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Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan perehdyttamaan uuden tydntekijan
tydhon, tyoolosuhteisiin ja tyovalineiden oikeaan kayttddon niin, ettd han
ammatillisen osaamisen huomioon ottaen pystyy toimimaan tydssaan
turvallisesti. Tama koskee uusien tyontekijoiden lisdksi myos niita tydntekijoita,
joiden tydnkuva on muuttunut tai jotka ovat olleet kauan pois tyopaikaltaan.

Suuri hoitohenkildkunnan vaihtuvuus on rasite koko organisaatiolle. Taman
vuoksi tyonantajan on tarkedd panostaa hyvaan ja laadukkaaseen
perehdytykseen. Hyvan perehdytyksen on tutkittu myds olevan yhteydessa
vastavalmistuneiden hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja tydssa pysymiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Tampereen yliopistollisen sairaalan,
TAYS Hatanpaan, kahden neurologisen osaston hoitotyontekijoiden mielipiteita
siitd, mitd uusien hoitotyontekijoiden tulisi osata voidakseen hoitaa turvallisesti
neurologisia potilaita. Tiedot kerattin E -lomakkeen kautta ja analysoitiin
teemoittelemalla sisalldnanalyysia kayttaen. Vastausprosentiksi tuli 32% (n = 15).
Teemoittelun avulla vastauksista nousi esiin kymmenen ylaluokkaa, jotka olivat
neurologisen potilaan ja neurologisten oireiden seuranta, potilasturvallisuus,
kuntoutus ja moniammatillisuus, nestetasapainon seuranta, ravitsemus,
lddkehoito, neurologisen potilaan hoitotyd, toimenpiteet, tutkimukset ja elvytys.

Henkilostokyselyn tulokset osoittivat, etta vastavalmistuneiden hoitajien ja jo viisi
vuotta ammatissa toimineiden, mutta ilman neurologista tydkokemusta olevien
hoitajien perehdytystarpeissa tai perehdytyksen osa-alueissa ei taman
henkilostokyselyn vastaajien mielesta ollut lainkaan eroja, vaan heidat
perehdytettaisiin osastoilla aivan samalla tavoin neurologisen potilaan
hoitotydhon. Tyon menetelmalliset vaatimukset eivat tulleet henkildstokyselyn
tuloksissa kovin selkeasti esiin, vaan vastaukset keskittyivat I&hinna tyon
tiedollisen osaamisen vaatimuksiin.

Lomake tulee toimimaan organisaation sisdisessa verkossa perehdytysmallin
pohjana ja sen kautta tulee 16ytymaan oleellisin neurologiseen hoitotyohon liittyva
tieto.

Avainsanat: perehdytys, perehdyttdminen, neurologinen hoitotyd, neurologiset
sairaudet
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The purpose was to find out the opinions of the nursing staff of the two
neurological departments in Tampere University Hospital, TAYS Hatanpaa, about
what new nursing staff should know in order to be able to safely treat neurological
patients. The data were collected through Form E and analyzed by thematizing
through content analysis. The response rate was 32% (n = 15). Thematic
responses revealed ten upper classes of responses: neurological patient and
neurological symptom monitoring, patient safety, rehabilitation and
multidisciplinary, fluid balance monitoring, nutrition, medication, neurological
patient care, procedures, examinations, and resuscitation.

The results showed that there were no differences in the orientation needs or
areas of orientation between newly graduated nurses and nurses who had been
in the profession for five years without neurological work experience. The
methodological requirements of the work did not appear very clearly in the results
of the personnel survey. The answers focused mainly on the requirements of the
information competence of the work.

The form will serve as the basis for the orientation model in the organization's
internal network, and through it, the most relevant information related to
neurological nursing will be found.

Keywords: orientation, orientation, neurological nursing, neurological diseases
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1 JOHDANTO

Hyva perehdytys on erittdin tarkeaa tyon sujuvuuden ja tyoturvallisuuden
kannalta. Vaikka perehdyttaminen on tarkeaa kaiken ikaisille, erityisen tarkeaa
perehdytys ja tydhon opastaminen ovat nuorille, jotka vasta aloittelevat uraansa.
(Tyoterveyslaitos 2017.) Perehdytys auttaa uutta tydntekijaa sitoutumaan
tydyhteisdon. Se on myos tarkea markkinointikeino, jolla houkutella uusia hoitajia
tydyhteisdon. (TEHY 2017.) Tyotyytyvaisyys ja tydssa pysyminen on todettukin
olevan vastavalmistuneilla hoitajilla sidoksissa perehdytysohjelmiin. Myds
potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta hoitajia perehdytetaan tehtaviinsa
tarpeeksi, ja etta kaikilla on osaaminen, jota tydssa vaaditaan. (Flinkman, Leino-
Kilpi & Salantera, 2014, 54.) Perehdytys on myods lakisaateinen velvoite
tydnantajalle. Tydturvallisuuslaissa 738/2002 on useita tydnantajaa velvoittavia

maarayksia perehdytykseen liittyen.

Tyodhon perehdyttdminen on tydnantajan vastuulla ja perehdytysta tulisi jarjestaa
aina, kun tydntekijan tehtavat muuttuvat, tydntekija siirtyy uusiin tehtaviin tai
palaa toihin pitkdn poissaolon jalkeen. Perehdyttamisen ja opastuksen
suunnittelusta, toteuttamisesta ja valvonnasta vastaa tyontekijan lahin esimies.
Perehdyttamiseen ja opastukseen liittyvia tehtavia voidaan jakaa muille
tydntekijoille, mutta vastuu sailyy kuitenkin aina esimiehella ja johdolla. (TEHY
n.d.)

Perehdytys on yksi osa osaamisen kehittamista, joka taas on tarkea osa-alue
osaamisen johtamisessa. Perehdyttaminen lisdad ja vahvistaa myo0s

perehdyttdjan omaa osaamista. (Hyyppanen, 2013, 124, 127.)

Terveydenhuoltolakiin vuonna 2017 tehtyjen muutoksien myéta edellytettiin, etta
anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita vaativa operatiivinen toiminta tulisi
viimeistdaan 1.1.2018 koota sairaaloihin, joissa on perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Pirkanmaalla tallaisia paivystyksia on vain
TAYS Keskussairaalassa, Valkeakosken sairaalassa seka Jokilaakson
sairaalassa Jamsassa. (Tays 2018a.) Tama johti Hatanpaan sairaalan ja

Tampereen yliopistollisen sairaalan yhdistymiseen.



Taman Taysin ja Hatanpaan sairaalan yhdistymisen myo6ta syntyi tydnantajan
puolelta toive luoda kokonaan uusi perehdytysmallilomake kahdelle TAYS
Hatanpaan neurologian vuodeosastolle. Taman perehdytysmallilomakkeen on
tarkoitus toimia tulevaisuudessa myds organisaation uudessa sisaisessa

verkossa perehdytysmallin pohjana.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Tampereen yliopistollisen sairaalan,
TAYS Hatanpaan, kahden neurologisen osaston hoitotyontekijoiden mielipiteita
siitd, mitd uusien hoitotyontekijoiden tulisi osata voidakseen hoitaa turvallisesti

neurologisia potilaita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda kahdelle hyvin saman tyyppiselle Tampereen
yliopistollisen  sairaalan, ¥ TAYS  Hatanpaan neurologian  osastolle
perehdytysmalliiomake, joka toimisi tulevaisuudessa myOs organisaation
sisdisessa verkossa perehdytysmallin pohjana. Perehdytysmalli olisi siten myds
tydkalu nykyisille tyontekijoille, koska sen kautta I0ytyisi oleellisin neurologiseen
hoitotydhon liittyva tieto. Opinnaytetyd valmistuu yhteistydssa Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin kanssa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaista tiedollista osaamista uuden hoitotydntekijan tulisi hallita

neurologisten potilaiden hoidosta?

2. Minkalaista menetelmallistd osaamista uuden hoitotydntekijan tulisi hallita

neurologisten potilaiden hoidosta?



3 KOHDEORGANISAATIO JA TUTKIMUSYKSIKOT

TAYS Hatanpaa on osa Tampereen yliopistollista sairaalaa ja se tarjoaa
potilailleen vaativaa kirurgiaa ja kiireetdontd erikoissairaanhoitoa seka
paivakirurgiaa ja vuodeosastohoitoa. TAYS Hatanpaan Kantasairaalassa
sijaitsevat infektiotaudit, kirurgia, sisataudit ja yleisladketiede. Puistosairaalan
puolella (Kuva 1) toimivat geriatria ja neurologia, eli vuodeosastot HV1, HV2 ja

neurologian poliklinikka. (Tays 2018b.)

i
J

. <33 Tays Hatanpaa T —
o Puistosairaal Tays Hatanpa
: dolay Puistosairaala

KUVA 1. Hatanpaan puistosairaalan paasisaankaynti (© Helina Ahopelto 2020)

Tays Hatanpaan neurologian vuodeosastoille potilaat tulevat paasaantoisesti
Taysin neurologian osastolta 10B tai neurokirurgian osastolta 6A. Potilaita tulee
myos suoraan Ensiapu Acutasta ja Taysin Aivoverenkiertoyksikodsta. Sovitusti tai
kutsuttuna potilaita tulee kotoa kasin arviointi- ja kuntoutusjaksoille. Tays

Hatanpaan neurologisilla vuodeosastoilla potilailla tarkistetaan l|aakehoitoa,
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arvioidaan apuvalineiden tarvetta arjessa ja jarjestetddn kuntoutusta.
Neurologisen potilaan kuntoutuksessa toteutetaan potilaan tarpeista lahtevaa
yksildllista kuntoutusta ja hoitoa. Tays Hatanpaan neurologisten vuodeosastojen
potilaiden sairaudet ovat erilaisia hermoston, eli aivojen, aareishermoston,
lihasten seka selkaytimen sairauksia. Hoitoajat osastoilla vaihtelevat paivista

jopa muutamaan kuukauteen. (Tays intranet 2019a.)

Molemmilla vuodeosastoilla on 32 potilaspaikkaa ja kaksi |aakaria,
osastonhoitaja seka 25 hoitajaa, joista puolet on perus- tai lahihoitajia ja puolet
sairaanhoitajia. Osastoilla on yksi yhteinen apulaisosastonhoitaja,
hoidonkoordinaattori, neuropsykologi ja osastonsihteeri. Lisaksi osastoilla
tydskentelee mm. fysio-, puhe- ja toimintaterapeutteja seka sosiaalityontekijoita.
Kaytettavissa on myds muiden erikoisalojen asiantuntijoita, kuten diabetes-,

haava- ja infektiohoitaja seka ravitsemusterapeutti.

Hoitohenkildkunnan vaihtuvuudesta neurologian vuodeosastoilla HV1 ja HV2 oli
saatavilla tietoa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin henkilosihteeri Tarja Luomajoelta
vain yhden vuoden ajalta organisaatiomuutoksesta johtuen (kuvio 1).
Aikaisemmin osastot siis kuuluivat Tampereen kaupungin organisaatioon ja sita
tietoa ei ole enda saatavilla. Osastolla HV1 alkaneita palvelujaksoja ol
tarkasteluajankohtana 77kpl, kun taas osastolla HV2 alkaneita palvelujaksoja ol
81kpl.  Alkaneilla palvelujaksoilla tarkoitetaan tassa tydsopimuksia. Jos
tydntekijan perakkaisilla palvelujaksoilla oli tdsmalleen samat organisaatiotiedot,
eli henkild pysyi samalla osastolla uuden ty6sopimuksen alkaessa, ei hanta
laskettu alkaneisiin palvelusuhteisiin mukaan. Toisin sanottuna taysin uudet
tydntekijat tai osastolta toiselle, uudella tydsopimuksella, siirtyneet tyontekijat
laskettiin tilastoon mukaan. Sama laskentakaava patee myds paattyneisiin
palvelujaksoihin. Paattyneita palvelujaksoja osastolla HV1 oli 38kpl ja osastolla
HV2 40kpl. Vaihtuvuus siis kummallakin osastolla oli noin 50% luokkaa
alkaneisiin palvelujaksoihin verrattuna. Keskimaarainen henkilokunta osastoilla
saatiin laskemalla henkildkunnan maara tarkasteluajankohdan alku- ja

loppupaivanmaarana ja jakamalla naiden summa kahdella.
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Hoitohenkiloston vaihtuvuus osastoilla HV1 ja HV2
1.1.2018-31.12.2018
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Alkaneet palvelujaksot  Pasttynest palvelujaksot Keskim. Henkil.

Lo R e I = |

EHV1 mHV2

KUVIO 1. Hoitohenkildkunnan vaihtuvuus osastoilla HV1 ja HV2 1.1.2018 -
31.12.2019 (Luomajoki 2019)

Tampereen yliopistollisen sairaalan TAYS Hatanpaan neurologisilla osastoilla
HV1 ja HV2 hoidetut yleisimmat neurologiset sairaudet hoitojaksojen mukaan
olivat  jarjestyksessa yleisimmasta Ilahtien vuonna 2016 erilaiset
aivoverenkierohairiot (AVH), paan vammat, parkinsonin tauti (tai muu
ekstrapyramidaalijarjestelman sairaus), epilepsia, kasvaimet, ALS, eli

amyotrofinen lateraaliskleroosi ja MS —tauti, eli multippeliskleroosi (kuvio 2).
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HOITOJAKSOT SAIRAUKSIEN MUKAAN VUONNA 2016

Muut
22 %

AVH
\ 32%

MS -tauti

3%_\

Kasvaimet
5%

Epilepsia Paan vammat
7% arkinsonin tauti 12%
R -diagnoosit, tai muu ep.
7% 9%

KUVIO 2. Hoitojaksot sairauksien mukaan vuonna 2016 osastoilla HV1 ja HV2
(TAYS Hatanpaa 2018)

R — diagnooseilla tarkoitetaan oireenmukaisia diagnooseja, pois lukien
muistihairio, kouristelu ja paansarky. Niiden osuus on 7% ja ryhma —muut 22%.
Niitd ei kuitenkaan kasitellda tassa sen tarkemmin, koska tarkoitus on esitella
osastoilla yleisimmin hoidettavia sairauksia (kuvio 2). Kasvaimilla tarkoitetaan
tassa kaikkia neurologisia kasvaimia, kuten aivo- ja selkdydin kasvaimia seka

niissa esiintyvia metastaaseja. (TAYS Hatanpaa 2018.)
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4 OSAAMISEN JOHTAMINEN HOITOTYOSSA

Taman opinnaytetyon teoreettiset lahtdkohdat pohjautuvat aiemmin tehtyyn
kirjallisuuskatsaukseen, jonka yksityiskohtaiset tulokset ovat esitelty taman

opinnaytetyon lopussa (liite 2).

4 1 Kirjallisuuskatsauksen prosessi

Kirjallisuuskatsauksessa opinnaytetyon aiheesta valittiin nelja paakasitetta, joita
olivat perehdyttaminen, neurologiset sairaudet, neurologinen hoitotyé ja
potilasturvallisuus. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys muodostettiin PICO
-tyOkalua hyodyntaen (lite 3) ja se puolsi ndiden padkasitteiden kayttamista.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys oli: Mika on perehdytyksen merkitys,
kun uusi hoitaja aloittaa tydskentelyn neurologisella osastolla, jotta han tietaa ja
osaa tydnkuvaansa liittyvat valttamattomimmat asiat ja pystyy hoitamaan
turvallisesti ja oikein neurologisia potilaita? Taman jalkeen paakasitteille
muodostettiin synonyymit asiasanastojen avulla. Synonyymeja etsittiin suomeksi
ja englanniksi YSA, FinMeSH (suomi) ja FinMeSH (englanti) -tietokannoista.

