelevat
eri tyoymparistojen mukaan. Suunnitelmassa tulee kuitenkin olla esitettyina asiat, jotka orga-

nisaatio on maaritellyt lapikaytavaksi uusien tyontekijoiden kanssa. (Eklund 2021, 173.)

Ruotsalaisessa yliopistosairaalassa otettiin vuonna 2017 kayttoon mentorointiohjelma, jonka
saavuttamia tuloksia Jangland, Gunningham ja Nyholm (2021) tutkivat syyskuun 2019 ja tam-
mikuun 2020 valilla haastattelemalla osastonhoitajia, uusia sairaanhoitajia ja heidan pereh-
dyttajiaan. Mentorointiohjelmassa panostettiin perehdyttajina eli mentoreina toimivien hen-
kiloiden koulutukseen. Uudella tyontekijalla oli perehdytyksen eri vaiheissa eri perehdyttajat,
jotka olivat kouluttautuneet mentorointiohjelman puitteissa tiettyyn perehdytyksen osa-alu-
eeseen syventaen omia tietojaan ja taitojaan. Tutkijat toteavat yhteenvedossaan, etta men-
torointiohjelma on lupaava keino helpottamaan valmistuneiden sairaanhoitajien siirtymista

tyoelamaan.

Walker, Costa, Foster ja de Bruin (2015) selvittivat kvalitatiivisella kirjallisuuskatsauksella
australialaisten vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemaa muutosta opiskelijasta sairaan-
hoitajaksi. Tutkimukseen valikoitui 13 artikkelia, joissa kasiteltiin vastuuta, hoitokulttuuria,
tyoskentelyvalmiuksia ja saatua tukea. Tutkijat tuovat esille, etta vastavalmistuneen sairaan-
hoitajan siirtyminen opiskelijan roolista sairaanhoitajan rooliin on stressaavaa, tahan vaikut-

tavat tyopaikan odotukset ja kliinisen hoitotyon tuoma vastuu. Tata haastavaa



siirtymavaihetta havaittiin tassa tutkimuksessa helpottavan kattavan ja perusteellisen pereh-
dytyksen, asteittaisen tyomaaraan lisaaminen, positiivisen tyoympariston ja organisaation tar-

joaman ennakoivan tuen.

Eklundin (2020) mukaan viisi hyvan perehdytyksen avainkohtaa vastaavat kysymyksiin kuka,
mita, milloin, miten ja kenelle. Perehdytysta suunniteltaessa tulee maaritella, kuka toimii
perehdyttajana ja mita tyohon liittyvia osa-alueita hanen tulee kayda lapi perehdytettavan
tyontekijan kanssa. Perehdytysta suunniteltaessa on myos otettava huomioon mitka kaikki
tyotehtaviin, tyoymparistoon ja organisaatioon kuuluvat asiat sisallytetaan perehdytykseen.
Perehdytyksen kannalta on myos oleellista suunnitella, milloin asiat kaydaan lapi, kuinka pal-
jon aikaa siithen tarvitaan ja missa jarjestyksessa ne kasitellaan, jotta tuetaan perehdytetta-
van oppimisprosessia. Miten perehdytys toteutetaan, vaihtelee suuresti organisaatioista toi-
seen, perehdytys voi koostua useista erilaisista perehdytysmuodoista, webinaareista kaytan-
non tekemiseen. Hyvassa perehdytyksessa otetaan huomioon, kenelle perehdytys suunnataan,
kankea yksilon ominaisuudet sivuuttava perehdytys ei hyodyta tyonantajaa, eika uutta tyonte-

kijaa.

Hyvalla perehdytysohjelmalla voidaan lisata uuden tyontekijan sitoutumista tyonantajaorgani-
saatioon ja vahentaa tyontekijoiden vaihtuvuutta. Hyvin laaditulla perehdytysohjelmalla on
mahdollista selventaa tyontekijan odotuksia ja tarjota luotettavaa tietoa, sen avulla voidaan
lyhentaa oppimisen vaatimaa aikaa, lisata tuottavuutta ja vahentaa virheita. Perehdytysohjel-
man avulla on mahdollista saada uusi tyontekija tuntemaan itsensa arvostetuksi tyoyhteison
jaseneksi, se lisaa tyontekijan itsevarmuutta ja vahentaa ahdistusta. Hyvin suunniteltu ja to-
teutettu perehdytysohjelma edesauttaa hyvaa kanssakaymista ja viestintaa uuden tyonteki-

jan, esihenkilon ja tyoyhteison valilla. (Wallace 2009.)

2.3 Keuhkosairauksia sairastavan potilaan hoito vuodeosastolla

2.3.1  Yleisimmat potilasryhmat keuhkosairauksien vuodeosastolla

Keuhkosairaudet eli hengityssairaudet ovat sairastuneiden elamaa muuttavia pitkaaikaissai-
rauksia. Ajoittaisia tai diagnosoituja hengityssairauksia on noin joka viidennella suomalaisella.
(Hengitysliitto 2022.)

Astmaa sairastaa Suomessa noin 10 % vaestosta. Astmaa sairastavalla on yleensa pitkaaikainen
keuhkoputkien limakalvon tulehdus, joka ahtauttaa keuhkoputkia. Tulehdustila aiheuttaa ys-
kaa ja limaneritysta, keuhkoputkien supistuminen puolestaan hengenahdistusta ja hengityksen
vinkumista. (Kauppi & Lehtimaki 2021.) Astman pahenemisvaiheessa oireet lisaantyvat huo-
mattavasti ja oireiden vaikeutuessa tai pitkittyessa, tulee hakeutua laakarin arvioon. (Astma
2022.)
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Keuhkoahtaumatautia sairastaa noin 6 % suomalaisista ja 90 % tapauksista johtuu tupakoin-
nista (Harju & Katajisto 2021). Keuhkoahtaumataudille tyypillista on jatkuvat hengitystieoi-
reet, eteneva ilmateiden ahtaus ja krooninen tulehdus, joista aiheutuu potilaalle limannou-
sua, yskaa ja hengenahdistusta. Tauti on eteneva ja pitkalle edenneen taudin oireita ovat va-
symys, lepohengenahdistus, laihtuminen seka toistuvat pahenemisvaiheet. Vaikeat pahe-

nemisvaiheet voivat vaatia sairaalahoitoa. (Keuhkoahtaumatauti 2020.)

Keuhkokuume eli pneumonia on keuhkokudoksen infektio, joista valtaosa aiheutuu bakteerin
paastessa keuhkokudokseen ylahengitysteista (Korppi & Jarvinen 2011), mutta se voi olla
myos sekainfektio, jonka aiheuttajana on kaksi eri bakteeria tai bakteeri ja virus (Anttila
2022). Keuhkokuumeeseen sairastuu Suomessa vuosittain noin 50 000 henkiloa (Anttila 2022)
ja sairastuneista noin 40 % tarvitsee sairaalahoitoa. (Korppi & Jarvinen 2011.) Korppi ja Jarvi-
nen (2011) toteavat, etta keuhkokuumeen yleisimmat oireet ovat yska, kuume ja keuhkojen
rahina. Qireisiin ja lOoydoksiin perustuva keuhkokuume-epaily varmistetaan keuhkojen ront-

genkuvalla.

Keuhkosyopa on maailman yleisin syopa ja aiheuttaa myos eniten syopakuolemia. Suomessa
keuhkosyopaan sairastuu vuosittain noin 2800 henkea. Keuhkosyopa voi olla pitkaan oireeton
ja syopa voi olla jo levinnyt ensimmaisten oireiden ilmaantuessa. Keuhkosyovan oireita voivat
olla yska, hengenahdistus, veriyska ja kivut rintakehalla. Syopakasvain loydetaan usein ront-
genkuvalla, mutta tarkempia tutkimuksia varten tehdaan keuhkoputkien tahystys eli bron-
koskopia tai rintakehan lapi tehtava naytteen otto eli keuhkobiopsia. Keuhkosyovan hoito vali-
taan syopatyypin ja levinneisyyden mukaan. Hoitona voi olla leikkaus, solunsalpaajahoito, sa-
dehoito tai naiden yhdistelma. (Salomaa 2022a.) Karhapaan (2022) mukaan syovan aiheutta-
mien oireiden hoito on tarkea osa hoitoa. Oireenmukainen hoito aloitetaan jo syopahoitojen
aikana ja sita jatketaan syovan laakehoidosta luovuttaessa aina saattohoidon loppuun saakka

(Keuhkosyovan palliatiivinen hoito 2022).