Hakusanat ja valitut synonyymit ovat nahtavissa taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Kasitteiden maaritteleminen
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Oma hakusana: | perehdyttaminen | neurologiset neurologinen
sairaudet hoitotyo
YSA: perehdytys, neurologiset taudit, | -
tydnopastus hermoston
sairaudet, -taudit
FinMeSH perehdytys, hermostosairaudet, | neurologisten
(suomi): tydhon -taudit, hermoston | sairauksien
perehdyttaminen, | sairaudet, hoitotyd,
orientoivan hermoston taudit neurologisten
vaiheen koulutus tautien hoitoty®
FinMeSH inservice training, | nervous system | neuroscience
(englanti): training, inservice | diseases nursing,
neurological
nursing

Medical Subject Headings (MeSH) —palvelusta tarkistettiin, etta kasite “nervous
system diseases” pitaa sisallaan kaikki neurologiset sairaudet, eika rajoitu
pelkastdan hermostoon, kuten kasitteesta voisi paatelld. Lisaksi sana
"potilasturvallisuus” jatettiin tasta taulukoinnista tarkoituksella pois synonyymeja
maaritettdessa. Kasitteeseen palataan kuitenkin opinnaytetyon teoreettisten

l&ahtokohtien yhteydessa.

Informaatikon ohjauksen perusteella kaytimme ainoastaan CINAHL Complete

(EBSCOhost) —tietokantaa ja hakulauseeksi lopulta muodostui:

"staff* development™ OR "employee* orientation*” OR "inservice* training*’) AND

(“neuroscience® nursing™ OR “neurol* nursing®” OR “neurol* ward®” OR
“neuroscience™ unit*”
CINAHL Complete (EBSCOhost) -tietokanta tuotti 80 tulosta ja

tietokantarajausten jalkeen valittuja tutkimuksia oli 31. Tietokantarajaukset

perustuivat julkaisuvuoteen, kieleen ja vertaisarviointiin. Naistd abstraktin
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perusteella valittiin kolme, mutta maara tarkentui kahteen, koska yhta tutkimusta
ei saatu hankittua yrityksista huolimatta. Manuaalisen tiedonhaun avulla mukaan

valikoitui lisaksi kolme tutkimusta (kuvio 3).

Tietokantarajaukset:
Hakutulos CINAHL.:

(n= 80) e julkaisuvuosi 2007-2017 (n= 44)
e kieli englanti (n=1)

| e vertaisarvioitu (n=4)
Tietokantarajausten

perusteella valitut:

(n=31)

Otsikon ja abstraktin Artikkeli ei ollut saatavilla kokonaisena

: (n=1)
perusteella valitut:
(n=3)
valittu: Manuaalisen tiedonhaun kautta valitut
(n=2) (n=3)
YHTEENSA:

(n=15)

KUVIO 3. Varsinainen tiedonhakuprosessi

Valittujen tutkimusten nayton asteen arviointi tehtiin Kaypa hoito -suosituksissa
kaytetylla naytdon asteen luokittelulla, joka muodostuu kirjaimista A, B, C tai D
(Duodecim 2014). Nayton asteen arviointi on esitetty kirjallisuuskatsauksen
tulosten yhteydessd olevan taulukon ensimmaisessa sarakkeessa (lite 2).
Enemmisté valituista tutkimuksista sijoittui luokkaan B, joka tarkoittaa kohtalaista

tutkimusnayttéa, muiden jaddessa tasolle C.



16

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten julkaisukanavat arvioitiin
Julkaisufoorumin (JUFO) tieteellisen julkaisutoiminnan laadunarviointia tukevan
luokitusjarjestelman mukaisesti (Julkaisufoorumi 2018). Tama luokittelu kay ilmi
kirjallisuuskatsauksen lopussa olevan koosteen ensimmaisestd sarakkeesta,
jossa ovat tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset taulukon muodossa
(lite 1). Tasoluokka 1 on perustaso, johon suurin osa tieteellisista
julkaisukanavista sijoittuu. Luokat 2 ja 3 ovat vielda korkeatasoisempia.
Julkaisukanavat, jotka eivat taysin tayta luokan 1 kriteereita, sijoittuvat luokkaan
0. Kaikkia julkaisukanavia ei mydskaan ole valttamatta arvioitu. (Julkaisufoorumi
2018.) Mikaan taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ei sijoittunut luokkiin 2

ja 3.

4.1.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kaksi kirjallisuuskatsaukseen valituista erillisistéd englanninkielisista tutkimuksista
olivat osa samaa kokonaisuutta. Toisessa tutkimuksessa haastateltiin
neurologisten potilaiden omaisia ja toisessa neurologisia potilaita hoitavaa
henkilokuntaa. Molempien tutkimusten tuloksissa vastaajat olivat sita mielta, etta
alalla tyoskentelevat hoitajat tarvitsevat alan vaativuuden vuoksi erillisen tydhon
perustuvan koulutusohjelman, joka sisaltaisi koulutusta esimerkiksi neurologisten
potilaiden haastavan kayttaytymisen positiiviseen hallintaan. Perheiden kanssa
tydskentelyyn tarvitaan myds lisaa koulutusta. (Baker 2011, 271; Baker 2012,
71))

Myos perusteellinen orientaatio nousi kriittisen tarkeaksi. Sen tarkoituksena oli,
ettd vastavalmistuneet hoitajat tuntisivat yleisimmat neurologiset diagnoosit ja
siten pystyisivat myds tarjpamaan niitd sairastaville potilaille parhaan
mahdollisen  hoidon. Perusteellinen orientaatio paransi esimerkiksi
vastavalmistuneiden hoitajien kliinistd osaamista seka lisasi tyytyvaisyytta
valittuun suuntautumiseen. (Ballard, Mead, Richardson & Lotz 2012, 168-174.)
Perehdyttajat ja juuri valmistuneet sairaanhoitajat kokivat, ettd eniten
potilasturvallisuuteen  liittyvaa epavarmuutta aiheutti  perehdytettaville

nimenomaan hoitotydn tekninen osaaminen. Silla tarkoitettiin esimerkiksi
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suonensisaisten laakkeiden antamista tai kayttajalle uusien laitteiden kayttoa.
(Myers, Reidy, French, McHale, Grisholm & Griffin 2010, 163-171.)

Turhautuminen ja ylivoimaisuus nousivat neljan tarkeimman teeman joukkoon
tutkittaessa juuri valmistuneiden sairaanhoitajien siirtymavaiheen tunteita ja
kokemuksia. Laakareita kohtaan ilmeni myds paljon erilaisia pelkoja. Vastaavasti
ohjaajilta saadun jatkuvan tuen merkitys koettiin erittain oleelliseksi. Tutkimuksen
tuloksissa korostettiin orientaatioprosessin ja patevien perehdyttajien merkitysta,
jotta valmistuneet sairaanhoitajat myds jaavat tydskentelemaan kyseessa

olevaan organisaatioon. (Thomas, Bertram & Allen 2012, 243-249.)

Kaikista edellda mainituista tutkimuksista kavi ilmi, etta pelkka tutkintoon sisaltyva
koulutus neurologisesta hoitotyosta ei ole lainkaan riittdvaa, vaan juuri
tydyhteisdssa mahdollisesti jarjestettavalla perehdytyksella on erittdin suuri

merkitys vastavalmistuville hoitajille.

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa tuli esiin orientaatioprosessin ja patevien
perehdyttdjien merkitys. Uudet tyOntekijat tarvitsevat perehdytystd etenkin
hoitotydn teknisten nakokohtien, yleisimpien neurologisten diagnoosien ja niihin
littyvien  hoitotoimenpiteiden seka neurologisten potilaiden haastavan
kayttaytymisen positiiviseen hallintaan. Lisaksi neurologisten potilaiden
perheiden kanssa tydskentely vaatii hoitajilta erityista ammattitaitoa. (Baker
2011, 271; Baker 2012, 71; Ballard, Mead, Richardson & Lotz 2012, 168-174;
Myers, Reidy, French, McHale, Grisholm & Griffin 2010, 163-171; Thomas,
Bertram & Allen 2012, 243-249.) Edelld mainituissa tutkimuksissa on asiaa
tarkasteltu neurologisten potilaiden omaisten, neurologisia potilaita hoitavan
hoitohenkilokunnan seka juuri valmistuvien sairaanhoitajien nakokulmasta ja

kaikki tulokset ovat hyvin samankaltaisia.
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4.2 Osaamisen johtaminen

Osaamisella tarkoitetaan tyontekijalta vaadittavia taitoja ja tietoja, kontakteja ja
kokemusta, seka motivaatiota ja energiaa. Organisaation kannalta merkittavaa
on osaaminen, joka kytkeytyy organisaation perustoimintaan ja tulevaisuuden
visioon. (Surakka, 2009, 91.)

Johtajalta odotetaan nykypaivana kykya luoda edellytyksia innovaatioille, uuden
oppimiselle, luovuudella ja moniammatillisen yhteistydon kehittamiselle.
Verkostojen kehittdminen ja niiden hyvaksikayttd on myds johtajan tehtava.
(Surakka, 2009, 91.)

Osaamisen johtaminen on toimintaa, jonka avulla kehitetddn organisaation
osaamista ja yhteistyovalmiutta seka siella tyoskentelevien yksildiden
henkilokohtaista osaamista. Osaamisen johtamisessa otetaan huomioon myds

ne strategiset tavoitteet, jotka on asetettu koko organisaatiolle. (Hyrkas, 2009, 3.)

Osaamisen johtaminen on siis strategialahtdista toimintaa, jossa kehitetaan ja
arvioidaan henkiloston osaamista toiminnan tavoitteista lahtien. Kartoitusta ja
ennakointia henkildston osaamisesta tarvitaan, ettd organisaation toimintakyky
on taattu myds tulevaisuudessa. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen,
Seppanen, 2013, 69.) Uudistusta ja kehittymistd on tapahduttava koko
henkildston, niin johdon kuin henkildston keskuudessa (Hyyppanen, 2013, 107).

4.2.1 Osaaminen hoitotydssa

Kasitteena osaaminen on hyvin moni-ilmeinen. Silld voidaan tarkoittaa tietoja,
taitoja tai kykyja, joita ryhmalla tai yksittaisella henkilolld on. Toiseksi, silla
voidaan tarkoittaa organisaation osaamista, joka tarkoittaa niin ryhmien, kuin
myOs yksildiden osaamista. Kolmanneksi osaamista voidaan miettia
organisaation kulttuurin kautta, joka tarkoittaa, ettd organisaation kulttuuria
muutetaan niin, ettd organisaatiolle asetetut tavoitteet on mahdollista tavoittaa.
(Salojarvi, 2009, 146.)
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Taito (skills), kyvykkyys (capabilities) ja patevyys (competencies) ovat eniten
kaytettyja termeja, joita osaamiseen tydelamassa liittyy. Taidot ovat jokin
erityisosaaminen, jota voidaan soveltaa tydelamassa ja jota voidaan myds
opettaa. Kyvykkyys tarkoittaa laajempia tyOelamassa tarvittavia taitoja ja

patevyys tarkoittaa tiettyyn tyotehtavaan liittyvia valmiuksia. (Viitala, 2005, 113.)

Smukin ja Tuomen mukaan osaaminen koostuu kokemuksesta, tiedoista ja
taidoista. Tyon maaritelma taasen koostuu toiminnan ja osaamisen
yhdistelmasta. Nain ajatellen Smukin ja Tuomi maarittelevat osaamisen ja tyon
olevan saman asian eri puolia, jossa osaaminen kehittaa tyoéta ja tyo kehittaa
osaamista. (Tuomi & Smukin, 2012, 27.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on terveydenhuoltoalalta valmistuvien
ammattihenkildiden tyon paamaara. Hyva ammatin tiedollinen ja taidollinen
hallinta on perusedellytys terveydenhuollossa tydskentelyyn. Taytyy olla kykya
vastata potilaiden muuttuviin terveystarpeisiin, seka taitoa tilannekohtaiseen ja

vastuulliseen paatoksentekoon. (Surakka, 2009, 80.)

Ammattikorkeakoulut vastaavat siita, ettd sairaanhoitajan koulutus antaa
valmistuvalle sairaanhoitajalle sellaiset valmiudet, ettda han pystyy suorittamaan
tydtehtavansa pystyvasti, onnistuneesti, taitavasti ja osuvasti.
Sairaanhoitajaopiskelijan on siis valmistuessaan osattava ne asiat, jotka on
katsottu valmiin sairaanhoitajan kelpoisuuden edellyttavan. (Ruuskanen, 2011,
88.)

Kehittyminen ja osaaminen hoitotydssa tapahtuu vaiheittain, kun taidot ja tiedot
kehittyvat seka lisaantyvat. Oma aktiivisuus ja motivaatio ovat edellytyksia
kehittymiselle, mutta myos kehittymista ja oppimista tukeva tydyhteisd. (Lauri,
2006, 94.)

Suomen sairaanhoitajaliiton ja ammattikorkeakoulujen terveysalan verkoston
“sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, sairaanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus” -hankkeen loppuraportissa maaritelldadn sairaanhoitajan
ammatillisen osaamisen vahimmaisosaamisalueiksi (kuvio 4) asiakaslahtoisyys,

hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitotyo,
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nayttdodon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen,
terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.
(Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry
2014.)

Johtaminen ja yrittajyys

Hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus

Ohjaus- ja opetusosaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistd

Terveyden ja toimintakyvyn

Sairaanhoitajan edistaminen
. - —
osaamisalueet

Asiakaslahtoisyys

Kliininen hoitoty®

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatu ja turvallisuus

Nayttdon perustuva toiminta ja
paatdksenteko

KUVIO 4. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisosaamisalueet
(Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry
2014)
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Sairaanhoitajan osaamisalueista (kuvio 4) "nayttdéon perustuva toiminta on
parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua  kaytt6a
asiakkaan/potilaan hoidossa seka hanen laheistensd huomioimisessa.
Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kayttaen vaikuttaviksi tunnistettuja
menetelmia ja hoitokaytantoja.” (Sairaanhoitajalehti 2006.) Nayttoon perustuvista
suosituksista Kaypahoitosuositukset ovat esimerkKi kansallisista

hoitosuosituksista (Kaypahoito - suositus 2019).

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu (kuvio 4), etta sairaanhoitaja osaa
edesauttaa potilaan hyvaa oloa ja terveytta hoitotydn eri auttamismenetelmilla.
Hoitajan tulee hallita erilaisia hoidon toteutukseen liittyvia taitoja, kuten
esimerkiksi potilaan nesteytysta, kivun hoitoa, verensiirtoja, haavojen hoitoja ja
turvallisen ladkehoidon toteutusta. Hoitajan tulee osata myos potilaan kehon ja
tilan tarkkailu. Kliiniseen osaamiseen kuuluu my®ds muun muassa aseptisen
tydskentelyn hallitseminen, elvytys ja poikkeusolojen terveydenhuolto. (Kassara,

Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, Hietanen, 2006, 46.)

Ohjaus on paljon kaytetty kasite hoitotydssa. Ohjausta luonnehditaan monesti
yhtend osana hoitotydn opetus- tai hoitoprosessia tai osana ammatillista
toimintaa (kuvio 4). (Kaaridginen & Kyngas, 2006.) Hoitohenkilokunnan
ammattitaito, eli patevyys potilaan ohjauksessa on tarkeaa. Hoitohenkilokunnalla
on ammatillisesti vastuu, joka edellyttdaa hyvia vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja,
seka riittavia tietoja niin potilaiden ohjausmenetelmistd kuin myds ohjattavista
asioista. (Lipponen, 2014.) Myds opiskelijoiden ja henkiloston ohjauksessa
hoitajien viestinta- ja vuorovaikutustaidot nousevat esiin (Makipaa & Korhonen
2011, 21).

Hoitajien paivittaistd toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet (kuvio 4). Eettiset
ohjeet korostavat yksilon oikeutta osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. lhmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen seka ihmisen
elamanlaadun ja voimavarojen vahvistaminen kuuluvat myds hoitajien eettiseen

toimintatapaan. (Makipaa & Korhonen 2011, 22.)