COVID-19-infektion taudinkuva voi vaihdella oireettomasta vakavaan keuhkokuumeeseen ja
akuuttiin hengitysvajaukseen ja johtaa jopa kuolemaan. Vaikeaa oirekuvaa ilmenee eniten
ikaantyneilla, joilla on taustallaan perussairauksia, mutta vakava tautimuoto on mahdollinen
myos nuoremmilla perusterveilla henkilgilla. Sairaalahoitoon johtavassa taudissa on usein kor-
kea kuume ja hengenahdistusta. (COVID-19-infektio ja muut koronavirusinfektiot 2023.). Va-
kavan tautimuodon aiheuttama veren hyytymishairio voi aiheuttaa syvan laskimotukoksen li-
saksi keuhkoveritulpan. Tukosriskia lisaavia tekijoita ovat muuan muassa aiemmin sairastettu
verisuonitukos, keuhkoahtaumatauti, vaikea diabetes, aktiivisessa vaiheessa oleva syopa ja
siihen kaynnissa olevat hoidot. Myos erilaiset tulehdussairaudet, kuten reumataudit, I1BD eli
artyvan suolen oireyhtyma seka useiden samanaikaisten riskitekijoiden olemassaolo, esimer-

kiksi yli 60 vuoden ika, lihavuus ja rasvamaksa lisaavat tukosriskia. (Lassila 2022.)
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Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka aiheuttaja on yksi mykobakteereista.
Maailmanlaajuisesti tuberkuloositartunnan saa noin 10 miljoonaa henkiloa, mutta Suomessa
tapauksia todetaan vuosittain vain noin 200-300. Vuonna 2020 reilu kolmasosa Suomessa tode-
tuista tuberkuloositapauksista oli maahanmuuttajilla, jotka ovat tuoneet taudin mukanaan.
(Vuento 2022.) Tuberkuloosi esiintyy yleisimmin keuhkoissa (Vuento 2022) mutta se voi esiin-
tya missa tahansa muussakin elimessa (Maasilta & Vasankari 2019). Vuento (2022) kirjoittaa
ainoastaan keuhkotuberkuloosin olevan tartuttava ja sen oireita ovat pitkittynyt yska, limai-
suus ja veriyska. Yleisoireina voi esiintya vasymysta, laihtumista, kuumeilua tai yohikoilua.
Keuhkotuberkuloosi voi olla my0s taysin oireeton (Maasilta & Vasankari 2019) ja joskus se to-
detaan keuhkokuvasta sattumalta l6ytyneen varjostuman selvittelyjen yhteydessa (Vuento
2022). Keuhkotuberkuloosi diagnosoidaan yskosnaytteiden varjays- ja viljelytuloksien avulla
(Maasilta & Vasankari 2019). Tuberkuloosin laakehoito aloitetaan valvotusti erikoissairaanhoi-
dossa ja hoidossa kaytetaan usean eri laakkeen yhdistelmaa. Sairaalahoidon aikana kartoite-
taan myos tartunnalle altistuneet henkilot. Sairaalajakson jalkeen laakehoitoa jatketaan va-
hintaan 6 kuukauden ajan valvotusti DOT-hoitona (directly observed treatment) tai videoval-
vottuna VOT-hoitona (video observed treatment). (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma
2020.)

2.3.2 Potilaan tarkkailu ja hoito

Potilaan paivittaista hoitoa vuodeosastolla ohjaavat hoitavan laakarin maarittelemat fysiologi-
set tavoitteet, jotka pitavat sisallaan happisaturaation hyvaksyttavan alarajan, verenpaine- ja
syketavoitteet, lammon, kokonaisnestetavoitteen tai tarvittaessa esimerkiksi sydamen vajaa-
toimintaa sairastavilla nesterajoitteen. Diabeetikoilla ja kortisonilaakitysta saaville asetetaan
myos tavoiterajat verensokerille. (Lehtivaara 2023a.) Potilaan peruselintoimintoja seurataan
saannollisesti ja potilaan tilan arvioinnissa hyodynnetaan aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telmaa eli NEWS-pisteytysta. NEWS-pisteytys on standardoitu menetelma potilaan tilan arvi-
ointiin ja josta saadut korkeat pisteet ennakoivat luotettavasti sydanpysahdysta, kuolemaa tai

tehohoitoon ajautumista seuraavan vuorokauden sisalla. (Karjalainen ym. 2018.)

Happihoidon toteuttaminen (Arola & Kreivi 2021a) on olennainen osa-alue keuhkosairaiden po-
tilaiden hoidossa. Happihoidolla pyritaan kontrolloidusti korjaamaan potilaan happivajetta,
riittamattomalla happihoidolla kudosten happivajaus pitkittyy ja toisaalta liiallisesti annos-
teltu happi voi aiheuttaa ventilaation eli keuhkotuuletuksen vaimenemista ja hiilidioksidin
kertymista eli hiilidioksidiretentiota (Laakso 2021). Happea annostellaan happiviiksien ja eri-
laisten happimaskien lisaksi myos suurivirtauksisilla happiviiksilla (Arola & Kreivi 2021a) ja eri-
laisten hengitysta ja kaasujenvaihtoa tukevien laitehoitojen, kuten ylipainehengityshoidon eli
CPAP-hoidon (Continuous Positive Airway Pressure) ja kajoamattoman ventilaation eli NIV-hoi-

don (Non-Invasive Positive Pressure Ventilation eli NPPV) yhteydessa (Arola & Kreivi 2021b).
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Mekaaninen ventilaatio voi olla tarpeen esimerkiksi keuhkoahtauman pahenemisvaiheessa
(Keuhkoahtaumatauti 2020)

Vitaalielintoimintojen seurannassa ja hapenannossa tarvittavien laitteiden lisaksi osaston hoi-
tohenkilokunta tarvitsee osaamista myos muista osastolla kaytossa olevista laitteista. Sentec-
monitoria kaytetaan, kun halutaan mitata potilaan happi- ja hiilidioksidiarvoja ilman kajoavia
toimenpiteita (Vasankari 2019). Pleuraimulaitteita kaytetaan muun muassa ilmarintapotilai-
den hoidossa (Salomaa 2022b) tai mikali potilaan keuhkopussiin on kertynyt nestetta, joka ai-
heuttaa hengenahdistusta ja pistavaa tunnetta rintakehalla etenkin sisaanhengityksessa (Salo-
maa 2022c). On tarkeaa, etta kaikkia terveydenhuollon laitteita kaytetaan turvallisesti ja
kayttoohjeen mukaisesti ja kaikille laitteen kayttajille tulee jarjestaa kayttokoulutusta (Ter-

veydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 2015).

Peruselintoimintojen seurannan lisaksi hoitajan on tarkeaa osata arvioida muita potilaan ti-
laan liittyvia riskitekijoita, kuten painehaavariskia (Hotus-hoitosuositus 2015), vajaaravitse-
musriskia (Hotus-hoitosuositus 2018) ja kaatumisriskia (HUS 2022b) seka toteuttaa naita en-
naltaehkaisevia ja korjaavia toimenpiteita paivittaisessa tyossaan. Painehaavat aiheuttavat
potilaalle kipua ja karsimysta, heikentavat elamanlaatua ja pidentavat potilaan sairaalassa-
oloaikaa. Organisaatiolla tulisikin olla suunnitelma henkiloston osaamisen varmistamiseen pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyssa. (Hotus-hoitosuositus 2015.) Vajaaravitsemuksen tunnistaminen
ja hoito on tarkea osa hoitotyota. Esimerkiksi keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan va-
jaaravitsemuksella on tunnistettu olevan potilaan elamanlaatua heikentava vaikutus ja yhteys
jopa lisaantyneeseen kuolleisuuteen (Hotus-hoitosuositus 2018). Kaatumisten ehkaisy puoles-
taan on ollut osana koko HUSin hoitotyon yhtenaisia toimintamalleja vuoden 2022 Laatu- ja

potilasturvallisuussuunnitelmassa (HUS 2022b).
2.3.3 Laakehoito

Osaston laakehoidon toteutusta ohjaa HUSin ohjeen mukaisesti laadittu yksikkokohtainen laa-
kehoitosuunnitelma (HUS 2023a). Osaston laakehoito koostuu muun muassa keuhkoputkia
avaavista ja hoitavista inhalaatiolaakkeista ja kortisonilaakityksesta, joita kaytetaan astman
ja keuhkoahtaumataudin hoidossa (Astma 2022; Keuhkoahtaumatauti 2020). Keuhkokuumetta
vuodeosastolla hoidetaan useimmiten suonensisaisella antibioottihoidolla (Vilhonen 2020) ja
myos keuhkoahtauman pahenemisvaiheen hoitona voidaan aloittaa antibioottilaakitys (Keuh-
koahtaumatauti 2020). Pienimolekyylista hepariinia kaytetaan antikoagulaatiohoitona eli ve-
ren hyytymista estavana ja tulehdusta rauhoittavana hoitona koronavirusinfektion vuoksi sai-

raalahoidossa olevilla potilailla (Lassila 2022).