Terveyden edistaminen on toimintakyvyn sekd terveyden lisdamista,

terveysongelmien ja sairauksien vahentamista ja terveyserojen kaventamista
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(Sairaanhoitaja-lehti 2006). Terveyden edistaminen kaikessa toiminnassa
potilaiden parissa on myds osa hoitajien tehtavakenttaa (kuvio 4). Hoitajien tulee
ammatillisen osaamisen lisaksi pystya yhteistyohon muiden asiantuntijoiden ja

muiden sektorien kanssa. (Lauri, 2006, 121.)

Asiakaslahtdisessa hoitotydssa asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan
hoitoonsa. Asiakaslahtoisessa toimintamallissa palvelujen ja hoidon kokonaisuus
toimii asianmukaisesti. Osaava hoitotydon ammattihenkilostd (kuvio 4) tukee
asiakasta tunnistamaan tarpeensa ja voimavaransa. Hoitohenkildstd kohtaa
asiakkaan vyksildllisesti ja tasa-arvoisesti, asiakkaan omia elamanarvoja

kunnioittaen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d.)

Yrittajyydellda ja yritystoiminnalla on nouseva osuus yhteiskunnassa myos
terveydenhuollossa (kuvio 4). Hoitajan on tarkedaa ymmartaa yrittdjamaisesti
toimiminen hoitajan ammatissaan. Yksityinen sektori ja kolmas sektori ovat
palveluntuottajia, joiden osuus kasvaa sosiaali- ja terveysalan palvelurakenteita

uudistaessa. (Seinajoen ammattikorkeakoulu n.d.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8 §) edellyttaa, ettd toiminnan on oltava
turvallista, laadukasta, ja toteutettu asianmukaisesti (Terveydenhuoltolaki 2010).
Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyva laatu tarkoittaa, ettd asiakas saa
tarvitsemaansa palvelua oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa (kuvio 4). Hyva
laatu tuottaa asiakkaille hyvinvointia ja minimoi riskit ja maksimoi hyvinvoinnin ja

terveyden. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Sairaanhoitajan tarvittavaan osaamiseen (kuvio 4) ja tehtavankuviin vaikuttavat
rakenteelliset muutokset sosiaali- ja terveyspalveluissa. Hoitajan tulisi ymmartaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisen, organisoinnin ja
jarjestamisen tavat, seka Suomessa tapahtuvan valvonnan ja ohjauksen.
(Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry
2014.)

Vaikka hoitaja talla hetkella tydssaan hallitsisikin kaiken tarvittavan osaamisen

kohtuullisen hyvin, niin jatkuva muutos aiheuttaa sen, ettd ammatillisen
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osaamisen Yyllapito ja sen kehittdminen on tydelamassa toimiessa jatkuva
prosessi (Hilden, 2002, 63).

4.2.2 Osaamisen johtaminen hoitotyossa

Esimiehen yksi haasteellisimmista tehtavistd on henkildston johtaminen.
Tarvitaan kykya, tietoa ja taitoa johtaa ihmisia, havainnoida vallitsevaa ilmapiiria
ja kulttuuria, sekd toimia oikeudenmukaisesti erilaisissa ristiriitatilanteissa.
Esimies tarvitsee myos kykya huomata ja havainnoida tydyhteison jasenten

motivaatio ja osaaminen. (Laaksonen, Niskanen & Ollila, 2012, 140.)

Terveydenhuollon johtajien riittdva osaaminen on ratkaisevassa osassa
palvelujen laadun ja terveydenhuollon toimivuuden kannalta (Sinkkonen &
Taskinen, 2007, 78). Terveydenhuollon suurin ammattiryhma on
hoitohenkilokunta. Muuttuvassa toimintaymparistdssa myds hoitohenkildstoa
koskevat vaatimukset osaamisen suhteen muuttuvat. Hoitotyon johtajalta tama
vaatii ennakointia hoitohenkildkunnan osaamistarpeista. Hoitoyksikon on
helpompi varautua uusiin haasteisiin, kun tarvittavaa osaamista on osattu jo
etukateen ennakoida. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen, 2013,
51, 69.)

Terveydenhuollon hoitohenkildstdon pysyminen organisaatiossa, taysipainoinen
hoitohenkildston osaamisen hyddyntaminen ja osaamisen kehittdminen ovat yha
tarkeampia menestystekijoitd. Hoitohenkildéston suuri  vaihtuvuus viittaa
henkildstopolitikan epaonnistumiseen organisaation sisalla. Terveydenhuollon
organisaatioissa on yha tanakin paivana paljon osaamista, jota ei kayteta oman
organisaation hyvaksi. Osaamista ei ole joko hyddynnetty, tai tyontekija ei ole

saanut tehda koulutustaan vastaavaa tyota. (Lammintakanen, 2011, 239.)

Taytyy ottaa huomioon, ettd myds henkildstollda on vastuu omasta
osaamisestaan. TyoOntekija odottaa, ettd hanen osaamiseensa ja
kehittymiseensa panostetaan ja tyOnantaja odottaa, ettd tydntekija on myds
sitoutunut oman osaamisensa kehittamiseen ja yllapitoon. Tybnantaja tarjoaa

mahdollisuuksia ja puitteita osaamisen kehittdmiseen, mutta tyontekijalta
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odotetaan myds vastuuta ja aktiivisuutta asian suhteen. (Hyyppanen, 2013, 114-
115.)

Esimiehen taytyy johtamisessaan ottaa huomioon osaaminen organisaation,
timin ja yksittdisen tydntekijan nakdkannalta. Organisaation nakokulmasta
katsottuna niilla kywyillda ja osaamisella, jotka turvaavat organisaation
jatkuvuuden, on merkitysta. Tiimin nakdkulmasta osaaminen tiivistyy siihen, mita
tiimin jasen tai jasenet yhdessa osaavat ja kuinka he osaavat yhdessa yhdistaa
tietotaitonsa niin, ettd voivat tuottaa tiimille kehittyneempia toimintatapoja.
Yksilon osaamisessa tarkeda on osata yhdistaa substanssiin liittyvat tiedot ja
taidot niin, etta niistd on hyotya ammatin harjoittamisessa. (Kupias, Peltola &
Pirinen, 2014.)

Osaamista yksilotasolla voidaan kehittda antamalla henkilGille uusia ja haastavia
tydtehtavia. Etenkin tydkavereita kouluttaessa tai opastaessa osaaminen
kehittyy. Talldin tyontekija joutuu syventymadan ohjattavaan aiheeseensa
tarkemmin ja miettimaan omaa osaamistaan uudella tavalla. (Kupias, Peltola &
Pirinen, 2014.)

Tarkeimpana tehtavana hoitotydn johtamisessa on luoda hoitotyolle edellytyksia
niin, etta hoitotyd on tuloksellista, vaikuttavaa ja laadukasta. Nayttodn perustuvat
kaytannot ja substanssiosaaminen korostuvat silloin, kun johtaja toimii l1ahella
potilashoitoa. Johtaminen hoitotydssa perustuu niin hoitotydn ja johtamisen
asiantuntijuuteen, kuin myos palvelu- ja toimintaympariston tuntemiseen,
kaytannon kokemukseen ja hoitotyon tutkimusten tuntemiseen. (Valtioneuvosto
2009.)

Hoitotydn johtajalla tulisi olla tarpeeksi niin Kliinista tietamysta, erityistd osaamista
johtamisesta, kuin myds visio siitd, miten hoitoty6ta kehitetdan. Henkildkuntaa
tulisi johtaa niin, ettd hoitajat pystyisivat toteuttamaan nayttéon perustuvaa
hoitoty6ta. (Sarajarvi, Mattila & Rekola, 2011, 82.) Tydyhteison tai organisaation
kehittymisen ja muutoksen tuulissa mukana pysymiseen tarvitaan osaamisen
kehittamistd ja nain ollen myds osaamisen johtamista. Tavoitteiden
saavuttamiseksi tydyhteisd ja koko organisaatio tarvitsevat henkildkunnan

jokaisen yksilon osaamisen. (Laaksonen, Niskanen & Ollila, 2012, 144.)
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Organisaatiolle ja sen tyontekijoille tarkeitd padomia ovat taito, tieto ja hiljainen
osaaminen. Hiljaista osaamista on paljon varsinkin jo kokeneimmilla
tyontekijoilla. Kaikenlaisen tietotaidon hyddyntaminen ja huomioiminen on
esimiehen tehtavana osaamisen johtamisessa. Hoitotydssa tietotaidon lisaksi
vaaditaan niin tunneosaamisen hallintaa, kuin my0s sosiaalista hallintaa.
(Laaksonen, Niskanen & Ollila, 2012, 148-149.)

Osaamisen johtamisen valineita ovat esimerkiksi kehityskeskustelut, koulutus,
tydnkierto ja perehdytys (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen,
2013, 70). Tassa tutkimuksessa kasitellaan osaamisen johtamisen osa-alueista

ainoastaan perehdytysta.

4.2.3 Perehdyttaminen osaamisen johtamisen osa-alueena

Perehdyttaminen kasittaa kaikki ne toimet, joiden avulla uusi tyontekija saadaan
osaksi tydyhteis6a. Mitd nopeammin perehdytettdva pystyy toimimaan
itsenaisesti, sen nopeammin tyoyhteisd ja organisaatio hanesta hyotyvat. Hyva
perehdytys vie aikaa, mutta sen avulla uusi tydntekija oppii asiat kerralla oikein

ja turvallisuusriskit vahenevat. (Joki, 2018.)

Perehdytyksesta maarataan eri laeissa. Tyonantajalla on vastuu tydntekijan
tydhon  opastamisesta.  Tyoturvallisuuslaki, tydsopimuslaki ja  laki
yhteistoiminnasta yrityksissa, kasittelevat varsinkin perehdyttamista. (Kupias &
Peltola, 2009, 20.) Tydturvallisuuslainsdadantd edellyttaa, etta tyontekija
perehdytetdan tydpaikan tydvalineisiin, tyomenetelmiin, turvallisuuteen,
tydolosuhteisiin ja terveyteen liittyviin asioihin (Haatainen, Kangasniemi,
Jokiniemi, Meretoja & Pietila, 2014, 42). Tydsopimuslaissa (luku 2, §1) mainitaan,
etta “tydnantajan on pyrittava edistamaan tydntekijan mahdollisuuksia kehittya
kykyjensd mukaan tyourallaan etenemiseksi.” Samassa pykalassa myos
mainitaan, ettd tydtehtavan tai tydmenetelman muuttuessa, on tydnantajan
pidettava huoli, etta tydntekija pystyy suoriutumaan tyostaan. (Tyodsopimuslaki
2001.)
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Suomessa teollisuuden alkuaikoina ei perehdytysta juurikaan ollut, vaan
ajateltiin, etta tyo tekijaansa neuvoo. Teollisilla tyopaikoilla kuitenkin huomattiin
sotien jalkeen, etta kaikki eivat opi vain vieresta katsomalla. Tyonantajat myos
huomasivat, ettd nopea oppiminen merkitsi teollisuudelle tehokkuutta ja siten
myos urakkatyontekijalle parempaa palkkaa. 1940- ja 1950-luvulla perehdytysta
uudistettiin  teollisuuden tydnjohdossa. Talldin  korostettin  oikeisiin
toimintatapoihin ohjaamista mahdollisimman nopeasti ja yksinkertaisesti.
Tarkeaa oli myds se, etta tydnopastajana toimiva henkild osasi opettaa ja hallitsi

opettamansa tyon. (Viinamaki, 2018.)

Tyohonopastus ei nykypaivana kuitenkaan pelkastdan enaa riitd, koska
tydtehtavat ja organisaatiot ovat muuttuneet entistd monimutkaisemmiksi. Nain
ollen myds perehdytys on muuttunut tyéeldaman vaatimusten myodta yha
laajemmaksi ja monipuolisemmaksi. Tyontekijdiden taytyisikin myds ymmartaa
organisaation eri prosesseja ja se, miten ne ja organisaatio ylipaataan toimivat.
(Kupias & Peltola 2009, 13.)

Perehdyttamista tarvitaan niin uuden tydntekijan tullessa tydyhteisdon, kuin myds
vanhan  tyontekijan palatessa toihin  pitkdn  poissaolon jalkeen.
Kesatyontekijoiden tai lyhyiden sijaisuuksien tekijdoiden perehdyttamiseen on vain
vahan aikaa, joten perehdytyksen on oltava tehokasta ja sisallettava kaikista
oleellisin tieto tydn kannalta. (Joki, 2018.) Myds tyotehtavien muuttuessa, vaikka
tydymparisto pysyisikin samana, syntyy tarve perehdytykselle. Perehdytys onkin
Kupiaksen ja Peltolan mukaan ylakasite koko kokonaisuudelle (kuvio 5). (Kupias
& Peltola 2009, 18-19.)

Perehdyttaminen

Alku- ja yleisperehdyttaminen Tyonopastus

KUVIO 5. Perehdyttamisen kokonaisuus (Kupias & Peltola, 2009, 19)
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Nykyaan Suomen terveydenhuollon suuria haasteita ovat etenkin
hoitohenkilokunnan saatavuus, tydhon rekrytointi ja tydssa pysyminen. Uusien
hoitajien kokemukseen tyon mielekkyydesta ja myds heidan tyossa
pysymiseensd ovat yhteydessd muun muassa perehdytysohjelmat.
Perehdytyksen tuleekin olla tarpeeksi pitka, kun uusi hoitaja tulee uuteen
tydpaikkaan. Tama on myos tyoturvallisuuslaissa mainittu. (Haatainen,
Kangasniemi, Jokiniemi, Meretoja & Pietila, 2014, 42.) Hoitohenkilokunnan
tydssa pysyminen on ollut ongelmana myds muualla, kuten esimerkiksi
Kanadassa, jossa tilanteeseen  pyritdan  vaikuttamaan tukemalla
vastavalmistuneita hoitajia jo heidan ensimmaisessa tyOpaikassaan. Tama
tapahtui pienryhmissa, joissa kehitettiin kriittisen ajattelun taitoja ja
itseluottamusta pohtimalla ja analysoimalla oppimista. (Stewart, Boutin, Murphy-
Lavallee & Lizotte 2009, 15).

Ensimmainen paiva on luonnollisesti tarkea osa perehdytysta. On kuitenkin
laajasti tunnustettu, ettéd perehdytys ei ole vain yksittdinen paiva tai tapahtuma,
vaan se on prosessi. (Wallace 2007.) Kupias ja Peltola kuvaavat perehdytysta
niin ikaan prosessiksi (taulukko 2), joka alkaa jo ennen rekrytointia, miettimalla
tydtehtavassa vaadittavaa osaamista ja vaatimuksia. Rekrytointivaiheessa
mahdolliselle tyontekijalle kerrotaan tydon ja tydyhteison vaatimuksista ja
erityispiirteistd. Talldin myods tyontekijan potentiaalia ja osaamista selvitetaan.
(Kupias & Peltola 2009, 102-110.)