Syopakivun hoitoon on Maailman terveysjarjesto WHO:n (1996) julkaisema kivunhoidon kolmi-
portainen malli, joka maarittelee kipulaakityksen asteittaisen nostamisen ei-opioidipohjaisista

kipu- ja tulehduslaakkeista tarvittaessa heikoista opioideista vahvoihin opioideihin
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laakevasteesta riippuen. Hoidossa kaytetaan kipulaakkeita aina parasetamolista ja tulehduski-
pulaakkeista heikkoihin opioideihin kodeiiniin ja tramadoliin, keskivahvaan buprenorfiiniin
seka vahvoihin opioideihin kuten oksikodoni ja morfiini (Kalso 2019). Opioideilla on myos hen-
genahdistusta ja yskaa lievittavia vaikutuksia (Keuhkosyopa 2017). Hermoperaisen kivun hoi-
dossa voidaan kayttaa trisyklisia tai kaksoisvaikutteisia masennuslaakkeita seka epilepsialaak-
keita kuten gabapentiini ja pregabaliini. Kivun hoidossa on tarkeaa, etta potilaan kipua mita-
taan kipumittareilla ja laakkeen tehoa kivunlievityksessa seurataan. Myos kipulaakkeiden hait-
toja tulee seurata ja hoitaa. Opioidien yleisimmat haittavaikutukset ovat muun muassa vasy-
mys, ummetus ja pahoinvointi. (Kalso 2019.) Syopakivun hoidossa kipulaakityksen tulee olla
saannollista ja lapilyontikipujen hoitoon kaytetaan lyhytvaikutteisia opioidivalmisteita, joista
vaikutusajaltaan nopeimpia ovat transmukosaaliset eli limakalvolta imeytyvat fentanyylival-

misteet (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

2.3.4 Potilasohjaus

Hyva potilasohjaus on potilaslahtoista ja lisaa potilaan mahdollisuuksia osallistua omaan hoi-
toonsa. Potilasohjauksessa huomioidaan potilaan yksilolliset taustatekijat ja silla voidaan vai-
kuttaa hoito-ohjeisiin sitoutumiseen. Potilasohjauksen on todettu vaikuttavan positiivisesti
potilaaseen, vahentavan oireita ja tarvetta terveyspalveluiden kaytolle. (Lipponen 2014.)
Jotta potilas hyotyisi saamastaan ohjauksesta, ja sen perusteella pystyisi vaikuttamaan posi-
tiivisesti omaan terveyteensa ja hoitamaan sairauttaan, taytyy hanen saada riittavasti tietoa
ja pystya kehittamaan omaa osaamistaan. Yhtena potilasohjauksen menetelmana voidaan
kayttaa teach-back-menetelmaa, jonka avulla voidaan varmistaa potilaan ymmartaneen saa-
mansa ohjauksen. Menetelmaa kaytettaessa potilasta pyydetaan ohjauksen aikana kertaa-
maan saamansa ohjauksen paakohdat. Potilaan kertomat paakohdat auttavat hanta ohjaavaa
terveydenhuollon ammattilaista havaitsemaan tarvitaanko jonkin osa-alueen uudelleen lapi-
kayntia tai tarkentavia ohjeita. Ohjauksen sisalto ja kesto maaraytyvat sen mukaan, miten
hyvin potilas itse kokee hallitsevansa oman sairautensa hoitoon saamansa ohjeistuksen. (Nayt-
tovinkki 9/2017.)

Pitkaaikaisia eli kroonisia keuhkosairauksia, kuten keuhkoahtaumatautia ja astmaa, sairasta-
vien oireilu ja keuhkojen toiminnallisuus on merkittavasti huonontunut jo potilaan hakeutu-
essa hoitoon ensimmaista kertaa. Kroonisten keuhkosairauksien aiheuttamat oireet vaikutta-
vat alentavasti yleiskuntoon, seka potilaan tyo- ja toimintakykyyn. Potilasohjauksella on suuri
merkitys potilaalle mahdollisten uusien apuvalineiden ja laakityksien kayttoonotossa, omahoi-
toon sitoutumisessa ja sairauden pahenemisen ehkaisyssa ja yleisen toimintakyvyn yllapi-
dossa. (Backmand 2010.)

Keuhkosairauksin osastolla potilasohjausta annetaan esimerkiksi liman irrotusta ja hengitys-

teiden ja keuhkorakkuloiden laajenemista tehostavien, seka siten hapen kulkua helpottavien
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pulloon puhalluksien toteuttamiseen (Haapalainen ym. 2020). Keuhkoahtaumapotilaan hoi-
dossa omahoidon ohjauksella on suuri merkitys. Ohjaus pitaa sisallaan muun muassa ravitse-
mus- ja liikkuntaohjausta, tupakoimattomuuteen kannustamista ja pahenemisvaiheiden ehkai-
sykeinoista kertomista (Hotus-hoitosuositus 2018). Astmapotilaille annetaan ohjausta PEF-pu-
hallusten toteuttamiseen. PEF-puhalluksilla seurataan uloshengityksen huippuvirtausta ennen
ja jalkeen laakkeen oton (Astma 2022). Inhaloitavien laakkeiden ottotekniikka on myos tarkea

tarkistaa ja ohjata niita kayttavalle potilaalle (Astma 2022; Hotus-hoitosuositus 2018).
2.3.5 Eristyskaytannot

Osastolla hoidetaan eri infektioita ja tartuntatauteja sairastavia potilaita, joten hoitajan on
osattava erilaiset eristystoimenpiteet ja suojautuminen. Sairaalaolosuhteissa koronaviruspoti-
laita hoidetaan noudattaen pisara- ja kosketuseristysta tai ilmaeristysta (COVID-19-infektio ja
muut koronavirusinfektiot 2023) ja tarttuvaa tuberkuloosia sairastavat hoidetaan alipaineiste-
tussa huoneessa ilmavarotoimia noudattaen (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020). Ko-
ronaviruspotilaiden lisaksi eristyskaytanteita, lahinna kosketuseristysta, noudattaen hoidetaan
myos resistentteja sairaalabakteereita kantavia potilaita. Resistenteista sairaalabakteereista
tarkeimmiksi luetaan muun muassa yleisinfektioita ja haavainfektioita aiheuttava MRSA eli
metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus, yleisimmin virtsatieinfektioita aiheuttavat
ESBL eli laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava bakteerikanta ja CPE eli karbapenemaaseja
tuottava enterobakteeri seka suoliston normaaliin bakteerikasvustoon kuuluva VRE eli vanko-

mysiinille resistentti enterokokki. (Vuopio 2017.)

Potilaiden hoidossa kaytettavia varotoimiluokkia on nelja; tavanomaiset varotoimet, koske-
tus- ja pisaravarotoimet seka ilmaeristys. Hoidossa noudatetaan aina tavanomaisia varotoi-
mia, joiksi katsotaan hyvan kasi- ja yskimishygienian noudattaminen niin hoitajien, potilaan
kuin vierailijoidenkin osalta. Tavanomaisia varotoimiohjeita noudatettaessa yhden hengen
huone on tarpeellinen ainoastaan, mikali potilas ei kykene noudattamaan hygieniaohjeita.
Huoneisiin ja potilaspaikoille viedaan vain hoitotoimissa tarpeelliset tarvikkeet ja potilaskoh-
taiset tarvikkeet. Hoitajien tulee huolehtia hyvasta kasihygieniasta kayttamalla desinfioivaa
kasihuuhdetta ennen ja jalkeen kontaktia potilaaseen tai taman valittomaan laheisyyteen,
seka ennen ja jalkeen hoitotoimissa tarvittavien suojainten pukemista ja riisumista. Kirurgista
suu-nenasuojusta, kasineita ja suojaesiliinaa tai -takkia kaytetaan, kun on riski veri- tai erite-
roiskeisiin. Kasien huolellinen saippuapesu kasien ollessa nakyvasti likaiset ja tarttuvaa ripuli-
tautia sairastavan hoidossa. Kosketusvarotoimia noudatettaessa pyritaan jarjestamaan poti-
laalle yhden hengen huone, jossa hanet ohjataan pysymaan. Hoitotoimissa potilaaseen tai ha-
nen lahiymparistoonsa koskettaessa kaytetaan suojatakkia tai vastaavaa suojainta. Muutoin
noudatetaan tavanomaisia varotoimia, ja hoitajan on kiinnitettava huomiota kasien desinfi-
ointiin potilashuoneeseen mennessa ja sielta poistuttaessa. Pisaravarotoimien yhteydessa po-

tilaan ohjaus oikeaan yskimistekniikkaan korostuu. Kirurgista suu-nenasuojusta ja suojalaseja
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tai visiirimaskia kaytetaan lahihoidossa, muutoin toimitaan tavanomaisten varotoimien mukai-
sesti. Ilmaeristysta vaativa potilas hoidetaan alipaineistetussa huoneessa, jossa on sulkutila.
Potilas saa poistua huoneesta vain tutkimusten tai hoitojen ajaksi. Vierailijoille ohjataan hen-
gityssuojaimen asianmukainen kaytto, seka suojainten pukeminen ja riisuminen. Hoitohenkilo-
kunta kayttaa FFP3 tai FF2-luokiteltuja hengityssuojaimia, joka puetaan ja riisutaan aina sul-

kutilassa. Muutoin toimitaan tavanomaisia varotoimia noudattaen. (THL 2022.)

Suojavarotoimin eli suojaeristyksessa hoidetaan potilasta, jonka vastustuskyky on alentunut
vakavan perustaudin tai sithen annetun hoidon vuoksi. Potilaan hoidossa noudatetaan tavan-
omaisia varotoimia, potilaan lahihoidossa eli alle kahden metrin etaisyydella potilaasta kayte-
taan kirurgista suu-nenasuojusta ja kiinnitetaan erityista huomiota hyvaan kasihygieniaan.
Suojaimet sailytetaan, puetaan ja riisutaan potilashuoneessa, ellei potilaalla ole jokin muu
varotoimia edellyttava sairaus tai infektio. Potilashuoneen tulee olla saniteettitiloilla varus-
tettu yhden hengen huone, joka on mahdollisuuksien mukaan ylipaineistettu. Potilaan hoitoon
osallistuvan henkilokunnan rokotussuojan tulee olla tartuntatautilain mukainen, potilaan
hoito ja mahdolliset tutkimukset seka huoneen siivous on pyrittava jarjestamaan aseptisessa

jarjestyksessa ennen muiden potilaita. (Tays 2021.)

Eristyshuoneessa hoidettavan potilaan kohdalla on huomioitava erityisesti potilaan kokema
yksinaisyys. Tata on mahdollista lievittaa kaymalla saannollisesti potilaan luona ja varmista-
malla potilaan tiedonsaanti omaa hoitoaan koskevista asioista. Erityksen vaatimien suojava-
rustusten vuoksi potilaalle on aina huoneeseen tullessa kerrottava, kuka tulija on. Eristyspoti-
laan kohdalla on lisaksi huomioitava mahdollisten virikkeiden, esimerkiksi paivan lehden, tuo-
minen potilaan ulottuville, myos omaisten vierailujen salliminen edesauttaa potilaan henkista
hyvinvointia. (TYKS 2023.)

2.3.6 Kirjaaminen

Hoitotyon huolellisella kirjaamisella on suuri merkitys potilaiden hoidon jatkuvuuden ja tie-
donkulun kannalta (THL 2012). Mykkanen, Miettinen ja Saranto (2018, 251-252) tutkivat kan-
sallisesti maariteltyjen tietorakenteiden kayttoa potilastiedon kirjaamisessa hoitotyon yh-
teenvedoissa ja hoitopaikasta toiseen siirtyvan potilaan tietojen kirjaamisessa yhdeksalla eri
vuodeosastolla. He toteavat, etta terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa olevien ajanta-
saisten potilastietojen avulla lisataan potilasturvallisuutta ja hoidon aikana kirjatuista potilas-
tiedoista muodostuu potilaskertomus, joka tukee potilasta hoitavaa henkilostoa. Potilaskoh-
taisen hoitotyon kirjaaminen eli dokumentointi kuvaa potilaan saamaa hoitoa, varmistaa hoi-
don toteutumisen, seurannan ja arvioinnin seka mahdollistaa potilaan hoitoon osallistuvien

valisen tiedonkulun ja vaikuttaa siten oleellisesti potilasturvallisuuteen.

HUS Hoitotyon laadukas kirjaaminen -kasikirja (HUS 2022c) maarittelee muun muassa vuode-

osastolla toteutettavan rakenteisen kirjaamisen potilaan saapuessa hoitoon, jolloin kirjataan
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tulotilanne, hoitoa suunnitellessa kirjataan hoidon tarve, asetetaan hoidon tavoitteet ja hoi-
totyon suunnitellut toiminnot, hoidon toteutusvaiheessa kirjataan toteutetut hoitotoimet ja
lopuksi kirjataan hoidon arviointi. Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan potilashoitoon liit-
tyvien kirjauksien tekemista ennalta sovittujen ja yhtenaisten kaytantojen mukaisesti, tama
mahdollistaa tietojen siirron eri tietojarjestelmien valilla ja laadukkaan tiedon tuottamisen

potilastyon ja sen johtamisen tueksi (Salonen, Jokinen, Jarvelin & Virkkunen 2019).

3 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Jorvin sairaalan keuhkosairauksien vuodeosastolla hoidetaan muun muassa astmaa ja keuhko-
ahtaumatautia sairastavia potilaita, seka keuhkokuume-, keuhkosyopa- ja koronapotilaita.
Osastolla hoidetaan myos alueen tuberkuloosipotilaat. Potilaat saapuvat osastolle paaasiassa
paivystyksen kautta ja keskimaarainen hoitoaika on 5,5 vuorokautta. (HUS 2022d.) Hoitotyo
osastolla vaatii tietoa ja osaamista keuhkosairauksista ja niiden hoidosta aina diagnostiikka-
vaiheesta saattohoitoon saakka. Saattohoito on rajattu taman opinnaytetyon ulkopuolelle,

koska sen toteuttamisesta osastolla on tekeilla erillinen kehitystyo.

Keuhkosairauksien vuodeosasto Keu5 kuuluu 1.1.2023 lahtien HUS-yhtyman Konservatiivisten
palveluiden tulosalueeseen osana Sydan- ja keuhkokeskusta (Vento 2022). Keuhkosairauksien
hoidon lisaksi Sydan- ja keuhkokeskus tuottaa kardiologian, sydankirurgian, yleisthorax- ja
ruokatorvikirurgian erikoisasairaanhoitoa. Keuhkosairauksien linjaan kuuluvat Jorvin sairaa-
lassa toimivan keuhkosairauksien vuodeosasto Keu5:n ja keuhkosairauksien poliklinikan lisaksi
keuhkosairauksien erikoisalojen toiminnot Meilahden ja Peijaksen sairaaloissa, lho- ja aller-
giasairaalassa oleva unitutkimusyksikko seka Rekolan hengityshalvauspotilaiden ryhmakoti ja
kotihoito. (HUS 2022e.)

Osastolla tyoskentelevaan moniammatilliseen tyoryhmaan kuuluu laakareita, sairaanhoitajia,
lahihoitajia, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja/opetushoitaja, osastonsihteeri, osastofar-
maseutti, fysioterapeutteja ja laitoshuoltajia (HUS 2022d). Tama opinnaytetyo suunnataan

hoitohenkilokunnan eli sairaanhoitajien ja lahihoitajien perehdytykseen.

Lain terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) 3 luvun 18 §:ssa saadetaan terveyden-
huollon ammattihenkilon taydennyskoulutusvelvollisuudesta ja jatkuvasta ammatillisesta ke-
hittymisesta. Laissa saadetaan myos tyonantajan velvollisuudesta seurata terveydenhuollon
ammattihenkilon kehittymista ammatillisesti, taata mahdollisuus osallistua ammatilliseen tay-
dennyskoulutukseen, seka ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittamiseen muilla ammatillisen

kehittamisen menetelmilla.

HUSissa on kaytossa ASTU Ammattiuralla siirtymisen tuki -ohjelma, jonka tarkoitus on tukea

uudessa tehtavassa aloittavaa tai tehtavankuvaansa laajentavaa hoitotyon tekijaa. ASTU-malli
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on viisiportainen, ensimmaisen tyovuoden aikana tyontekija on perehtyva, jota seuraa suoriu-
tuva, toisen ja kolmannen vuoden aikana pateva ja viimeisena asiantuntija, joka jaetaan yli
kolmen vuoden tyokokemuksen omaavaksi taitavaksi tyontekijaksi ja taman jalkeen asiantuti-
jaksi, jollaisena voidaan pitaa kliinisia asiantuntijoita ja kliinisia opettajia. Uuden tyontekijan
perehdytys tapahtuu suoriutuvan tyontekijan portaan mukaisesti ja se pitaa sisallaan ensim-
maisena vuotena tapahtuvan perehtymisen. (HUS 2022f.) Uuden tyontekijan tueksi on Moodle-
oppimisalustalla Sydan- ja keuhkokeskuksen yhteinen hoitohenkilostolle tarkoitettu yleispe-
rehdytys (Ekola 2022).

Osastolle on noin viisi vuotta sitten suunniteltu pohjaa perehdytyksen tukemiseksi. Tama
pohja pitaa sisallaan muun muassa perehdytyksen paapiirteet ja vuosikellon ja siihen on lis-
tattu yleisperehdytys, ammatillinen perehdytys, HUSin sisaiset koulutukset ja verkkokurssit
seka palaute- ja kehityskeskustelut. Varsinaista perehdytysmateriaalia suunnitelmaan ei ole
koottu, joten toteutunut perehdytys onkin ollut sisalloltaan ja toteutukseltaan vaihtelevaa

perehdyttajasta riippuen. (Lehtivaara 2023a.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysohjelma Jorvin sairaalan keuhkosairauk-
sien osasto Keu5:n hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa keuhkosai-

rauksien osasto Keu5:n hoitohenkilokunnan perehdyttamista.

5  Opinnaytetyoprosessi
5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi vaihtoehto ammattikorkeakouluopintoihin kuuluvan opin-
naytetyon toteuttamiselle. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitteena on ohjeistaa, opas-
taa tai jarjestaa kaytannon toimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotetaan konkreetti-
nen tuote kuten ammatillisen kaytantoon suunnattu ohjeistus tai jarjestetaan jokin tapah-
tuma. Toiminnallisen opinnaytetyon aiheen tulisi olla tyoelamalahtoinen ja kaytannonlahei-
nen. Kaytannon toteutuksen lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tyon raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen opinnaytetyon tulee osoittaa, etta ammattikorkea-
kouluopiskelija osaa yhdistaa alan teorian kaytantoon. Alan teoreettinen tausta ohjaa opin-
naytetyona tehtavaan lopulliseen tuotokseen valittua sisaltoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10, 41-43, 51.)
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Tarkasteltaessa toiminnallisen opinnaytetyon prosessia Kostamo, Airaksinen ja Vilkka (2022,
12) kirjoittavat prosessin alkavan suunnitteluvaiheesta, jossa maaritellaan aihealue, kohde-
ryhma ja sen toimintaymparisto, seka aihealueen tietoperusta. Aineiston keraaminen ja erit-
tely, jolla perustellaan opinnaytetyossa kaytetyt ratkaisut muodostavat prosessin tutkivan ja
kehittavan osion. Prosessin seuraavan vaiheen vertaisarvioinnin ja ulkoisen arvioinnin perus-
teella tyostetaan valittuja ratkaisuja ja kirjoitettua tekstia tarvittaessa uudelleen. Reflek-
tointivaiheessa verrataan opinnaytetyota kehitettya tuotosta ja prosessin aikana kirjoitettua
tekstia rinnakkain, jotta ne vastaavat toisiaan. Prosessin viimeisena vaiheena on tuloksista

tiedottaminen, joka pitaa sisallaan opinnaytetyon esittelyn.