Tehdyn valinnan jalkeen ennen tyohontuloa hanen kanssaan kaydaan lapi
tydsuhteen alkuun liittyvia kaytannon asioita. Vastaanottovaiheessa pyritaan
uudelle tulokkaalle antamaan hyva ja rauhallinen vastaanotto, jossa myds
esimies on lasna. Ystavallinen ja rauhallinen alku antaa positiivisen
ensivaikutelman tydsta. Ensimmaisena tyopaivana perehtyjalle esitellaan
tydkaverit, tyodtilat ja tyopiste. Ensimmaisen viikon aikana pyritdan perehtyjaa
auttamaan paasemaan kiinni uuteen ty6honsa. Ensimmaisen viikon
perehdytysohjelma voi olla tiukka, mutta on tarkeda huomioida, etta kaikkea ei
voi omaksua lyhyessa ajassa, vaan taytyy myos opastaa mista perehtyja I1oytyy
tarvittaessa lisaa tietoa. Ensimmaisen kuukauden aikana perehtymisen vastuu
siirtyy hiljalleen jo perehtyjalle itselleen. Palautekeskustelu perehdyttajan kanssa

on tassa vaiheessa tarkea, jotta voitaisiin kayda lapi seka perehdyttamista etta
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perehtymistd ja sitd, kuinka se on onnistunut. Koeajan kuluessa uuden
tyontekijan tulisi jo selviytya tyostaan itsendisesti ja osata hankkia lisaa
tarvittavaa tietoa. Perehtyminen voi paattya myos tydsuhteen paattymiseen.
Lahtokeskustelussa olisi hyva myos pyytaa tyontekijalta arvio ja palaute
organisaation perehdytyksesta, jotta siita saataisiin lisdd nakemysta ja

kokemusta prosessin kehittamiseen. (Kupias & Peltola 2009, 102-110.)

TAULUKKO 2. Perehdyttamisen vaiheet ( Kupias & Peltola, 2009, 102)

Ennen rekrytointia tapahtuva vaihe

Rekrytointivaihe

Ennen tydhontuloa tapahtuva vaihe

Perehdyttaminen tydsuhteen aikana: | Uuden tydntekijan vastaanottaminen
Ensimmainen paiva

Ensimmainen viikko

Ensimmainen kuukausi

Koeajan paatyttya

Tybsuhteen paattymiseen liittyva vaihe

Terveydenhuollon organisaatioilla on Suomessa eri pituisia ja eri sisaltoisia
perehdytysohjelmia (Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera, 2014, 54). Perehdytys voi
kestda jopa kuukausia, jos kyseessda on esimerkiksi vaativa hoitoyksikko
(Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 66). Perehdytys tapahtuu myds hieman eri
lailla eri toimipaikoissa. Se voi tapahtua esimerkiksi jakamalla kirjallista aineistoa,
suullisena esityksena tai audiotekniikkaa hyvaksi kayttden. Kuitenkin
perehdyttaminen toteutuu yleensa tyon ohessa oppien. Usein on kaytetty kaikkia
naitd keinoja ja niistd on koottu oma perehdytysohjelma. (Saarinen, 2014.)
Suositusten mukaan naiden perehdytysohjelmien tulisi perustua sairaanhoitajien,
heidan perehdyttajiensa seka hoitotydn esimiesten tekemaan systemaattiseen
osaamisen arviointiin. Kansainvalisesti on kaytdssa erilaisia systemaattisia
perehdytysohjelmia ja naistd on myds hyvin tuloksia. Tallaisessa ohjelmassa

kliinisesti kokenut yksi tai useampi sairaanhoitaja perehdyttda ja tukee
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vastavalmistunutta hoitajaa yksilOllisesti riittavan pitkan ajan. Parhaita tuloksia on
saatu kolme - kuusi kuukautta kestavilla perehdytysohjelmilla. Iso-Britannian
terveydenhuoltojarjestelman mukaan tallainen systemaattinen
perehdytysohjelma on muun muassa lisannyt potilasturvallisuutta ja
potilastyytyvaisyytta, lisannyt hoitajien itseluottamusta ja tydmoraalia seka
toiminut organisaation rekrytointivalttina. (Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera,
2014, 54-55.)

McKenna ja Green toteavat tutkimuksessaan, ettd muutos opiskelijan roolista
sairaanhoitajan rooliin vaatii niin henkilOkohtaista, kuin my6s ammatillista kasvua.
Tata muutosta helpottamaan vaaditaan jatkuvaa tukea. (McKenna & Green
2004.) Uuden hoitajan siirtyminen tydelamaan on siis haastavaa. Aluksi uusi
hoitaja oppii nopeasti ja omaksuu rutiineja, mutta muutamien kuukausien paasta
tilalla voi olla huoli ja epavarmuus omassa tydssa parjaamisesta. Talldin han
tarvitsee tukea tyOyhteisolta, ettei epavarmuus aiheuttaisi uupumusta ja tappaisi
tydssa oppimisen iloa. (Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera, 2014, 51.) TyOyhteison
keskeisimpia oppimiseen vaikuttavia tekijoitda ovatkin vuorovaikutus ja
sosiaalinen ilmapiiri (Kurtti, 2012, 13). Opiskelija voi siten edeta taitoja
hankkiessaan ja kehittyessaan omalla alallaan aina noviisista asiantuntijaksi
(Benner, 1993, 28).

Olisi tarkeaa Kkiinnittdd huomiota myds perehdyttajand toimivan hoitajan
motivaatioon ja ammattitaitoon (Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera, 2014, 54).
Ensivaikutelman merkitys on suuri ja perehdyttaja on tdssa suuressa osassa.
Huonossa tapauksessa voi tydsuhteen alku menna pilalle vaaranlaisen
perehdyttajan toimesta. (Saarinen, 2014, 9.) Hyvan perehdyttajan kriteereihin
myos kuuluu, ettd han omaa hyvat ohjaajan taidot ja osaa toiminnallaan tukea
perehtyjana olevan henkilon omaa osaamista ja oman oppimisen kehittymista.
On tarkeaa, ettd myos perehdyttdjaa tuetaan hanen tehtavassaan ja hanelle
annetaan palautetta tehdysta tyosta. Perehdyttaja tarvitsee esimieheltaan tukea
onnistuneeseen  perehdyttdmiseen. llman esimiehen  myodtavaikutusta
perehdytyksen toteutuminen ei organisaatiossa onnistu kunnolla. (Kupias &
Peltola, 2009, 111, 57 — 58.) Perehdytyksen onnistumiseen vaikuttaa siis
ratkaisevasti myos perehdyttaja (Lahti, 2007).
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Henkilon saama hyva perehdytys vaikuttaa  positiivisesti myds
asiakastyytyvaisyyteen. Hyvalla perehdytyksella pystytdaan varmistamaan, etta
asiakas saa oikeanlaiset palvelut ajallaan. Uuden henkilokunnan hyvalla ja
onnistuneella perehdyttamisella pystytdan vaikuttamaan myodnteisesti myds
organisaation maineeseen. Tutkimusten mukaan hyvin hoidettu perehdytys
vaikuttaa positiivisesti tyontekijan emootioihin, joka puolestaan laajentaa
tyontekijan valmiutta oppia uutta ja avartaa myds tyontekijan havainnointikykya.
(Hakala, 2017.)

4.3 Neurologisen hoitotydn tiedolliset ja menetelmalliset osaamisalueet

Neurologinen hoitotyd on erikoisala, johon kuuluvat ongelmat liittyvat hermoston
alueen sairauksiin. Usein kyseessd on vakava ja &killinen sairaus, jolla on
huomattavia vaikutuksia sitd sairastavan ihmisen ajatteluun, tunne-elamaan,
toimintakykyyn ja tajuntaan. Neurologisista sairauksista kasitelldan tassa
aivoverenkiertohairiot (AVH), parkinsonin tauti, epilepsia, amyotrofinen
lateraaliskleroosi (ALS) ja multippeliskleroosi, eli MS —tauti, koska nama ryhmat
ovat yleisimpia TAYS Hatanpaan neurologisilla osastoilla hoidettavia
potilasryhmia. Potilaan hoidolla voidaan tarkoittaa sita hoidollista kokonaisuutta,
jota tarkastellaan juuri ammatillisen hoitotyon nakodkulmasta. Se on tyota, jota
eriasteiset sairaanhoitajat, seka lahi- ja perushoitajat tekevat omaan
koulutukseensa ja asiantuntemukseensa perustuen, osana potilaan

kokonaisvaltaista hoitoa. (Salmenpera, Tuli & Virta, 2002, 8-11.)

Neurologisen potilaan hoitotyé on suurelta osin myos tarkkailua. Tajunnantasoa
tarkkaillaan Glasgow'n kooma-asteikon (GCS) avulla. Kooma-asteikko perustuu
silmien avaamisen, puhumisen ja liikevasteen testaamiseen. Neurologisilta
potilailta tarkkaillaan myds mm. pupilleja ja silmien liikkeita. Siina arvioidaan mm.
pupillien kokoa, valoreaktiota, katseen kohdentamista ja katseen suuntaa.
Raajojen toimintaa tutkitaan esimerkiksi testaamalla puolierot oikean ja
vasemman puolen valilla sekd testaamalla lihasten voimaa. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen, 2006, 89-90.)
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4.3.1 Aivoverenkiertohairidpotilaiden (AVH) hoitotyd

Aivoverenkiertohairidilla tarkoitetaan kahta hyvin erilaista tilaa, jotka ovat
paikallinen aivovaltimon verenvuoto, eli hemorragia ja paikallinen aivokudoksen
verettomyys, eli iskemia. Iskeemiset aivoverenkiertohairiot jakaantuvat edelleen
ohimeneviin TIA —kohtauksiin ja varsinaisiin aivoinfarkteihin. Valtimovuodot, eli
valtimorepeamat voivat tapahtua aivoaineeseen, jolloin  puhutaan
aivoverenvuodosta tai Ilukinkalvonalaisen tilaan, jolloin kyseessa on
subaraknoidaalivuoto (SAV). Noin 14000 ihmista sairastuu maassamme
vuosittain erilaisiin aivoverenkiertohairidihin ja noin 25% heista on viela tydikaisia.
Tahan myos kuolee vuosittain noin 5000 ihmista, joten aivoverenkiertohairiot ovat
Suomessa myds kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhma. Aivoverenkiertohairiot
(AVH) aiheuttavat ihmisilla myds eniten laatupainotteisten elinvuosien
menetysta, silla puolelle eloonjaaneistda jaa jokin pysyva haitta. (Kaste,
Hernesniemi, Kotila, Lepantalo, Lindsberg, Palomaki, Roine & Sivenius 2006,
271 -272.)

Aivoinfarktipotilaalla esimerkiksi hoidon tavoitteena on peruselintoimintojen
varmistaminen, lisdvaurioiden ja komplikaatioiden ehkaisy sekd kuntoutuksen
varhainen aloittaminen. Potilasta tuleekin tarkkailla ymparivuorokautisesti
akuutissa vaiheessa. Oireiden muuttumisesta ja lisdantymisesta ilmoitetaan
laakarille (Mustajoki, Pellikka, Alila, Rasimus & Matilainen, 2013, 704).

Verensokeriarvojen tulisi olla alle 8 mmol/l, koska kohonnut verensokeri saattaa
akuutissa vaiheessa pahentaa iskeemista vauriota ja aivoddeema seka lisata
infarktin vuotoriskia. Aivoverenkiertohairid voi aiheuttaa myds lammonsaatelyn
hairioita. Edella mainituista syista potilaan kehon lampdtilan tulisikin olla enintaan
37,5C. Ensisijaisena laakityksena kaytetdan parasetamolia. Kohonnutta
verenpainetta lasketaan ladkkeellisesti vain, jos se on yli 220/120 mmHg tai yli
185/110 mmHg antikoagulaatiopotilaalla. Kohonnut verenpaine kuuluu
aivoinfarktin alkuvaiheeseen. Mikali kallonsisainen paine on normaali voi myds
hengitysta tehostaa PEP —pullopuhalluksin. (Mustajoki, Pellikka, Alila, Rasimus
& Matilainen, 2013, 705.)
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Ravitsemus aloitetaan suun kautta vasta kun nielemisen on todettu olevan
turvallista, joten aluksi potilaalle saatetaan laittaa nena-mahaletku. Nieleminen
aloitetaan sileilla soseilla ja paksuilla nesteilla aspiraatiovaaran takia. Suu tulee
myo6s puhdistaa huolellisesti aina ruokailun jalkeen. Ulostamisen ja virtsaamisen
hairidot ovat myods alkuvaiheessa tavallisia tuntopuutoksien takia. Tarvittaessa
potilas kertakatetroidaan. Potilaan tulee kuitenkin valttda ponnisteluja, joten
suolentoiminnasta huolehditaan tarvittaessa laksatiivien avulla. (Mustajoki,
Pellikka, Alila, Rasimus & Matilainen, 2013, 705.)

Edelld mainittujen esimerkinomaisten tiedollisten osaamisalueiden liséksi
hoitajan tulee hallita myos siihen liittyva menetelmallinen osaaminen, jotta han
voisi toteuttaa onnistuneesti kaytanndn hoitotydta, mikd myds ilmenee edella
olevassa kuvauksessa. Tall6in tiedollisena osaamisalueena voidaan esimerkiksi
nahda potilaan verensokeriarvojen mittaamisen tarpeen tunnistaminen, arvojen
tulkitseminen seka poikkeaviin arvoihin reagointi ja niihin liittyvien halyttavien
oireiden tunnistaminen. Menetelmallisend osaamisalueena olisi siina
tapauksessa esimerkiksi verensokerin mittaus ja insuliinin pistaminen. Tama
vaatimus osata tiedollisen osaamisen lisaksi myds menetelmallinen osaaminen
koskee luonnollisesti kaikkia hoidettavia sairausryhmia. Tassa opinnaytetydssa
on esimerkkeja tiedollisen ja menetelmallisen osaamisen vaatimuksista myos

muiden neurologisten sairausryhmien osalta.

4.3.2 Parkinsonin tautia sairastavien hoitotyd

Kyseessa on yleensa hitaasti eteneva ja krooninen keskushermoston sairaus,
joka aiheutuu aivojen Substantia nigra —tumakkeen hermosolujen
tuhoutumisesta. Tama johtaa lopulta dopamiinin puutteeseen, koska juuri ko.
hermosolut valmistavat sitd. Dopamiini on ns. valittdjaaine, jonka puutos
puolestaan aiheuttaa "tietokatkoksia” aivojen niissa osissa, jotka saatelevat
lihasten toimintaa ja liikkeita. Parkinsonin tautia sairastaa 0,1-0,2% suomalaisista
ja keskimaarin tauti alkaa noin kuusikymmenta -vuotiaana. Miehilld Parkinsonin
tauti on jonkin verran yleisempaa kuin naisilla. (Salmenpera, Tuli & Virta, 2002,
175.)
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Parkinsonin taudissa parantavaa hoitoa ei ole, mutta oleellista on oireiden
lievittdminen. Lisaksi tuetaan selviytymista arkitoiminnoissa. Ohjauksen tarve
korostuu etenkin liikkkumisen, puhevaikeuksien, ravitsemuksen ja hengityksen
suhteen. Tassa korostuvat puheterapian ja fysioterapian tarve. (Mustajoki,
Pellikka, Alila, Rasimus & Matilainen, 2013, 721-722.) Hoitajan tulee huomioida

tydssaan nama asiat.

Normaalia suurempi hikoilu ja talineritys huomioidaan myds hoitotydssa, kuten
myo6s mahdollinen ummetus. Lisaksi potilaan mielialan merkitys on oleellinen.
Ruokailujen yhteydessa on otettava huomioon mm. lepovapina ja mahdolliset
pakkoliikkeet. Ne myds lisdavat energiankulutusta.  Paksuvartiset
ruokailuvalineet voivat helpottaa ruokailua. (Mustajoki, Pellikka, Alila, Rasimus &
Matilainen, 2013, 722-723.)

Menetelmalliset vaatimukset hoitajalle ovat varsin moninaiset. Hanen tulee hallita
sairauden edella mainittuihin ominaispiirteisiin liittyva osaaminen, mika tarkoittaa
esimerkiksi taitoa kayttaa ja ohjata potilasta kayttamaan tarvittavia likkumisen ja
ruokailun apuvalineita. (Mustajoki, Pellikka, Alila, Rasimus & Matilainen, 2013,
722.)