Vilkka & Airaksinen (2003, 16-17) suosittelevat, etta toiminnallisella opinnaytetyolla on toi-
meksiantaja. Tyoelamalahtoinen opinnaytetyo lisaa opiskelijan vastuuntuntoa opinnayte-
tyosta, kehittaa projektinhallinnan taitoja ja antaa opiskelijalle valmiuksia ratkoa tyoela-
massa esiin nousevia kaytannonlaheisia ongelmia. Kostamo ym. (2022, 79) linjaavat, etta am-
mattikorkeakouluissa tehtavien toiminnallisten opinnaytetoiden tarkoituksena on tuottaa tuo-
retta tietoa toimeksiantajan ja opinnaytetyon kohteena olevan alan kehittamistarpeisiin. Toi-
minnallisen opinnaytetyon aikana tehtavan kehittamistyon tavoite on ammatillinen tuotos,
josta yhteistyokumppanina oleva organisaatio, yritys tai tiimi saa hyotya tai se hyodyttaa koh-

deorganisaation arjen toimintoja (Kostamo ym. 2022, 8).

Opinnaytetyon tuotoksen eli perehdytysohjelman arvioinnissa tulee arvioida tyon ideaa ja
kohderyhmaa, tyolle asetettuja tavoitteita seka teoreettisen viitekehysta ja sen tietoperus-
taa. Tyolle asetettujen tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa on hyva hyodyntaa myos koh-
deryhmalta kerattya palautetta. Arvioinnin kohteita voivat olla muun muassa tuotoksen toteu-
tustapa seka sen kaytettavyys ja merkittavyys kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154,
157-158.)

Taman opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, koska tarkoituk-
sena oli tuottaa konkreettinen perehdytysohjelma keuhkosairauksien osaston hoitohenkilokun-

nan kayttoon.
5.2  Perehdytysohjelman suunnittelu

Perehdytysohjelman suunnitteluvaihe aloitettiin opinnaytetyosuunnitelman hyvaksymisen jal-
keen. Ennen perehdytysohjelman materiaalin keraamista ja toteutuksen aloittamista, opin-
naytetyolle haettiin tutkimuslupa HUSin kaytanteiden mukaisesti. Tutkimuslupa (HUS 2022g)
tarvittiin, koska tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin HUSin sisaisia ohjeistuksia ja lahetettiin
palautekysely osaston hoitohenkilostolle. Tutkimuslupahakuprosessin aikana opinnaytetyon
tekijat ohjattiin tutustumaan HUSin ohjeistukseen viestinnallisista opinnaytetoista (HUS
2021). Opinnaytetyon tekijat huomioivat ohjeen kayttamalla perehdytysohjelmassa HUSin

Word-dokumenttipohjaa. Perehdytysohjelman visuaalisessa ilmeessa, niin sen sahkoisessa kuin
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tulostetussakin versiossa, noudatettiin HUSin graafisen ohjeen maarittamia fontteja, vareja ja
typografisia ohjeita (HUS 2023b).

Opinnaytetyon tekijat kokosivat perehdytysohjelmaan sisallytettavista aiheista alustavan
suunnitelman, joka esitettiin tyoelamakumppanille taman kanssa jarjestetyssa tapaamisessa.
Samalla kasiteltiin myos toimeksiantajan toiveet ja tavoitteet perehdytysohjelmalle ja sen si-
saltamille materiaaleille. Tapaamisessa sovittiin perehdytysohjelman materiaalin esitys-
muoto, joksi valikoitui pdf-tiedosto osaston Teams-alustalla, seka jatkossa paivityksen mah-
dollistava Word-tiedosto osaston verkkolevylla. Kostamo ym (2022, 11) mukaisesti tavoittei-
den maarittelyn jalkeen aloitettiin toteutusvaiheen suunnittelu, mika piti sisallaan kehitta-

mistyon menetelman valinnan ja tyovaiheiden aikataulutuksen.
5.3  Perehdytysohjelman toteutus

Perehdytysohjelman toteutusvaiheessa opinnaytetyon tekijat perehtyivat osastolla kaytossa
olevaan perehdytysmateriaaliin. Materiaalin ajantasaisuutta, saatavuutta, kattavuutta ja kay-
tettavyytta tarkasteltiin kriittisesti. Yhtena tarkastelun kohteena oli materiaalin sijainti. Ma-
teriaalia oli niin paperilla, organisaation verkkosivuilla, osaston kayttamalla verkkolevylla ja

ulkoisilla sivustoilla.

Perehdytysohjelmalle laadittiin runko suunnitelmavaiheessa kootun tietoperustan pohjalta.
Perehdytysohjelmaan valittiin siihen sisallytettava jo olemassa oleva materiaali. Valittu mate-
riaali koostui paaosin HUSin Ohjepankissa ja intranetissa olevista ohjeista, sairauksien hoidon
osalta Kaypa hoito -suosituksista seka laakinnallisten laitteiden osalta HUSin sisaisista ohjeista
ja laitevalmistajien ohjevideoista. Materiaalia kootessa kaytettiin myos Terveyskyla.fi -sivus-

toa seka sen terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua Terveyskyla Pro -osiota.

Opinnaytetyon puitteissa ei tuotettu uusia potilashoidon ohjeita, koska prosessin edetessa to-
dettiin, etta tama olisi liian tyolas tehtava opinnaytetyon laajuuteen nahden. Perehdytysoh-
jelmalle kirjoitettiin opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen ja lahteisiin perustuva
runko. Perehdytysohjelmaan koottiin keuhkosairauksien osaston hoitohenkilokunnan tyotehta-
vien suorittamisessa tarvittavat tiedot ja jo olemassa olevat ohjeistukset yhdeksi selkeaksi ko-
konaisuudeksi. Perehdytysohjelman tekstiosuudet on kirjoitettu luotettavien lahteiden, seka
olemassa olevien ohjeiden pohjalta, kuitenkin suoria lainauksia valttaen. Perehdytysohjelman
tarkoituksena on ohjata perehdytysprosessia ja helpottaa seka perehdyttajaa etta perehtyjaa
perehdytysjakson aikana. Kun perehdytysmateriaali on helposti [Oydettavissa ja kaytettavissa,
on jokaisella tyontekijalla yhtalainen mahdollisuus hyodyntaa materiaaleja myos itsenaisesti
tyotehtaviensa tukena varsinaisen perehdytysjakson paatyttya. Kattava ja ajantasainen pe-
rehdytysmateriaali edistaa hoitohenkiloston suoriutumista tyotehtavistaan, etenkin tilan-
teissa, jotka toistuvat harvoin tai ovat luonteeltaan tavallisuudesta poikkeavia (Ahokas & Ma-
kelainen 2013).
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Perehdytysohjelman ensimmainen versio lahetettiin sahkopostilla tyoelamakumppanin yhteys-
henkiloille, joilta saadun palautteen perusteella perehdytysohjelma voitiin esitella hoitohen-
kilostolle. Perehdytysohjelma esiteltiin osaston hoitohenkilokunnalle sovitusti osastotunnilla.
Esityksia pidettiin kaksi perakkain, jotta mahdollisimman moni hoitaja paasi osallistumaan pe-
rehdytysohjelman esittelyyn. Talla pyrittiin opinnaytetyontekijoiden puolelta lisaamaan hoi-
tohenkilokunnan tietoisuutta uudesta perehdytysohjelmasta seka varmistamaan palauteky-
selyn mahdollisimman korkea vastausprosentti. Perehdytysohjelmaa tulostettiin kaksi kappa-
letta osaston kahvihuoneeseen ja se tallennettiin myos osaston verkkolevylle sahkoisesti luet-
tavaksi. Perehdytysohjelman esittelyn yhteydessa tyoelamakumppani esitti viela suullisesti
omat muutosehdotuksensa, jotka koskivat muun muassa muutamaa aivan hiljattain paivitty-

nytta hoito-ohjetta seka yksittaisia sanamuotoja (Lehtivaara 2023b).

Perehdytysohjelmaa laadittaessa huomioitiin soveltuvin osin HUSin ohjeistus viestinnallisista
opinnaytetoista (HUS 2021). Perehdytysohjelman visuaalisessa ilmeessa, niin sen sahkoisessa
kuin tulostetussakin versiossa, noudatettiin HUSin graafisen ohjeen maarittamia fontteja, va-
reja ja typografisia ohjeita (HUS 2023b). Valmis perehdytysohjelma toimitettiin tyoelama-
kumppanin edustajalle sahkopostilla tallennettavaksi osaston Teams-alustalle. Valmiin pereh-
dytysohjelman omistusoikeus on keuhkosairauksien osasto Keu5:lla ja paivityksesta tulevat

jatkossa vastaamaan osaston esihenkilon valtuuttamat henkilot.
5.4  Perehdytysohjelman arviointi

Kostamon ym (2022, 53) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo kehittaa opinnaytetyon tekijan
ammattiosaamista toimeksiantajan eli tyoelamakumppanin ja opinnaytetyon tuotoksen kohde-
ryhman antaman palautteen kautta. Olennaista on myos pohtia ja suunnitella miten opinnay-
tetyota ja sen tuotoksena syntynytta tuotosta arvioidaan ja kuinka palaute kerataan. Opin-
naytetyona kehitettavan perehdytysohjelman arviointi toteutettiin osaston hoitohenkilokun-
nalle suunnatulla sahkopostisaatteen (Liite 1) kera lahetetylla sahkoisella laadullisella palau-
tekyselylla (Liite 2). Palautteen saaminen opinnaytetyon tyostamisen kaikissa vaiheissa oli
tarkeaa, myos itse opinnaytetyon prosessin, etta sen aikana kehitetyn tuotoksen osalta. Tyo-
elamakumppanin edustajilta pyydettiin palautetta perehdytysohjelman ensimmaisesta luon-
noksesta sahkopostin valityksella ja heilta suullisesti saadut muutosehdotukset toteutettiin

materiaaliin hoitohenkilokunnalle suunnatun palautekyselyn jalkeen (Lehtivaara 2023b).

Palautekysely lahetettiin osaston kaikille sairaanhoitajille ja lahihoitajille. Osastolla tyosken-
televa opinnaytetyon tekija lahetti palautekyselyn sahkopostisaatteen (Liite 1) osaston hoito-
henkilokunnan sahkopostijakelulistan kautta perehdytysohjelman esittelyn jalkeen, jakelulis-
talla oli 28 hoitajaa. Vilkka (2021, luku 4) kirjoittaa, etta palautteen keraaminen sahkoisen
kyselylomakkeen avulla takaa vastaajien anonymiteetin, joka osaltaan on kyselylomakkeen

kayttamisen etu, mutta toisaalta kyselyiden tyypilliseksi haittapuoleksi voidaan katsoa
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vastausprosentin jaaminen alhaiseksi. Vastausprosentin maksimoimiseksi hoitajille lahetettiin

sahkopostitse muistutus viikkoa ennen palautuskyselyn vastausajan umpeutumista.

Vastauksia palautekyselyyn saatiin yhteensa kahdeksan kappaletta, joten palautetta antoi 28
% osaston hoitajista. Palautteissa perehdytysohjelman rakennetta kuvattiin selkeaksi ja sen
sisaltoa kattavaksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Avoimissa palautteissa tuotiin esille lisatoiveita
materiaaliin sisallytettavaan aineistoon liittyen ja esitettiin toive mm. perehdytyksen seuran-
taan tarkoitetun tarkistuslistan lisaamisesta ohjelman liitteeksi. Opinnaytetyontekijat pyrki-
vat toteuttamaan nama lisaykset ja toiveet sisallon suhteen mahdollisimman kattavasti. Suu-
rimmaksi huolenaiheeksi palautteiden perusteella nousi se, miten perehdytysohjelman ajanta-
saisuudesta huolehditaan jatkossa. Taman palautteen perusteella perehdytysohjelman lop-
puun lisattiin taulukko dokumentin paivitysten seurantaa varten. Palautteissa esitettiin myos
huoli siita varataanko kattavaan materiaalin tutustumiseen riittavasti aikaa seka uusille etta

vanhoille tyontekijoille.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Vuori (2021) kuvaa etiikkaa oikean, vaaran, hyvan, pahan moraalisen toiminnan kasityksia tut-
kivaksi filosofian osa-alueeksi. Tutkimuksessa etiikalla tarkoitetaan niita toimintatapoja, joita
noudattamalla tutkija tuottaa kestavaa tietoa ja kohtelee tutkimiaan ihmisia hyvin. Eettisten
periaatteiden noudattaminen kaytannon tutkimuksessa edellyttaa tutkittavien itsemaaraamis-
keja, haittoja tai vahinkoa aiheuttamisen valttaminen tutkittaville ihmisille, yhteisoille ja
muille tutkimuskohteille. (Vuori 2021.)

Kaikelle tutkimustyolle tyypillista on, etta tutkijat, tai tassa tapauksessa opinnaytetyon teki-
jat, kohtaavat eettisia haasteita tyon kaikissa vaiheissa ja Mustajoki (2018) kirjoittaakin, etta
ennakoiva etiikka on tyokalu, jonka avulla tutkimuksen eettisia kysymyksia voidaan ratkaista
jarjestelmallisesti. Mustajoki (2018) tarkentaa, etta ennakoivan etiikan avulla eettiset ongel-
mat on mahdollista ratkaista jo ennen kuin tutkimuksessa ilmaantuu eettisia ongelmia. Opin-
naytetyon eettisyyden pohdinnassa kaytettiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
ry:n vuonna 2020 paivitettyja eettisia suosituksia ja opinnaytetyon tekijat perehtyivat opin-
naytetyoprosessin hyvaan tieteelliseen kaytantoon, ymmarsivat tieteellisen kaytannon vastuut
seka ihmisiin kohdistuvien tutkimusten yleiset periaatteet ja lahtokohdat ja tarpeellisuuden
eettiselle ennakkoarvioinnille. Opinnaytetyon tekijat eivat kohdanneet opinnaytetyota teh-
dessaan suuria eettisia haasteita, tahan katsottiin vaikuttaneen koko prosessin ajan vallinnut

avoin keskusteluyhteys tyoelamakumppanin edustajien kanssa, seka osaston hoitohenkiloston
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avoimen positiivinen suhtautuminen opinnaytetyon aiheeseen ja perehdytysohjelman tarpeel-

lisuuteen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2021) laatima hyva tieteellinen kaytanto (HTK) linjaa,
etta tutkimuksissa noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja yleista huolellisuutta itse tutki-
mustyossa, sen tuottamien tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimustulosten ar-
vioinnissa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) linjaa myos, etta tutkimuksissa tulee
ottaa asianmukaisesti huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset, ja etta tarvittava
tutkimuslupa on haettu kohdeorganisaatiolta. Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa HUSin
kaytanteiden mukaisesti opinnaytesuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Tutkimuslupa (HUS
2022g) tarvittiin, koska tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin HUSin sisaisia ohjeistuksia. Lisaksi
osaston hoitohenkilostolle lahetettiin linkki sahkoisesti toteutettuun palautekyselyyn (Liite 2),
jossa hoitohenkilosto arvioi uutta perehdytysohjelmaa vastaamalla palautekyselyyn tyoajalla.
Palautekysely lahetettiin koko osaston hoitohenkilokunnalle ja siihen vastaaminen perustui
vapaaehtoisuuteen. Hoitohenkilostolle suunnatun palautekyselyn osalta huomioitiin mita tie-
tosuojalaissa (1050/2018) ja EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa (679/2016) saadetaan hen-
kilotietojen kasittelysta. Kysely toteutettiin Microsoft 365 -toimistosovelluksiin kuuluvalla MS
Forms -sovelluksella, jossa oli mahdollista maarittaa, etta kyselyyn vastanneiden sahkoposti-
osoitteita ei keratty, eika kyselyssa erikseen kysytty vastaajien henkilotietoja tai muita yksi-
l6ivia tietoja. Kyselyssa ei myoskaan tiedusteltu vastaajan ammattiryhmaa, koska perehdytys-
ohjelma tuotettiin kasittamaan seka lahihoitajien etta sairaanhoitajien perehdytys. Kyselyvas-

taukset havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Laadullisessa tutkimuksessa vastausten suuri maara ei ole tarpeen (Alasuutari 2011), joten
tasta syysta perehdytysohjelman arvioinnissa paadyttiin laadullisena palautekyselyna toteu-
tettuun arviointiin. Palautekyselyssa kaytettiin kolmea avointa kysymysta, joissa tiedusteltiin
vastaajien mielipidetta perehdytysohjelman sisallosta, rakenteesta ja kolmannessa viimei-
sessa kysymyksessa annettiin mahdollisuus taysin vapaaseen palautteeseen. Opinnaytetyonte-
kijat paatyivat laadulliseen arviointiin anonyymin palautekyselyn perusteella, koska muun mu-
assa Valli (2018, Osa 1) toteaa, etta avointen kysymysten etuna on vastaajien perusteellisten
mielipiteiden ja hyvien kehitysehdotusten saaminen. Palautteissa saatiinkin useita hyvia kehi-
tysehdotuksia, joiden perusteella perehdytysohjelman sisaltoa taydennettiin ja toisaalta tii-
vistettiin. Annetun palautteen pohjalta perehdytysohjelman liitteiksi lisattiin myos perehdy-
tyksen seurannassa hyodynnettava tarkistuslista seka dokumentin paivityshistorian seuranta-
taulukko.

Toiminnallisena opinnaytetyona toteutettavan tyon sisaltovalintojen taustalla tulee olla alan
teoriaan pohjaava tietoperusta (Vilkka & Airaksinen 2003, 42). Perehdytysohjelman lahteiden
valinnassa kaytettiin harkintaa ja lahdekriittisyytta, lahteiksi valittiin mahdollisimman tuo-

reita alkuperaisjulkaisuja. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta selvitetaan tutkimuksella
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tuotetun tiedon todenmukaisuutta ja jotta tutkimustoimintaa, sen tuottamaa tieteellista tie-
toa voitaisiin hyodyntaa, on luotettavuuden arviointi valttamatonta. Opinnaytetyon teoreetti-
sen taustan vahvuutta lisaa siina kaytetty alan asiantuntijoiden ja tutkijoiden tutkimukset ja
tieto. Teorian vahvuutta lisaa my0s opinnaytetyon kirjoittamisessa harjoitettu lahdekritiikki
ja lahteiden lukeminen ja niiden perusteella kirjoitetut muistiinpanot, jotka muodostavat ra-

jatun ja kattavan tietoperustan. (Kostamo ym 2022, 72.)