4.3.3 Epilepsiaa sairastavien hoitotyo

Epilepsia on sairaus, jossa potilaalla on taipumus saada toistuvasti epileptisia
kohtauksia ilman siihen erityisesti altistavia tekijoitd. Kohtauksella tarkoitetaan
normaalista poikkeavan purkauksellisen aivosahkotoiminnan seurauksena
esiintyvid aivotoiminnan  hairidita, jotka ovat ohimenevia. Yleisimpia
kohtausoireita ovat kouristelu, tajunnan ja kayttaytymisen hairiét seka aistihairiot.
On huomattavaa, ettd kuka tahansa voi saada epileptisen kohtauksen
esimerkiksi stressin, runsaan alkoholinkayton tai valvomisen seurauksena.
(Salmenpera, Tuli & Virta, 2002, 204.)

Epilepsiaa esiintyy jokaisessa ikdluokassa. Osaan epilepsioista liittyy
perinndllinen alttius sairastua siihen. Useimmiten epilepsiaan sairastutaan

lapsena tai idkkaana. Hoitoa epilepsiaan tarvitaan joskus lapi koko elaman.
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Laakehoidon tavoitteena on aina kohtauksettomuus. Pitkittyneesta kohtauksesta,
status epilepticus, puhutaan, kun kohtaus on kestanyt yli 30 minuuttia tai
kohtaukset tulevat toistuvasti niin usein, ettei potilas ehdi niiden valilla toipumaan.
Hoitajan on tarkea huomata, etta status epilepticuksen oire ei ole valttamatta
koristelu tai tajuttomuus, vaan se voi olla lievempioireinenkin. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen, 2006, 110- 114.)

Hoitajan tuleekin osata tunnistaa oireiltaan hyvinkin  monimuotoiset
epilepsiakohtaukset ja hallita myds niiden ensihoito. Epilepsiakohtauksen aikana
hoitajan on tarkkailtava monia erilaisia asioita, joita ovat mm. potilaan hengitys,
katseen suunta, pupillit, virtsarakon ja suolen pidatyskyky, tajunta, ihon vari ja
lampd seka vartalon asento, pureminen ja tajuttomuuden, lihasjannityksen seka
kouristuksen kestoaika ja tarkka ajankohta. Lisaksi potilaalta tulee mitata mm.
verenpaine, syke, happisaturaatio, lamp06 ja sydanfilmi. (Mustajoki, Pellikka, Alila,
Rasimus & Matilainen, 2013, 729-730.)

Epilepsiapotilas tarvitsee myds ohjausta, koska epilepsian itsehoito on tarkeaa.
Saanndllinen ja myonteinen elamanasenne seka —rytmi ovat tarkeita. Tama pitaa
sisallaan saanndlliset ruokailuajat, riittdvan ja saanndllisen younen. Potilas saa
rasittaa itseddn kuitenkin kohtuullisesti. Stressi, psyykkinen ja fyysinen
likarasitus, valvominen ja epasaannodllinen nukkuminen, voimakas saunominen
ja mahdollisesti vilkkuvalot voivat olla epilepsiakohtauksia provosoivia tekijoita.
Muita altisteita ovat mm. paasto, epasaannollinen ruokailu, alkoholin tai muiden
nautintoaineiden kayttd, etenkin krapula sekd& korkeakuumeiset infektiot.
(Mustajoki, Pellikka, Alila, Rasimus & Matilainen, 2013, 731.)

4.3.4 Amyotrofinen lateraaliskleroosia (ALS) sairastavien hoitotyd

Amyotrofisessa lateraaliskleroosissa (ALS) on kyse tahdonalaisen lihaksiston
heikkenemiseen ja surkastumiseen johtavasta sairaudesta, joka useimmiten
johtaa kuolemaan 3-5 vuodessa. Tama tapahtuu liikehermoratojen
rappeutumisen seurauksena ja sen syy on tuntematon. Vuosittain Suomessa

noin 150 ihmista sairastuu siihen ja sita sairastaa keskimaarin 350-400 ihmista
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maassamme. Sairastuminen tapahtuu yleensa 55-60 —vuotiaana. (Salmenpera,
Tuli & Virta, 2002, 204.)

Hengityksen osalta tavoitteena on potilaan hengityslihasten toimintakyvyn
yllapito ja riittdva hengitystyd pneumonian ja aspiraation ehkaisemiseksi. Potilaan
vuoteenpaaty pidetdan koholla. On erittdin oleellista myos kirjata
hoitokertomukseen potilaan mielipide pysyvasta hengityslaitehoidosta, silla
hengityksen vajaatoiminta etenee. Paasaantoisesti sitd ei suositella. Potilaan
rintakehan liikkuvuutta tulee parantaa ja yskimista helpottaa. Tahan liittyvat oikea
hengitystekniikka, hengitysharjoitukset ja liman poisto. Potilasta ohjataan
hengityspalkeen kayttodon ja tarvittaessa limaa imetaan. (Mustajoki, Pellikka,
Alila, Rasimus & Matilainen, 2013, 728.)

Riittava ravitsemuksen saanti ja nesteytys on tarkeaa. Bulbaarialueen lihasten
heikkeneminen kuitenkin altistaa potilaan ruuan, syljen ja liman aspiroimiselle.
Tarvittaessa tulee konsultoida nielemisesta puheterapeuttia ja kayttaa kliinisia
ravintovalmisteita, sosemaista tai pehmeda ruokaa ja sakeuttamisaineella
sakeutettuja juomia. Nielemisvaikeuksien edetessa potilaalle asennetaan
gastrostoomaletku. Ruokaillessa tulee huomioida etukumara istuma-asento,
jolloin paa on suorassa tai hieman eteenpain kumartuneena. Kuumia ja kylmia
juomia tulee myos valttda, koska ne lisdavat yskanarsytysta. Happamat ja
makeat juomat taas lisaavat syljeneritysta, joka ei ole suotavaa. Poreileva kylma
juoma voi kuitenkin stimuloida nielemisrefleksia. (Mustajoki, Pellikka, Alila,
Rasimus & Matilainen, 2013, 728.)

Kommunikaatio-ongelmia pyritdan ratkaisemaan kaden vield toimiessa
esimerkiksi kirjoittamalla tai kommunikaattorin avulla. On tarkeda myos tukea ja
ohjata potilasta seka tdaman omaisia. Keskustellaan sairaudesta, sen oireista,
hoidosta ja ennusteesta. (Mustajoki, Pellikka, Alila, Rasimus & Matilainen, 2013,
729.)
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4.3.5 Multippeliskleroosia (MS —tauti) sairastavien hoitotyd

Kyseessa on tulehduksellinen ja krooninen sairaus, joka johtaa keskushermoston
valkean aineen pesakemaisiin vaurioihin. Se on luonteeltaan monioireinen ja
etenemistavaltaan vaikeasti ennakoitava. MS —tautia sairastaa maassamme noin
6000 ihmista. Se on my0s yleisin vakava neurologinen sairaus nuorilla aikuisilla.
Yli puolet potilaista saa diagnoosinsa ikavuosien 20-40 valilla. Sairauden oireet
liittyvat mm. mielialaan, kognitiivisiin suorituksiin, jaksamiseen, lihasvoimaan ja
lihastonukseen, nakdodn, tuntoon, koordinaatioon ja tasapainoon, kipuihin,
virtsarakon seka suoliston toimintaan, seksuaalisiin toimintoihin ja
kohtauksellisiin oireisiin. (Ruutiainen & Tienari, 2006, 379, 383, 387-391.)

MS- tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta toimintakyvyn muutoksia ja taudin
kulkua pystytdan muuntamaan interferonihoidolla. Hoitoa ei aloiteta, jos tauti ei
ole aktiivinen. Taudin aktiivisuuden merkkina on, ettd MS -taudilla on ollut
vahintaan kaksi pahenemisvaihetta hoitoa edeltdneen kahden vuoden aikana.
Hoitoa annetaan pistoksina. Sairaanhoitaja opettaa potilaalle l1adkkeen oikean
kasittelyn ja oikean pistostekniikan. Taudin pahenemisvaiheessa potilaalle voi
tulla myds virtsaamisvaikeuksia. Talléin aloitetaan kertakatetroinnit ja hoitaja
opettaa potilaalle itsekatetroinnin. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen, 2006,
118 — 119.) Hoitajan menetelmallisenad osaamisena tassa tulee esiin pistosten

antaminen ihon alle ja lihakseen seka katetrointi.

4.3.6 Potilasturvallisuus hoitotyossa

Potilasturvallisuus voidaan maaritella eri tavoin, riippuen miltd kannalta asiaa
ajatellaan. WHO (World Health Organization) maarittelee potilasturvallisuuden
yksinkertaisesti potilaiden terveydenhoitoon liittyvien virheiden ja epasuotuisien
vaikutusten ehkaisyksi (WHO 2020).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuudesta puhuttaessa
tarkoitetaan sita, etta potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoidon, josta aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon

turvallisuuden lisaksi laakehoidon turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden
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laiteturvallisuus. Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistavaa
jarjestelmallistda seka suunnitelmallista toimintatapaa. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2017.)

Potilaan nakokulmasta katsottuna potilasturvallisuus on sita, ettd potilas saa
oikeanlaista hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Hoidosta tulisi aiheutua

mahdollisimman vahan haittaa potilaalle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

Turvallisuus, virheiden minimointi, tydtehtavien oppiminen ja osaamisen
jakaminen ovatkin esimerkkeja tarpeista, jotka ohjaavat yrityksia perehdyttamaan
tydntekijoitaan (Kupias & Peltola, 2009, 17).

Juuri valmistuneet sairaanhoitajat ja heidan perehdyttdjansa kokivat, etta
hoitotyon tekniset nakdkohdat, kuten esimerkiksi kayttdjille uusien laitteiden
kayttd ja suonensisadisten l|adkkeiden antaminen aiheuttivat eniten juuri
potilasturvallisuuteen liittyvaa epavarmuutta (Myers, Reidy, French, McHale,
Grisholm & Griffin 2010, 163-171).

Jos potilas tai hanen omaisensa eivat ole tyytyvaisia hoitoon tai kohteluun, jota
terveydenhuollon yksikdssaan on saanut, voi han jattda palautetta hoitavaan
yksikk6onsa. Asiasta voi tehdad myds kantelun Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastoon tai sen alueen aluehallintovirastoon, jonka alueella potilas on

tai on ollut hoidettavana. (Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos 2018.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytetyd perustuu laadulliseen tutkimukseen, jonka lahestymistapa oli
toimintatutkimuksellinen. Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus on tutkimuksen
muoto, jossa korostetaan ihmisen omaa merkitystd oman maailmansa kokijana,
havainnoijana ja toimijana. Laadullinen tutkimus operoi pelkastaan kielella ja
teksteilla, toisin kuin maarallinen, eli kvantitatiivinen tutkimus, jolle keskeisia
ominaisuuksia ovat mitattavuus ja numerot. Toimintatutkimus puolestaan
maaritelldan usein siten, ettd tutkimuksen keskiossa ja lahtokohtana on jokin
konkreettinen ongelma tai kehittamistehtava, jonka ratkaisemiseksi varsinainen
tutkimus lopulta tehdaan. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne &
Paavilainen 2014, 69, 80, 82.) Taman opinnaytetydon menetelmalliset Iahtokohdat

olivat osin myos tyoelamalahtoisia.

5.1 Tutkimuksen toteutuksen prosessi

Tutkimuksen toteutuksen prosessi noudatti alla olevan kuvion 6 kolmea
ensimmaista vaihetta ja se kuvataan tarkemmin kappaleissa 5.3, 5.4 ja 5.5.
Tutkimuksen toteutuksen prosessi muodostui aikajarjestyksessa aineiston
keruun suunnittelusta ja lomakkeen esitestauksesta, aineiston hankinnasta seka

aineiston analysoinnista.

Aineiston analysoinnin jalkeinen tyoryhmatyoskentely ja sen perusteella
muodostettu perehdyttamismalliiomake Tampereen yliopistollisen sairaalan
TAYS Hatanpaan neurologisille osastoille eivat kuuluneet varsinaiseen
tutkimuksen toteutuksen prosessiin, vaan olivat osa tutkimustulosten
hyddyntamistd toimeksiantajaorganisaation sisallda. Siten ne muodostivat
yhdessa  tutkimuksen  toteutuksen prosessin kanssa  varsinaisen
opinnaytetyoprosessin. Tyoryhman tydskentelya ja sen tuloksena syntynytta
perehdytysmallilomaketta kasitelldadn tarkemmin taman opinnaytetydn luvuissa
6.3ja7.
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KUVIO 6. OpinnaytetyOprosessin eteneminen

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimukseen otettiin mukaan 59 tydntekijaa, jotka osallistuivat neurologisten
potilaiden hoitoon. Osastolla HV1 potentiaalisia vastaajia oli 28 ja osastolla HV2
31 kpl. Joillakin vastaaijilla oli kaksoisrooli, kuten apulaisosastonhoitajalla ja
hoidonkoordinaattorin sijaisella, jotka olivat myds potilastydssa. Siten myds he
osallistuivat tutkimukseen. Osallistumisen kriteerina oli lisaksi vahintaan puolen
vuoden tyokokemus hoitotydstd ko. osastoilla. Osallistujan toimen
vakinaisuudella tai koulutuksella ei ollut merkitysta. Taman opinnaytetyon tekijat

eivat osallistuneet tutkimukseen.

5.3 Aineiston keruun suunnittelu ja lomakkeen esitestaus

Tutkimus paatettiin tehda laadullisena tutkimuksena, koska toimeksiantajalla ol
jo valmiiksi mietitty ehdotus siita, miten tutkimus voitaisiin toteuttaa.
Opinnaytetyontekijat paasivat kuitenkin esittdmaan mielipiteensa ja olisivat

voineet my0Os paattaa asian toisin.



40

5.3.1 Kysymyslomake

Yleisin tapa tehda laadullista tutkimusta Suomessa viime vuosina lienee ollut
nimenomaan teemahaastattelu (Eskola & Suoranta, 2014, 88). Paadyimme
kuitenkin tekemaan tutkimuksemme kyselylomaketta kayttden, koska
toimeksiantajalla oli jo valmis ajatus siitd, miten tutkimus tultaisiin toteuttamaan.
Ehdotusta puolsi lisdksi myos sen toteuttamisen yksinkertaisuus. E —lomakkeella
tieto olisi helppoa ja nopeaa kerata seka analysoida. Haastattelujen litterointi jaisi
kokonaan pois ja toimeksiantajan olisi myos helpompi jarjestaa vastaajille

vastaamisen kaytettava tyodaika.

Opinnaytetyohomme  liittyvdan  kysymyslomakkeen  sisaltd  oli  siis
tydelamalahtéinen. Kysymyksia oli kaksi ja ne olivat muodoltaan avoimia.
Vastaajilta kysyttiin, miten he perehdyttaisivat osastolle tdihin tulleen juuri
valmistuneen sairaanhoitajan tai vaihtoehtoisesti jo viisi vuotta tybelamassa
olleen sairaanhoitajan, jolla ei ole lainkaan neurologista tydkokemusta (liite 5).
Patricia Bennerin esittamassa nk. Dreyfusin mallissa nama hoitajien arkkityypit
vastaavat lahinna edistynytta aloittelijaa ja patevaa hoitajaa, joka omalla

erikoisalallaan olisi jo pateva hoitaja. (Benner 1993, 28.)

Opiskelija voi Patricia Bennerin esittaman nk. Dreyfusin mallin mukaisesti edeta
kehittyessaan ja taitoja hankkiessaan viiden vaiheen kautta noviisista aina
asiantuntijaksi. Nama vaiheet, eli tasot kuvastavat ammattitaitoisen suorituksen
muutoksia kolmella eri osa-alueella. Osa-alueista ensimmainen on siirtyminen
abstraktien periaatteiden varassa toimimisesta aiemmin koettujen todellisten
tilanteiden kayttdéon paradigmoina. Toinen osa-alue liittyy muutokseen, jossa
tilanne pystytdan hahmottamaan yha enemman yhtena suurena kokonaisuutena
kuin erillisina, mutta yhta tarkeind osina. Kolmas osa- alue on siirtyminen
ulkopuolisen havainnoijan roolista osallistuvan suorittajan rooliin. (Benner 1993,
28.)

Kaytantd ilman teoriaa ei mahdollista taitavaa kayttaytymistd monimutkaisia
selviytymistaitoja vaativilla aloilla, kuten hoitotydssa. Toisaalta teorialla ilman
kaytantda on edellistdkin huonommat mahdollisuudet onnistua. Siten teoria ja

kaytantd yhdistyvat toisiaan tukevaksi, keskindiseksi ja omaehtoiseksi
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prosessiksi, kun sairaanhoitaja kehittaa taitojaan. Vain molempien osa-alueiden
kehittdminen ja arvostus mahdollistavat todellisen  asiantuntijuuden

saavuttamisen. (Benner, Tanner & Chesla, 2009, 1-2.)

Edellda kuvattuja vaiheita ovat noviisi, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja
asiantuntija. Edistynyt aloittelija kuvataan sairaanhoitajaksi, joka kykenee
suorituksiin, jotka tayttavat vahimmaisvaatimukset. Han on jo itse ollut riittdvan
monessa todellisessa tilanteessa, voidakseen itse tai ohjaajan avustuksella
huomata eri tilanteiden merkitykselliset ja toistuvat osatekijat, joista Dreyfusin

mallissa kaytetdan nimea tilanteen aspektit. (Benner 1993, 34.)

Pateva hoitaja puolestaan kykenee ndkemaan jo oman toimintansa tietoisten
pitkdaikaisten suunnitelmien ja tavoitteiden valossa. Yleensa han on
tydskennellyt samantyyppisissa tehtavissa 2 -3 vuotta. Taitava hoitaja huomaa
potilaan tilan heikkenemisen tai muun ongelman usein jo ennen kuin havaittavat
muutokset ilmenevat hanen vitaalitoiminnoissaan. Tama taso vaatii yleensa 3 —
5 vuoden tyoskentelya samanlaisen potilasaineiston parissa. Taitava hoitaja
kuitenkin palaa patevan hoitajan tasolle, jos han kohtaa kokonaan uudenlaisen
tilanteen. (Benner 1993, 37-41.)

Opinnaytetyohdomme  liittyvan  kyselylomakkeen esitestaus jarjestettiin
Tampereen yliopistollisen sairaalan, TAYS Hatanpaan, infektio-osastolla BO.
Esitestaukseen osallistujille lahettiin sahkodpostitse opinnaytetydhon liittyvan
henkildstokyselyn varsinaisille osallistujille tarkoitettu saatekirje seka hyperlinkki
E -lomakkeeseen. Esitestaajille kohdistetussa ohjeessa pyydettiin heita
vastaamaan kyselyyn oman osastonsa erikoisalan nakdkulmasta ja
kommentoimaan lisaksi lomaketta sahkopostitse sen tekijdille. Vastaajia
pyydettiin  erityisesti  arvioimaan  kysymysten, kysymyslomakkeen ja
vastausohjeiden selkeytta ja lisaksi laskemaan se aika, joka vastaamisen heilta
kului. Ohjeistuksessa myds kysyttiin, tallensivatko vastaajat vastauksensa valilla
ja kestikd vastaaminen heidan mielestaan liilan kauan. Oli my0s oleellista tietaa,
puuttuiko vastaajien mielesta kysymyslomakkeesta jotakin olennaista tai oliko

siina jotakin turhaa.
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Annettuun maaraaikaan mennessa, joka oli yksi viikko, ei saatu viela tarvittavaa
maaraa vastauksia. Osallistumiskehotuksen jalkeen odotettiin viela toinen viikko,
minkd aikana vastauksia tuli kolme kappaletta, eli maara, jota etukateen
tavoiteltin. Naistd yksi oli kuitenkin tyhja E-lomake ilman kommentteja.
Vastaamisesta muistutettiin jalleen, jonka tuloksena saatiin viela yksi vastaus.

Tahan meni siis huomattavasti enemman aikaan, kuin etukateen oli suunniteltu.

Saatujen vastauksien perusteella, kysymyksia tarkennettiin viela lisaamalla niihin
konkreettisia esimerkkejd. Vastauslomakkeessa myds painotettiin, etta
tutkimuksen kohteena oleva perehdytys liittyy nimenomaan neurologisten
potilaiden hoitoon, eikd esimerkiksi toimintaymparistoon. Myds vastaamisen
tarvittavan ajan tarve korostui ja vastaaminen todennakdisesti vaatisi sille varatun

erillisen ajan.

5.4 Aineiston hankinta

Kysely toteutettiin e- lomakkeella (liite 4), jossa oli kaksi avointa kysymysta. Naita
kysymyksia edelsi lyhyt johdanto, joka muodosti kehyskertomukseksi kutsutun
orientaation. Tatda nimenomaista tapaa keratd aineistoa laadulliseen
tutkimukseen kutsutaan elaytymismenetelmaksi. (Eskola & Suoranta, 2014, 111-
112.) Elaytymismenetelmd on tutkimusaineiston kerdamisen tapa, jossa
vastaajat kirjoittavat pienia esseita tai lyhyehkoja tarinoita tutkijan antamien
ohjeiden mukaan (Eskola, 2010, 72). Jokainen vastaaja sai e —lomakkeen
sahkopostitse hyperlinkkind. Mukana oli myds saatekirje (lite 4). Jokaisella
vastaajalla oli myds mahdollisuus tallentaa valilla vastauksensa ja vastata nain
useassa osassa. Linkki omiin keskenerdisiin vastauksiin tuli vastaajille
sahkopostitse. Vastaajat saivat kirjoittaa vastauksensa taysin vapaamuotoisesti
esimerkiksi kayttamalla erilaisia luetelmia, kuten ranskalaisia viivoja tai

kirjoittamalla esseen tai tarinan.

Vastaamista varten varattiin molemmilla osastoilla nelja erillistd tunnin pituista
ajanjaksoa, jolloin omatoimisesti oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen.
Vastaamaan pystyi koska tahansa vastaamiseen annetun ajan 20.6-5.8.2018

puitteissa. Talla valtettiin kesalomakauden aiheuttama ongelma, silla kenenkaan
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loma ei yhtajaksoisesti kestanyt neljaga viikkkoa kauempaa, eikd kenenkaan
vastaus jaanyt saamatta kiireisen tydopaivan vuoksi. Vastaamisesta muistuteltiin

koko ajan mm. osastoilla olevien inforuutujen valityksella.

5.5 Aineiston analysointi

Kyselyyn saatiin maaraajassa 15 vastausta, joiden lisaksi nelja vastausta oli

tallennettu keskeneraisena. Ne kuitenkin huomioitiin tassa opinnaytetyossa.

Yleensa keratty materiaali, kuten paperiset kyselylomakkeet ja nauhoitukset eivat
sellaisenaan sovi analysoitavaksi, vaan ne pitaa kasitella jotenkin, jotta aineisto
saadaan hallittavaan muotoon. Tama voidaan kuitenkin joissakin tapauksissa
huomioida jo materiaalin keraysvaiheessa, esimerkiksi kayttamalla sahkoista
kyselylomaketta. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen, 2014,
118.) Sahkdisen kyselylomakkeen kayttaminen oli siten tietoinen ratkaisu, joka

osaltaan helpotti varsinaisen analyysiprosessin kaynnistymista.

Henkilostokyselysta saadut vastaukset tulostettiin paperille ja saatu aineisto
analysoitiin teemoittelemalla, sisallonanalyysia kayttden. Sisallonanalyysi on
laadullisen aineiston analyysin perustyokalu. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-
Ylanne & Paavilainen 2014, 190.) Teemoittelu on laadullisen aineiston
pilkkomista ja uudelleenryhmittelya eri aihepiirien mukaan. Siten on mahdollista
vertailla eri teemojen esiintymista aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 105-
107.)

Koko aineisto analysoitiin yhdessa. Erityistd huomiota kiinnitettiin myds siihen,
ettei yhtajaksoinen tydskentelyaika muodostunut liilan pitkaksi. Henkildstokyselyn
tulokset tulostettiin paperille, jotka kaytiin 1api. Analyysiprosessi noudatti
aineistolahtdisen analyysin paavaiheita, joita ovat jarjestyksessa yleiskuvan
hahmottaminen aineistosta, pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi, joka on
mukana jo aineiston pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheissa. (Kylma & Juvakka, 2007,
116-119.)

Alkuaan oli tarkoitus alleviivata alkuperaisesta aineistosta kaikki ne

alkuperaisilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Pian kuitenkin
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huomasimme, ettd nain tehdessamme alleviivaisimme kaytanndssa melkein
koko aineiston. Tama johtui pitkalti siitd, ettd aineistomme muodostui
kysymyslomakkeiden vastauksista ja oli siten varsin tiivistd. Paadyimmekin siksi
tekemaan pelkistykset suoraan vastauslomakkeista. Pelkistysten perusteella
muodostettiin aineistosta alaluokat ja niille lopulta myds ylaluokat, jotka sittemmin
siirrettiin  liitteena oleviin taulukoihin (litteet 7 ja 8). Jotta pystyimme
hahmottamaan koko kokonaisuuden taulukoiden muotoon, Kkirjoitimme
henkilostokyselyn pelkistykset seka ala- ja ylaluokat lopuksi kahdelle erilliselle
isolle pahville. Kaikki tydvaiheet tarkistettiin aina toiseen kertaan, jotta voitiin olla

varmoja analyysin virheettdmyydesta.

Samat asiat alkoivat toistua vastauksissa yllattavan nopeasti jo ensimmaisen
kysymyksen yhteydessa, eli saturaatiopiste saavutettiin melko nopeasti. Kaikki
vastaukset kuitenkin analysoitiin, koska kyseessa oli koko henkildstolle tehty
kysely ja haluttiin saada mahdollisimman tarkka ja yksityiskohtainen kuva heidan
mielipiteistaan. Tydéryhman tydskentelya varten yhdistimme lopuksi kahdesta eri
kysymyksesta saadut tulokset samaan kuvioon, koska niiden valilla ei juurikaan

ollut eroja.

Saturaatio tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa aineiston kyllaantymista. Tama
tapahtuu silloin, kun uudet osallistujat eivat tuota enaa uusia nakokulmia tai

elementteja tutkittavaan ilmioon. (Kylma & Juvakka, 2014, 27.)

Vaikka rajasimme kaikki toimintaymparistoon kuuluvat asiat taman tutkimuksen
ulkopuolelle, aineistosta I6ytyi myos asioita, jotka liittyivat toimintaympariston
lisaksi myos neurologisen potilaan hoitotydhon, kuten pelkistykset "elvytyskarry”

tai "potilaskutsujarjestelman toiminta”.

Rajasimme aineistoa kaiken kaikkiaan paatoksilla, joiden perusteet liittyivat juuri
opinnaytetydbmme tutkimuskysymyksiin. Tasta esimerkkind voidaan mainita
ilmaisu neurologian yleispiirteet, joka kuuluu ennemminkin |aakarien, kuin
hoitajien perehdytykseen. Mikali saatu vastaus ei jostakin syysta ollut

ymmarrettava, jatettiin se myos taulukon ulkopuolelle.



45

Henkilostokyselyn tuloksista koostettu yhteenveto esitettin sen jalkeen
tydryhmassa, johon suunniteltin kuuluvaksi taman opinnaytetydn tekijdiden
lisdksi, molempien osastojen osastonhoitajat, apulaisosastonhoitaja,
hoidonkoordinaattori ja hanen sijaisensa seka tietyin kriteerein valitut
hoitohenkilokunnan edustajat kummaltakin osastolta. Tyoryhman tehtava oli
paattaa TAYS Hatanpaan neurologisten osastojen perehdytysmallilomakkeen
sisallostad tehdyn henkildstokyselyn tuloksien pohjalta, lisaten tai poistaen siita
perustellusti asioita oman harkintansa mukaan. Opinnaytetyon
pohdintaosuudessa esitetaan lyhyesti myds tama ehdotus ja kuvataan sita
prosessia. Opinnaytetydmme tulokset tarkoittavat kuitenkin henkildstokyselyn

avulla saatuja vastauksia.

5.6 Tyoryhman tydskentely

Mahdollisuudesta osallistua tyéryhman tyoskentelyyn tiedotettin molempien
osastojen sisaisilla inforuuduilla seka sahkopostitse kaikille potentiaalisille
vastaajille. Taman jalkeen osastonhoitajat ottivat vastaan ilmoittautumisia, joten
kaikkien ilmoittautuneiden anonymiteetti sailyi osaston muuhun henkilokuntaan
nahden, vaikkeivat he olisi tulleetkaan valituksi tydryhmaan. Yksi mahdollinen
ongelma, jonka tiedostimme jo etukateen, olisi vapaaehtoisten valinta liian
suuresta joukosta, silla toinen neurologisista osastoista oli vaihtanut
erikoisalaansa tammikuussa 2011, joten hyvin monella hoitajalla on tasmalleen

yhta pitka neurologinen tydkokemus.

Opinnaytetyon tekijat eivat osallistuneet tydéryhmassa varsinaiseen
paatoksentekoon. Tydryhmaan osallistuvilta hoitajilta edellytettiin vahintaan
viiden vuoden neurologista tydkokemusta ko. osastoilta ja osallistuminen perustui
lisaksi vapaaehtoisuuteen. Kummaltakin osastolta valittiin vain yksi lahi- ja yksi
sairaanhoitaja. Mikali halukkaita olisi ollut taytettavia paikkoja enemman, olisi
valinta tehty neurologisen tydkokemuksen pituuden perusteella. Vapaaehtoisia

I6ytyi juuri tarvittava maara, eika valintaa siten jouduttu tekemaan.

Kaikille kutsutuille jaettiin etukateen henkildostokyselyn tuloksista yhteenveto ja

nykyisin kaytdossa oleva perehdytyslomake, jotta he pystyisivat perehtymaan
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asiaan jo ennalta. Samalla annettiin myods tilanteeseen liittyva ohjeistus. Tama
tehtiin kasvotusten, jotta mahdollisiin kysymyksiin pystyttiin vastaamaan
valittomasti. Lisaksi kutsutuilla oli mahdollisuus esittda kysymyksia myds taman

jalkeen ennen tydéryhman kokoontumista.

Tyoryhman ensimmainen suunniteltu kokoontumiskerta kuitenkin peruuntui.
Varsinaiseen kokoukseen paasivat toisella yrittamalla opinnaytetyon tekijoiden
lisdksi ainoastaan toinen osastonhoitaja ja kolme henkildkunnan edustajaa, joista
kaksi oli lahihoitajia ja yksi sairaanhoitaja. Muutos tyoryhman kokoonpanossa
johtui pitkalti TAYS Keskussairaalan Neurologisen kuntoutuksen vuodeosasto
NEKU:n yhdistymisestda toiseen neurologiseen osastoon, joka sitoi

samanaikaisesti joidenkin alkuperaisen tydryhman jasenten tyopanoksen.

Osastonhoitaja avasi tydryhman kokouksen ja johti sitd. Taman jalkeen toinen
opinnaytetyon tekijoista kertoi kokoukseen liittyvista kaytannon asioista ja kertasi
tydryhman toimintaohjeet. Perehdytysmallilomake-ehdotus kasiteltiin
jarjestelmallisesti ja mentiin kohta kohdalta Iapi. Opinnaytetyontekijat kokosivat
tydryhman tekemat paatokset kokouksen aikana yhteen ja toistivat aina tehdyn
paatdksen varmistaakseen sen oikeellisuuden. Tama oli valttamatonta, silla
keskustelu oli vilkasta ja valilla ronsyili koskemaan useampaa lomakkeen kohtaa
saman aikaisesti. Molemmat opinnaytetyontekijat kirjoittivat myds itsenaisesti
muistiinpanoja kokouksen kulusta ja sen sisallosta seka pitivat kokouksen

asiassa ja suunnitellussa aikataulussa.