Opinnaytetyona tuotetun perehdytysohjelman luotettavuutta lisasi tutkittuun tietoon perus-
tuva teoriaosuus osastolla hoidettavista keuhkosairauksista ja hoitokaytanteista. Opinnayte-
tyon luotettavuutta lisasi myos se, etta molemmilla opinnaytetyon tekijoilla oli kokemusta
osastolla tyoskentelysta. Aiemmin osastolla tyoskennellyt opinnaytetyon tekija oli toiminut
osastolla perehdyttajana. Opinnaytetyon tekijoiden osaaminen otettiin huomioon taman opin-
naytetyon teossa. Perehdytysohjelman ja siina esitettyjen ohjeistuksien ajantasaisuus ja oi-
keellisuus kaytiin lapi tyoelamakumppanin edustajan kanssa ja tyoelamakumppanin toiveesta
perehdytysohjelma pyrittiin rakentamaan mahdollisimman pitkalle kayttaen luotettavia lah-
teita kuten Kaypa hoito -suosituksia kasiteltyjen keuhkosairauksien osalta ja nayttoon perus-
tuvia suosituksia hoito-ohjeiden ja potilasohjauksen osalta. Edella mainitun lisaksi opinnayte-
tyon tekijat huomioivat Vilkan ja Airaksisen (20023, 72-73) huomion, etta toissijaisia lahteita
kasitellessa on vaarana tiedon muuntuminen, kun siihen sekoittuu tietoja kasitelleiden taho-
jen omaa tulkintaa. Perehdytysohjelmassa kaytettyjen lahteiden luotettavuuden kriteereina
opinnaytetyon tekijat pitivat luotettaviksi katsottujen lahteiden lisaksi kaytetyn materiaalin

ajan tasaisuutta.
6.2 Tuotoksen tarkastelu

Surakka (2009, 77) on maaritellyt, etta perehdytysohjelman tulisi antaa tyontekijalle koko-
naiskuvan organisaatiosta, sen toiminnasta ja tyoyksikossa tehtavasta tyosta. Taman opinnay-
tetyon tuloksena valmistunutta perehdytysohjelmaa tarkasteltaessa voidaan todeta, etta sii-
hen koottu materiaali tayttaa nama vaatimukset palautekyselysta saadun palautteen perus-
teella. Palautekyselyssa perehdytysohjelman rakennetta ja sisaltoa luonnehdittiin sanoilla
"kattava”, ”perusteellinen” ja ”selked”. Perehdytysohjelmaan on sisalletty tyoyksikon vaati-
musten lisaksi myos Eklundin (2021, 173) mainitsemat organisaatiotasolla maaritellyt tyonte-
kijan kanssa lapi kaytavat asiat, jotka tassa tapauksessa ovat kaikille HUSin tyontekijoille pa-

kolliset lakisaateiset koulutukset ja verkkokurssit.

Sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaa ovat tutkineet muun muassa WHO (2020) ja Sai-
raanhoitajaliitto (2020) joka toinen vuosi toteutettavassa tyoolobarometrissa, molemmat ta-
hot linjaavat, etta mentorointi ja perehdytys lisaavat alan veto- ja pitovoimaa. Taman poh-
jalta opinnaytetyona tuotettuun perehdytysohjelmaan luotiin selkea kolmen viikon perehdy-

tysrunko keuhkosairauksien osastolla toteutettavaksi HUSin ASTU Ammattiuralla siirtymisen
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tuki -ohjelman (HUS 2022a) lisaksi. Perehdytysohjelman laajuudessa otettiin huomioon toi-
mintaymparisto ja -organisaatio kuten Eklund (2021, 25-26) kuvailee, luonnehtien perehdytys-
ohjelmaa kartaksi, jonka avulla perehdyttaja ja perehtyja saavuttavat halutun maaranpaan
eli uuteen tyotehtavaan ja tyoymparistoon perehdytetyn tyontekijan. Myos australialaisten
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien siirtymista opiskelijaelamasta tyoelamaan kartoittaneet
tutkijat havaitsivat siirtymavaihetta helpottavan muun muassa perusteellisen perehdytyksen
(Walker, Costa, Foster & de Bruin 2015).

Perehdytysohjelmaan sisallytettiin kaikki osastolla yleisimmin hoidettavat keuhkosairaudet,
niiden laakehoito ja hoidossa kaytettavat laakinnalliset laitteet. Keuhkosairauksista ja niiden
laakehoidosta kertovissa kappaleissa kaytettiin kattavasti lahteina Kaypa hoito -suosituksia,
Terveyskyla.fi ja Terveyskyla Pro -sivustoja, seka Kustannus Oy Duodecimin Keuhkosairaudet -
oppikirjaa ja Duodecim Laaketietokantaa. Laakinnallisten laitteiden osalta ohjeistuksien pai-
nopiste oli HUSin sisaisten HUS Ohjepankissa olevien ja laitevalmistajien ohjeet, nain ohjeis-
tuksien voitiin varmistaa olevan ajantasaisia osastolla kaytossa oleviin laitteisiin nahden. Laa-
kehoidon ja laakinnallisten laitteiden osalta perehdytysohjelmassa huomioitiin tyoturvalli-
suuslain (738/2002) tyonantajalta edellytetty perehdytysvelvollisuus tyon osaamiseen, joka
keuhkosairauksien osastolla korostuu esimerkiksi hapenantovalineiden turvallisen kayton ja
uusien laakinnallisten laitteiden kayttoonoton myota. Myos Valvira linjaa, etta kaikkia tervey-
denhuollon laitteita on kaytettava turvallisesti ja kayttoohjeen mukaisesti ja kaikille laitteen
kayttajille tulee jarjestaa kayttokoulutusta (Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 2015).
Taman perusteella on selvaa, etta uusia laakinnallisia laitteita kayttoonotettaessa perehdy-
tysta tarvitaan myos vanhoille tyontekijoille kuten Ahokas & Makelainen (2013) ovat toden-

neet.

Potilaiden tarkkailua, hoitoa ja hoidon kirjaamista koskevissa luvuissa painotettiin potilaan
kokonaisvaltaista tarkkailua ja nayttoon perustuvan tiedon kayttamista hoitotyossa, seka hoi-
don kirjaamista HUS Hoitotyon laadukas kirjaaminen -kasikirjan (HUS 2022¢) mukaisesti. Ho-
tus-hoitosuositusten mukaisten riskitekijoiden, kuten painehaavariskin (Hotus-hoitosuositus
2015), vajaaravitsemusriskin (Hotus-hoitosuositus 2018) lisaksi perehdytysohjelmassa on kasi-
telty HUSissa kaytossa olevat laatumittarit Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman (HUS
2022b) mukaisesti. Perehtyjaa ohjataan tutustumaan HUSin omaan materiaaliin ja osallistu-
maan Duodecim Oppiportin verkkokursseille, joista osa on linjattu hoitotyossa tyoskenteleville

pakollisiksi.

Potilasohjaus kasiteltiin perehdytysohjelmassa omana kappaleenaan sen tarkeyden vuoksi,
vaikkakin kaytannossa ohjaustilanteet lomittuvat paivittaiseen hoitotyohon, nain potilasoh-
jaus pyrittiin nostamaan esille ja erilleen muusta hoitotyosta. Lipponen (2014) on kirjoitta-
nut, etta potilasohjauksella on todettu olevan positiivinen vaikutus potilaaseen, se vahentaa

oireita ja vahentaa terveyspalveluiden tarvetta. Potilasohjauksessa haluttiin tuoda esille
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Teach back -menetelma (Nayttovinkki 9/2017), jolla on mahdollista syventaa potilaan osaa-
mista esimerkiksi kotiutustilanteessa uuden apuvalineen tai laakityksen kayttoonotossa. On-
nistuneella potilasohjauksella on merkitysta potilaan omahoitoon sitoutumisen, sairauden pa-
henemisen ehkaisemisen ja yleisen toimintakyvyn yllapitamisen kannalta kuten Backmand
(2010) on kirjoittanut.

Opinnaytetyontekijoiden tarkoituksena oli tuottaa perehdytysohjelma, jota voidaan kayttaa
uuden tyontekijan perehdyttamisessa ja toisaalta kayttaa myos kattavana tietopankkina osas-
tolla jo pidempaankin tyoskennelleiden hoitajien toimesta paivittaisen tyon tukena, seka
opiskelijoiden ohjauksessa. Palautteissa tuotiin esille muuan muassa vanhojen tyontekijoiden
kiinnostus perehdytysohjelmaan. Palautekyselylla saatujen palautteiden perusteella perehdy-
tysohjelma vastaa sille asetettuun tavoitteeseen, etta se tulee kayttoonottonsa jalkeen kehit-

tamaan keuhkosairauksien Keu5 vuodeosaston perehdyttamista.
6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Jatkokehittamiskohteena opinnaytetyon tekijat ehdottavat osastolle tehtavaksi suunnitelmaa
siita, miten perehdytysmateriaalia jatkossa paivitetaan. Apuna materiaalin ajantasaisuuden
varmistamisessa voisi auttaa opinnaytetyona tuotetun perehdytysohjelman siirtaminen HUS
Ohjepankkiin, jossa on asiakirjojen versiohallinta. Ohjepankkiin lisatyilla asiakirjoilla on maa-
ritelty paivityskoordinaattori, joka vastaa asiakirjan paivittamisesta, seka mahdollisuus maari-
tella asiakirjan kommentoija ja hyvaksyja. HUS Ohjepankin ohjeet ovat koko HUSin henkilo-
kunnan kaytettavissa, jolloin on mahdollista loytaa ohjeistus omalla osastolla harvemmin tar-
vittavaan hoito-ohjeeseen. Esitamme jatkossa myos perehdytysprosessin seurannan siirtamista
sahkoiseen muotoon. Talloin yksikon esihenkilolla olisi jatkuvasti ajantasainen tieto siita mi-

ten uuden tyontekijan perehdytys on toteutunut ja edennyt.

Kirjallisten ohjeiden lisaksi osastolla voitaisiin hyotya myos esimerkiksi osastolle tyypillisia
toimenpiteita koskevien ohjevideoiden kaytosta, esimerkiksi mika on hoitajan rooli pleura-
punktiossa avustamisessa. Videoita tai ohjeita voitaisiin tuottaa osaston kayttoon opinnayte-

toina.
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Liite 1: Sahkopostisaate
Hei Keu5-hoitaja,

Olemme kaksi sairaanhoitaja (AMK) -opiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyota. Opinnaytetyomme tarkoitus on tuottaa Keu5-osastolle
perehdytysohjelma. Perehdytysohjelman luonnoksesta on tulostettu kaksi kappaletta kahvi-
huoneeseen, lisaksi perehdytysohjelma loytyy pdf-tiedostona osaston verkkolevylta R-ase-
malta PEREHDYTYS-kansiosta nimella Perehdytysohjelma_luonnos_2023.pdf.

Pyydamme Sinua osallistumaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa ajatuksia ja mieli-
piteita uudesta perehdytysohjelmasta. Mielipiteesi on tarkea!

Vastaaminen Forms-kyselyyn on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomana, vastaajia yksiloivia
tietoja ei kerata. Kaikki antamasi tiedot kasitellaan luottamuksellisesti (2016/679, GDPR). An-
nettuja vastauksia kaytetaan vain taman opinnaytetyon tekemiseen ja saadut vastaukset havi-

tetaan tietoturvallisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Jokainen vastaus on tarkea!

Toivomme, etta vastaat kyselyyn xx.x.2023 mennessa.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia.

Kyselyyn paaset tasta linkista:
<linkki>

Annamme mielellamme tarvittaessa lisatietoja perehdytysohjelmasta ja palautekyselysta.

Yhteistyosta kiittaen

Sari Tolli
Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija
sari.tolli@student.laurea.fi

Suvi Wheeler
Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija
suvi.wheeler@student.laurea.fi
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Liite 2: Palautekysely

Kysely toteutettiin MS Forms -lomaketyokalulla.

Alla ensin kuvattuna vaihtoehto, jossa palautekyselyn vastaaja haluaa vastata palautekyselyyn
ja valitsee Kylla-vaihtoehdon.

Keu5 - uusi perehdytysohjelma

Hyvé keuhkosairauksien hoitotyén ammattilainen,

Pyydamme Sinua osallistumaan palautekyselyyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa osaston hoitohenkilékunnan
ajatuksia ja mielipiteitd uudesta perehdytysohjelmasta. Saatuja vastauksia kdytetddn perehdytysohjelman
tarkentamiseen ja/tai muuttamiseen taman opinnaytetydn puitteissa. Sinun mielipiteesi perehdytyksen
jarjestamisesta osastolla on tarkea!

Palautekyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja ainoastaan lahetetyt vastaukset ovat mukana palautteiden
kasittelyssd. Kerdtty aineisto kasitelldén, analysoidaan ja raportoidaan siten, etta osallistujia ei pystyta
tunnistamaan. Kyselyssa ei kerdta tai tallenneta kyselyyn vastaajien yksiloivia tietoja. Kysely toteutetaan
tietosuojalain (GPDR) ja hyvan tieteellisen tutkimuskaytannon (TENK) edellyttamilla tavoilla. Saadut vastaukset
tullaan séilyttédmé&an vain téman opinndytetydn tekijdiden kdytdssa olevassa salasanalla suojatussa kansiossa ja
aineisto tullaan tuhoamaan opinndytetydn valmistumisen jalkeen.

Kiitdamme lampimasti osallistumisestasi palautekyselyyn.
Lisatietoja saat tarvittaessa:

Suvi Wheeler, sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija, suvi.wheeler@student.laurea.fi
Sari Tolli, sairaahoitaja (AMK) -opiskelija sari.tolli@student.laurea.fi




* Required

Suostumus palautekyselyyn osallistumisesta

1. Minua on pyydetty osallistumaan palautekyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittda osasto Keu5:n
hoitohenkildkunnan mielipiteita ja ajatuksia osaston uusien tydntekijdiden perehdytykseen
opinndytetyona tuotetusta perehdytysohjelmasta.

Olen lukenut palautekyselyd koskevat ylld mainitut tiedot ja saanut mahdollisuuden esittaa
opinndytetyon tekijdille tarkentavia kysymyksid. Koen saaneeni riittavasti tietoa oikeuksistani,
palautekyselyn tarkoituksesta ja siihen osallistumisen hyddyista.

Tiedan, ettd palautekyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya osallistumasta. Ainoastaan lahetetyt vastaukset ovat mukana palauteaineistossa.
Tieddn, ettd minusta ei kerata yksildivia tietoja, vaan vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja
antamani vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti, eika niitd luovuteta ulkopuolisille.

Valitse Kylla, mikali suostut kyselyyn vastaamiseen tai En, jos kieltdydyt osallistumasta. *

O Kylia

En

Next Page 1 of 3

Perehdytysohjelma

Tassd osiossa kartoitamme Sinun mielipiteitdsi ja ajatuksiasi uuden tyéntekijan perehdytysohjelmasta keuhkosairauksien
Keu5-vuodeosastolla.

2. Mité mielta olet uuden perehdytysohjelman rakenteesta?

Enter your answer

3. Mitd mielta olet uuden perehdytysohjelman siséllosta ja sen kattavuudesta?

Enter your answer
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4. Kerro vapaasti mielipiteesi uudesta perehdytysohjelmasta. Myds muutos- ja kehitysehdotukset
ovat tervetulleita.

Enter your answer

Back el

Kiitos ajastasi!

Lahetd vastaukset painamalla "Submit" tai palaa taaksepain vastauksiisi painamalla "Back".

Yhteistyostd kiittden,

Suvi Wheeler Sari Tolli

Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu Laurea-ammattikorkeakoulu
suvi.wheeler@student.laurea.fi sari.tolli@student.laurea.fi

Back i

() Thanks!

Kiitos ajastasi!
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Vaihtoehtoisesti jos palautekyselyn vastaanottaja ei halua vastata palautekyselyyn ja valitsee
En-vaihtoehdon, siirtyy kysely valittomasti viimeiseen nakymaan.

* Required

Suostumus palautekyselyyn osallistumisesta

1. Minua on pyydetty osallistumaan palautekyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittaa osasto Keu5:n
hoitohenkildkunnan mielipiteitd ja ajatuksia osaston uusien tydntekijdiden perehdytykseen
opinndytetytna tuotetusta perehdytysohjelmasta.
QOlen lukenut palautekyselya koskevat yllda mainitut tiedot ja saanut mahdollisuuden esittda

opinnaytetydn tekijoille tarkentavia kysymyksia. Koen saaneeni riittévasti tietoa oikeuksistani,
palautekyselyn tarkoituksesta ja siihen osallistumisen hyddyista.

Tiedan, etta palautekyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus
kieltdytya osallistumasta. Ainoastaan |dhetetyt vastaukset ovat mukana palauteaineistossa.
Tiedan, ettd minusta ei kerdta yksildivia tietoja, vaan vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja
antamani vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti, eika niité luovuteta ulkopuolisille.

Valitse Kylla, mikali suostut kyselyyn vastaamiseen tai En, jos kieltdydyt osallistumasta. *

Kylla

°En

el

) Thanks!

Kiitos ajastasi!



	1 Johdanto
	2 Teoreettinen tausta
	2.1 Perehdytys
	2.2 Perehdytysohjelma
	2.3 Keuhkosairauksia sairastavan potilaan hoito vuodeosastolla
	2.3.1 Yleisimmät potilasryhmät keuhkosairauksien vuodeosastolla
	2.3.2 Potilaan tarkkailu ja hoito
	2.3.3 Lääkehoito
	2.3.4 Potilasohjaus
	2.3.5 Eristyskäytännöt
	2.3.6 Kirjaaminen


	3 Opinnäytetyön työelämäkumppani
	4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	5 Opinnäytetyöprosessi
	5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	5.2 Perehdytysohjelman suunnittelu
	5.3 Perehdytysohjelman toteutus
	5.4 Perehdytysohjelman arviointi

	6 Pohdinta
	6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	6.2 Tuotoksen tarkastelu
	6.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset

	Lähteet
	Liitteet