Tyoéryhman tydskentely sujui suunnitelman mukaisesti ja asia kaytiin lapi yhden
kokouskerran aikana. Kokouksen jalkeen perehdytysmallilomake muodostettiin
tehtyjen paatdosten pohjalta ja niiden mukaiseksi. Lomakkeen visuaalinen
ulkondkd suunniteltiin yhdessa toisen osaston osastonhoitajan kanssa, jonka
jalkeen molempien osastojen osastonhoitajat hyvaksyivat

perehdytysmalliiomakkeen seka sen visuaalisen ilmeen.
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6 TULOKSET

Kysymyslomakkeessa oli kaksi kysymysta ja ne olivat muodoltaan avoimia.
Vastaajilta kysyttiin, miten he perehdyttaisivat osastolle tdihin tulleen juuri
valmistuneen sairaanhoitajan ja vaihtoehtoisesti jo viisi vuotta tytelamassa

olleen sairaanhoitajan, jolla ei ole lainkaan neurologista tydkokemusta (liite 5).

Kyselylomakkeen kahteen eri kysymykseen saadut vastaukset eivat juuri
poikenneet toisistaan, joten tassa luvussa kasitelladn ainoastaan ensimmaiseen
kysymykseen saatujen vastauksien perusteella tehdyt paaluokat. Kaikki

paaluokat ja kuviot 16ytyvat taman opinnaytetyon liitteena olevista taulukoista.

Kysely lahetettiin 59:lle TAYS Hatanpaan osastojen HV1 ja HV2 henkilokunnan
jasenelle. Nykyaan osastot tunnetaan nimilla HNE1 ja HNEZ2. Osallistumisen
kriteerina oli vahintadan puolen vuoden tydkokemus hoitotydstd ko. osastoilla.
Heiltd saatiin vastauksia yhteensa 15 kpl, joiden lisdksi nelja vastausta oli
tallennettu keskeneraisena. Myds keskeneraiset vastaukset huomioitiin tassa
opinnaytetydssa. Vastausprosentiksi muodostui 32% (n=15). Vastaajilta ei

keratty mitdan taustatietoja.

6.1 Perehdytyksen sisaltod

Vastauksista nousi teemoittelun avulla kymmenen ylaluokkaa, jotka olivat
neurologisen potilaan ja neurologisten oireiden seuranta, potilasturvallisuus,
kuntoutus ja moniammatillisuus, nestetasapainon seuranta, ravitsemus,
lddkehoito, neurologisen potilaan hoitotyd, toimenpiteet, tutkimukset ja elvytys.
Ylaluokat syntyivat vastaajien alkuperaisilmaisuista, joista ensiksi muodostettiin
pelkistetyt ilmaukset, jotka sittemmin luokiteltin alaluokkiin ja edelleen

ylaluokkiin.

Jokaisesta ylaluokasta on tehty oma kuvio, joka esitellaan erikseen joka luvussa.
Luvusta loytyvat myds esimerkkeja alkuperaisilmaisuista, joista pelkistetyt

ilmaisut on muodostettu.
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6.1.1 Neurologisen potilaan ja neurologisten oireiden seuranta

Perehdytyksen ensimmainen ylaluokka neurologisen potilaan ja neurologisten
oireiden seuranta muodostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat neurologisten

oireiden seuranta ja mittaukset (kuvio 7).

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT YLALUOKAT

Neurologisen potilaan
seuranta

Neurologiset oireet

Commootioseuranta Neurologisten oireiden
seuranta

Parkinsonseuranta

Neurologiset sairaudet Neurologisen potilaan ja
neurologisten oireiden
Epileptisten kohtausten seuranta

seuranta

Tajunnantason seuranta Mittaukset

Kohtausoireet

Verensokerin mittaus

Paivittaiset mittaukset

Vitaalien mittaukset

KUVIO 7. Neurologisen potilaan ja neurologisten oireiden seuranta

Alaluokka neurologisten oireiden seuranta muodostui kahdeksasta pelkistetysta
iimaisusta ja alaluokka mittaukset kolmesta pelkistetystd ilmaisusta. Yksi
pelkistetty ilmaisu  saattoi esiintyd useita kertoja  vastauksissa

alkuperaisilmaisuna.

Alaluokkaan neurologisten oireiden seuranta kuuluivat neurologisen potilaan
seuranta, neurologiset oireet, commootioseuranta, parkinsonseuranta,
neurologiset sairaudet, epileptisten kohtausten seuranta, tajunnantason seuranta

ja kohtausoireet.
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Suurin osa vastaajista kuvaili pelkistysten mukaisia konkreettisia oireita, joita
hoitajan pitdaa tydssaan seurata ja neurologisen potilaan seuranta pelkkana
ilmaisuna esiintyikin vastauksissa ainoastaan muutaman kerran. Samoin
pelkistys neurologiset oireet esiintyi alkuperaisilmaisuna ilman tarkempaa

erittelya vain muutamassa vastauksessa.

Alaluokkaan mittaukset kuului kolme pelkistettya ilmaisua, jotka olivat
verensokerin mittaus, paivittaiset mittaukset ja vitaalien mittaukset. Osastoilla
HNE1 ja HNEZ2 paivittaiset mittaukset ja vitaalien mittaukset tarkoittavat kuitenkin
samaa asiaa. Mittauksiin kuuluvat verenpaineen ja pulssin mittaus,
happisaturaatio, hengitystaajuuden laskeminen ja lammon mittaus. Naiden
mittausten tulosten perusteella lasketaan nk. NEWS -pisteytys, joka on yleisesti
kaytossa koko Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. NEWS -
pisteytysjarjestelma on systemaattinen ja yhtendinen tapa seurata potilaan tilaa.
Siina pisteytyksen kautta havainnoidaan erilaisten elintoimintojen muutoksia,
joiden perusteella voidaan jo hyvissa ajoin havaita mahdolliset halytysmerkit

potilaan tilassa. (Tays 2019a.)

Neurologiset oireet oli yksi pelkistetty ilmaisu, joka kuului alaluokkaan
neurologisten oireiden seuranta. Pelkistetty ilmaisu muodostui esimerkiksi alla

olevista alkuperaisilmaisuista:

“Neurologisiin  sairauksiin liittyy paljon erityishuomiota vaativia seikkoja.
Sairauksiin liittyvéé oiretiedostamattomuutta, sekavuutta, nielemisongelmia...”
"Kerron mm. afasiasta, nielemisvaikeuksista...”

"Opettaisin tarkeimpiéd neurologisia oireita, joita pitda tarkkailla péivittéisissé

toimissa, esim. neglet, apraksia, pusher...”
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6.1.2 Potilasturvallisuus

Perehdytyksen toinen ylaluokka on nimeltaan potilasturvallisuus ja se muodostui

yhdesta alaluokasta, jonka nimi oli turvallinen hoitotyd (kuvio 8).

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT YLALUOKAT

Uranus

Kirjaamisen tarkeys

Turvallinen hoitoty6

Turvallinen hoitotyd Potilasturvallisuus
Kutsujarjestelma, hatakutsu,

lasnaolo

Eristyshuoneet
Haipro

Potilasturvallisuus

KUVIO 8. Potilasturvallisuus

Alaluokka turvallinen hoitotyd muodostui seitsemasta pelkistetysta ilmauksesta.
Yksi pelkistetty ilmaisu saattoi esiintyd useita kertoja vastauksissa

alkuperaisilmaisuna.

Alaluokka turvallinen hoitotyd muodostui pelkistyksista, joita olivat Uranus,
kirjaamisen tarkeys, turvallinen hoitotyd seka kutsujarjestelma, hatakutsu,

l&snaolo ja eristyshuoneet, haipro seka potilasturvallisuus.

Uranus on Tampereen Yyliopistollisessa sairaalassa kaytdéssd oleva
potilastietojarjestelma, joka tuli sitemmin kayttdon myos Hatanpaan sairaalassa
vuonna 2018 (Tays 2017).

HaiPro on tietotekninen tydkalu ja potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
raportointimenettely, joka on kaytdssa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon

yksikdssa Suomessa. Raportointijarjestelma on tarkoitettu yksikon sisaisen
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toiminnan kehittdmiseen. Sen avulla jarjestelman kayttajat pystyvat
hydédyntdamaan vaaratapahtumista saatavat opit ja yksikdon johto saa
informaatiota toimenpiteiden vaikutuksesta ja varautumisen riittavyydesta.
(Avanic Oy 2016.)

Pelkistykset nousivat alkuperaisiimaisuista esiin sanatarkasti ja useimmiten
ainoastaan yksittaisina mainintoina. Siten yksi pelkistys saattoi muodostua

pelkastaan yhdesta alkuperaisilmaisusta.

Uranus oli yksi pelkistetyista ilmaisuista, joka kuului alaluokkaan turvallinen
hoitotyd.  Pelkistetty ilmaisu  muodostui  esimerkiksi alla  olevista

alkuperaisilmaisuista:

"Kéydéén lapi Uranusta, etusivua, mistd haetaan tietoa raporttia luettaessa,
kirjaaminen, etusivun tekeminen, laékérin nuijat...”

”... Seké hoitosuunnitelman péivittamista.”

“Uranukseen  perehdyttéminen sek& hoitotydn  yhteenvetoon, myds

hoitosuunnitelman paivittdminen tarkeé asia.”
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6.1.3 Kuntoutus ja moniammatillisuus

Kuntoutus ja moniammatillisuus olivat perehdytyksen kolmas ylaluokka ja se
muodostui neljdstd alaluokasta, jotka olivat moniammatillisuus, kuntoutus,

erityistyontekijat ja potilaan omien voimavarojen kaytté (kuvio 10).

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT YLALUOKAT

Moniammatillinen tiimi

. - Moniammatillisuus
Moniammatillisuus

Hoitotyén osuus

kuntoutuksessa

Sy

Kuntoutus
Terapioiden huomiointi

kuntoutuksessa Kuntoutus ja
moniammatillisuus

Kuntoutuminen Erityistydntekijat

Puheterapeutti —

Fysioterapeultti

Potilaan omien

Erityistyontekijat . . .
voimavarojen kayttd

Neuropsykologi

Kuntouttava tydote

KUVIO 10. Kuntoutus ja moniammatillisuus

Alaluokka moniammatillisuus muodostui kahdesta pelkistetysta ilmauksesta,
jotka olivat moniammatillinen tiimi ja moniammatillisuus. Pelkistetyt ilmaukset
olivat melko sanatarkasti alkuperaisilmaisuja ja esiintyivat aineistossa muutaman

kerran.

Alaluokka kuntoutus muodostui kolmesta pelkistetysta ilmauksesta, joita olivat
hoitotydn osuus kuntoutuksessa, terapioiden huomiointi kuntoutuksessa ja
kuntoutuminen. Pelkistetyt ilmaukset nousivat alkuperaisaineistosta esiin

samalla tavoin kuin edella.
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Alaluokka erityistyontekijat muodostui puolestaan neljastd pelkistetysta
ilmauksesta, joita olivat puheterapeutti, fysioterapeutti, erityistydntekijat ja
neuropsykologi. Osa vastaajista mainitsi erityistyontekijat yhtena kokonaisena

henkilostoryhmana, kun taas toiset mainitsivat heidat ammattiryhmittain.

Alaluokka potilaan omien voimavarojen kayttdé muodostui yhdesta pelkistetysta
iimauksesta, joka oli kuntouttava tyoote. Kyseista pelkistystd oli kuvattu
alkuperaisaineistossa yksityiskohtaisemmin ja konkreettisemmin, vaikkakin se

esiintyi myds pelkkana sanatarkkana mainintana.

Hoitotydn osuus kuntoutuksessa oli pelkistetty ilmaisu, joka kuului alaluokkaan
kuntoutus. Pelkistetty ilmaisu muodostui esimerkiksi alla olevista
alkuperaisilmaisuista:

“Kerron kuntouttavasta hoitotydsta.”

"Hoitotybén osuus kuntoutuksessa.”

6.1.4 Nestetasapainon seuranta

Perehdytyksen neljas ylaluokka oli nimeltaan nestetasapainon seuranta ja se

muodostui kahdesta alaluokasta, joiden nimet olivat nesteytys ja eritys (kuvio 11).

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT YLALUOKAT

Nestelista

Nestehoidosta ja erityksesta Nesteytys

Nestetasapainon
seuranta

huolehtiminen

U-res

Eritys

T

KUVIO 11. Nestetasapainon seuranta



54

Alaluokka nesteytys muodostui kahdesta pelkistetysta ilmaisusta, joita olivat
nestelista seka nestehoidosta ja erityksesta huolehtiminen. Pelkistetty ilmaisu
nestelista esiintyi kerran suorasanaisena alkuperaisiimaisuna. Kuten myds
nestehoidosta ja erityksestd huolehtiminen, mutta sen lisaksi siihen liittyi

alkuperaisilmaisu virtsaaminen kertamainintana.

Alaluokka eritys muodostui yhdesta pelkistetysta ilmaisusta, joka oli U -res. Tama
pelkistetty ilmaisu muodostui ainoastaan yhdesta alkuperaisilmaisusta, joka oli U
-res laitteen kayttd. U -res laitteella tarkoitetaan residuaalivirtsan mittaamiseen
kaytettdvaa ultradanilaitetta. Residuaali tarkoittaa virtsaamisen jalkeen
virtsarakkoon jaavaa jaanndsvirtsaa. Tutkimuksessa ultradanilaitteen avulla siis
selvitetdan kuinka paljon virtsarakkoon jaa virtsaa virtsaamisen jalkeen. (Vaasan

keskussairaala 2015.)

Nestelista oli yksi pelkistetty ilmaisu, joka kuului alaluokkaan nesteytys.

Pelkistetty ilmaisu muodostui alla olevasta alkuperaisilmaisusta:

"Perehdytén nestelistan kéytt6on, mitd merkataan ja mité ei. ”
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6.1.5 Ravitsemus

Ravitsemus oli perehdytyksen viides ylaluokka, ja se muodostui kahdesta

alaluokasta, jotka olivat nieleminen ja aliravitsemus (kuvio 12).

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT YLALUOKAT

Aspiraatioriski

Nieleminen
Letkuravitsemus

Ravitsemus

Ruuan koostumus

Aliravitsemus

==

Ruokailun valvonta

Lisaravinteet

Nielemisvaikeudet

KUVIO 12. Ravitsemus

Alaluokka nieleminen koostui neljasta pelkistetysta ilmaisusta joita olivat
aspiraatioriski, letkuravitsemus, ruuan koostumus ja ruokailun valvonta.
Pelkistykset esiintyivat melko sanatarkkoina ilmaisuina aineistossa. Yksi
pelkistetty ilmaisu  saattoi esiintyd useita kertoja  vastauksissa

alkuperaisilmaisuna.

Alaluokka aliravitsemus muodostui kahdesta pelkistetysta ilmaisusta joita olivat
lisdravinteet ja nielemisvaikeudet. Pelkistys nimeltd lisaravinteet esiintyi
samannimisena alkuperadisiimiasuna vain kerran, kun taas pelkistys
nielemisvaikeudet esiintyi useita kertoja joko samannimisena tai samaa

tarkoittavana synonyymina.

Aspiraatio on tila, jossa oraaliset ja/tai gastriset eritteet paasevat keuhkoihin.

Tama aiheutuu heikentyneesta nielemisesta tai nielemisrefleksista. (HUS 2019.)
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Pelkistetty ilmaisu nielemisvaikeudet esiintyi myos ylaluokan Iadkehoito sisalla.
Aspiraatioriski oli yksi pelkistetty ilmaisu, joka kuului alaluokkaan nieleminen.

Pelkistetty ilmaisu muodostui alla olevasta alkuperaisilmaisusta:

” Painota puheterapeutin alkuarviota potilaan nielemisesté& ennen kuin ruokaa ja

Juomia annetaan ja painotan varovaisuuteen aspiraatioriskin vuoksi. ”
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6.1.6 Laakehoito

Kuudes perehdytyksen ylaluokka oli nimeltdan ladkehoito ja se muodostui

samannimisesta alaluokasta (kuvio 13).

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT YLALUOKAT

Nielemisvaikeudet

Neurologisen potilaan
ladkkeet

Laakkeiden anto
nenamahaletkuun

epilepsialaakkeiden
vaihtokielto, depot

Laakelistojen paivitys Laakehoito

1 Laakehoito

Yleisimmat laakkeiden
haittavaikutukset

Laakehoito
Tuplatarkastus
Ivig-hoitoon liittyvat asiat

Megasteroidi hoitoon liittyvat
asiat —

RR-seuranta ja laakitys
Vs-seuranta ja laakitys
Kohtauslaakkeet
Laakkeiden oton valvominen

PEG:n kautta tapahtuva
laakitys

KUVIO 13. Laakehoito

Alaluokka laakehoito muodostui viidestatoista pelkistetysta ilmaisuista, joita olivat
nielemisvaikeudet, neurologisen potilaan |aakkeet, laakkeiden anto
nenamahaletkuun, epilepsia laakkeiden vaihtokielto, depot seka laakelistojen
paivitys, yleisimmat Iadkkeiden haittavaikutukset, ladkehoito, tuplatarkastus, lvig-

hoitoon liittyvat asiat, Megasteroid hoitoon liittyvat asia, RR-seuranta ja 1aakitys,
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Vs-seuranta ja laakitys, kohtauslaakkeet, laakkeiden oton valvominen ja PEG:n

kautta tapahtuva laakitys.

Nielemisvaikeudet alkuperaisilmaisuna esiintyi edellisen lisaksi tassakin
alaluokassa pelkistyksena. Pelkistys laakehoito esiintyi alkuperaisaineistossa
useita kertoja esimerkiksi mainintana yleisimmista osastolla kaytettavista
ladkkeistd tai mainintana yleisimmistd neurologisen potilaan laakkeista.
Kokonaisuutena alaluokka ladkehoito ja siihen liittyvat pelkistykset korostuivat

maarallisesti alkuperaisilmaisuissa ja esiintyivat usein melko sanatarkasti.

Letkuravitsemusta kaytetaan potilailla joilla esiintyy nielemisongelmia, mitka
voivat johtaa tukehtumiseen tai aspirointiin. Aspirointi on tapahtumaketju, jossa
ruoka ei paady pelkastaan ruokatorveen ja vatsalaukkuun, vaan osa siita
kulkeutuu myos keuhkoihin. Letkuravitsemus voidaan toteuttaa usealla eri
tavalla, joita esimerkiksi ovat nasogastrinen letkuruokinta, eli nenamahaletku ja
perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia eli PEG-letku. (Nutricia, n.d.)
Nenamahaletku on ohut nenan kautta mahaan viety letku, kun taas PEG-letku
vieddan mahalaukkuun suoraan vatsanpeitteiden lapi (Terveyskyla 2017).
Letkuravitsemuksen lisaksi nenamahaletkun ja PEG-letkun kautta voidaan antaa

myos laakkeita.

Depot on laakevalmiste, joka vapauttaa |aakeainetta hitaasti. Depot tablettia ei
saa halkaista, jos ei pakkausselosteessa siita erikseen mainita. Depot tablettia ei
saa myoOskaan pureskella tai murskata, koska talldin Iaakeainetta voi imeytya
elimistdon liian suuri maara, joka voi lisata riskia haittavaikutuksista. (Yliopiston
apteekki 2017.)

IVIG -hoito, on laskimoon annettavaa immunoglobuliinihoitoa. Immunoglobuliini
on proteiinia, joka on valmistettu tuhansien verenluovuttajien plasmasta.
Paasaantoisesti IVIG -hoitoa annetaan erilaisista autoimmuunisairauksista
karsiville potilaille. (Octapharma 2020.)

Megasteroidihoito on laakeinfuusiohoito, jota kaytetddn MS-taudin akuutin
pahenemisvaiheen hoitona. Laakeinfuusiota annetaan yleensd kolmena
perakkaisena paivana, ja hoito kestaa kaksi — kolme tuntia kerralla. (Tays intranet
2014.)
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RR on vyleisesti terveydenhuollossa kaytetty lyhenne, joka tarkoittaa
verenpainetta. Lyhenne tulee verenpainemittarin erdan keksijan, Riva-Roccin

nimesta. (Duodecim terveyskirjasto 2019.)

Lyhenne vs tarkoittaa verensokeria ja on myos terveydenhuollossa yleisesti

kaytdssa oleva lyhenne.

Pelkistetty ilmaisu nielemisvaikeudet esiintyi myds ylaluokan ravitsemus sisalla.
Neurologisen potilaan ladkkeet oli yksi pelkistetty ilmaisu, joka kuului alaluokkaan
ladkehoito.  Pelkistetty ilmaisu muodostu esimerkiksi alla olevista

alkuperaisilmaisuista:

” Kerron tyypillistd neurologsen potilaan laékkeista...”
” Kerron yleisimmistéd léékkeistd mitd menee neurologisilla potilailla sek&

kohtauslédékkeista...”

6.1.7 Neurologisen potilaan hoitotyd

Neurologisen potilaan hoitotyd oli perehdytyksen seitsemas ylaluokka ja se

muodostui kolmesta alaluokasta, joita olivat neurologisen potilaan hoitaminen,

neurologisten oireiden huomioiminen ja eritys (kuvio 14).



PELKISTETYT ILMAISUT

ALALUOKAT

YLALUOKAT

Asentohoito
Ruokapumpun kaytté

Trakeastoomapotilaan
hoitokaytannot

Neurologiset sairaudet
Tietojen jakaminen
Hengityspalkeen kayttd
PEG:n hoito
SYV-potilaiden hoito
Exitus

Hemi potilaan siirto ja
halvauspuolen aktivointi

Potilaslahtdisyys

Siirrot

Neurologisen potilaan
hoitaminen

Vapina

Raajan tai raajaparin
halvaantuminen

Neglect, apraksia, pusher

Oiretiedottomuus ja siihen
littyva turvallisuus

Oirekuvat

Hoitajan ja potilaan valinen
kommunikointi

Kielelliset ongelmat
Ohjaus ja seuranta
Sekavuus

Puheentuoton ja
ymmarryksen vaikeus

Fyysinen apu péivittaisissa
toimissa

Neurologisten oireiden
huomiointi

Neurologisen potilaan
hoitotyd

Eritys

Vatsantoiminta

KUVIO 14. Neurologisen potilaan hoitotyo
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Alaluokka neurologisen potilaan hoitaminen koostui kahdestatoista pelkistetysta
ilmaisusta, joita olivat asentohoito, ruokapumpun kayttd, trakeastomia potilaan
hoitokaytannot, neurologiset sairaudet, tietojen jakaminen, hengityspalkeen
kayttd, peg:n hoito, SYV-potilaiden hoito, exitus seka hemi potilaan siirto ja
halvauspuolen aktivointi, potilaslahtoisyys ja siirrot. Pelkistetty ilmaisu
neurologiset sairaudet esiintyi pelkistettyna ilmaisuna myds ylaluokassa
neurologisen potilaan ja neurologoisten oireiden seuranta. Pelkistys neurologiset
sairaudet esiintyi alkuperaisilmaisuna aineistossa useimmiten ja melko
sanatarkasti. Tosin muutamassa vastauksessa sairauksia selitettiin tarkemmin
nimeltd mainiten. Pelkistys hemi potilaan siirto ja halvauspuolen aktivointi
muodostui muutamasta erittdin epaspesifista ilmaisusta. Kokonaisuutena
alaluokka neurologisen potilaan hoitaminen ja siihen liittyvat pelkistykset

korostuivat maarallisesti alkuperaisilmaisuissa.

Alaluokka neurologisten oireiden huomiointi koostui yhdestatoista pelkistetysta
ilmaisusta, joita olivat vapina, raajan tai raajaparin halvaantuminen seka neglect,
apraksia, pusher, oiretiedottomuus ja siihen liittyva turvallisuus, oirekuvat,
hoitajan ja potilaan valinen kommunikointi, kielelliset ongelmat, ohjaus ja
seuranta, sekavuus, puheentuoton ja ymmarryksen vaikeus seka fyysinen apu
paivittaisissa toimissa. Edellamainitut pelkistykset esiintyivat

alkuperaisilmaisuina aineistossa paasaantoisesti yksittaisind mainintoina.

Alaluokka eritys muodostui yhdesta pelkistetystd ilmaisusta, joka ol
vatsantoiminta. Kyseinen pelkistetty ilmaisu esiintyi aineistossa

alkuperaisilmaisuna muutaman kerran.

Trakeastomia on potilaalle tehtava kirurginen toimenpide. Toimenpiteessa kaulan
ihon lapi tehddan avanne henkitorveen. Avanteeseen laitetaan
trakeastomiakanyyli, joka pitdd avanteen avoinna. Trakeastomia tehdaan
normaalin hengitysreitin tukkeutumisen uhatessa. (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2018.)

SYV -lyhenteella tarkoitetaan selkaydinvammaisia potilaita. Lyhenne on kaytossa

yleisesti terveydenhuollossa.
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Hemi, eli hemiplegia tarkoittaa toispuolihalvausta, jossa joko vasemman tai
oikean puolen lihaksisto on taydellisesti halvaantunut (Duodecim terveyskirjasto
2020).

Neglect tarkoittaa huomiotta jattamista. Neglectista karsiva potilas ei huomioi
aivovaurion vastakkaiselta puolelta tulevaa tunto-, kuulo-, tai nakéinformaatiota,

vaikka han tuntee, kuulee ja nakee normaalisti. (Tays 2018c.)

Apraksia tarkoittaa tahdonalaisten liikkeiden hairiota. Liikkeet tai liikesarjat, jotka
ovat jo varhain opittu ja aiemmin sujuneet automaattisesti, muuttuvat vaikeiksi tai
jopa mahdottomiksi suorittaa. Potilas tekee liikesarjojen vaiheita taysin vaarassa

jarjestyksessa ja liikkeet saattavat olla kdmpeldita. (Aivoliitto 2020.)

Pusher on tydntdoire, joka tarkoittaa, ettd potilas tyontaa terveillda raajoillaan

voimakkaasti halvaantunutta puolta kohti (Tays 2018c).

Pelkistetty ilmaisu neglect, apraksia ja pusher kuului alaluokkaan neurologisten

oireiden huomiointi. Se muodostui alla olevasta alkuperaisiimaisusta:

¥ Opettaisin tdrkeimpié neurologisia oireita joita pitdéa tarkkailla péivittéisissé

toimissa esim. neglet, apraxia, pusher...”
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6.1.8 Toimenpiteet

Perehdytyksen kahdeksas ylaluokka oli nimeltaan toimenpiteet ja se muodostui
kahdesta alaluokasta, joita olivat toimenpiteet ja niissd avustaminen seka

naytteenotto (kuvio 15).

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT YLALUOKAT

Lihasbiopsiaan liittyvéat asiat
NML:n asentaminen

Likvornaytteenotto

Likvordreneeraus . . L
Toimenpiteet ja niissa

avustaminen

Musetus EKG:n otossa

Osastolla tehtavat
toimenpiteet, valmistelut ja
lahetteiden teko

Toimenpiteet

Si=

Naytteenotto

Astrupin ottoon liittyvat asiat

Verikokeet

Erilaisten naytteiden otto;
MRSA, virtsa jne

KUVIO 15. Toimenpiteet

Alaluokka toimenpiteet ja niissa avustaminen muodostui kahdeksasta
pelkistetysta ilmaistusta, joita olivat lihasbiopsiaan liittyvat asiat, NML:n
asentaminen, likvor -naytteenotto, likvordreneeraus, musetus EKG:n otossa,
osastolla tehtavat toimenpiteet, valmistelut ja lahetteiden teko, astrup -
naytteenottoon liittyvat asiat ja verikokeet. Edella mainitut pelkistykset esiintyivat

alkuperaisilmaisuina aineistossa paasaantoisesti yksittaisind mainintoina.

Alaluokka naytteenotto muodostui yhdesta pelkistetysta ilmaisusta, joka ol
erilaisten naytteidenotto; MRSA, virtsa jne. Edelld mainittu pelkistys esiintyi

alkuperaisilmaisuina aineistossa yksittaisina mainintoina.
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Lihasbiopsia tarkoittaa lihaskoepalaa, joka otetaan paikallispuudutuksessa,
tavallisimmin reidesta, saaresta tai olkavarresta. Lihasbiopsiasta patologi tutkii

lihaksen rakennetta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Likvor - eli selkaydinnesteennaytteenotossa laakari pistdd ohuen neulan
selkaydinnestetilaan ja selkaydinnestetta otetaan tutkimuksia varten muutamia
millilitroja (Vaasan keskussairaala 2020). Likvordreneerauksella tarkoitetaan

likvorin valuttamista selkaydinnestetilasta.

Musetuksesta puhutaan, kun EKG, eli sydanfilmi, siirretaan rekisterodintilaitteella
MUSE-jarjestelmaan. MUSE CV on digitaalinen EKG -tiedonhallintajarjestelma,
ja se on Laboratoriokeskuksen yllapitama. Tiedonhallintajarjestelmaan

tallennetaan kaikki lepo-ekg rekisterdinnit. (Tays intranet 2019b.)

Astrup on kantapaasta, korvanlehdestd tai sormenpaasta otettava
kapillariverinayte, jota kaytetdan happoemastaseen selvittamiseen (Fimlab
2015).

Metisilliinille resistentti Staphylococcus Aureus eli MRSA on antibiooteille
tavallista enemman vastustuskykyinen bakteeri. Laakkeille vastustuskykyisten
bakteereiden leviaminen vaikeuttaa etenkin vaikeasti sairaiden potilaiden
infektioiden hoitoa. Taman vuoksi sairaaloissa pyritaan estamaan laakkeille

vastustuskykyisten bakteerien leviaminen. (TAYS 2019b.)

Pelkistetty ilmaisu osastolla tehtavat toimenpiteet, valmistelut ja [&hetteiden teko

muodostui alla olevista alkuperaisilmaisuista:

” Osastolla tehtavét toimenpiteet, valmistelut ja lahetteiden teko. ”
” Hyvé olisi kdydé lapi osastolla tehtéviéa toimenpiteita, valmistelu ja ja ladhetteiden

tekoa. ”
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6.1.9 Tutkimukset

Tutkimus oli perehdytyksen yhdeksas ylaluokka ja se muodostui yhdesta

alaluokasta, joka oli tutkimukset ja niihin valmistelut (kuvio 16).

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT YLALUOKAT
Yleisimmat
kuvantamistutkimukset ja
niihin liittyvat valmistelut
Yleisimmat tutkimukset Tutkimukset ja niihin

valmistelut Tutkimuk
Ydoksimetrin aloitus ja utkimukset
purkaminen

Levodopa testi

Apomorfiini hoidon
aloitustestaus

ALS-potilaan osastojakson
tutkimukset

KUVIO 16. Tutkimukset

Alaluokka tutkimukset ja niihin valmistelut muodostui kuudesta pelkistetysta
ilmaisusta, joita olivat yleisimmat kuvantamistutkimukset ja niihin liittyvat
valmistelut, yleisimmat tutkimukset, ydoksimetrin aloitus ja purkaminen, levodopa
-testi, apomorfiini -hoidon aloitustestaus, ALS -potilaan osastojakson tutkimukset.
Kaikki edella mainitut pelkistykset esiintyivat melko sanatarkkoina mainintoina

aineistossa useamman kerran.

Pulssioksimetrilla mitataan happisaturaatiota, eli seurataan potilaan mahdollista
happivajetta (Tays intranet 2017). YoOoksimetriassa potilaalla on tallentava
pulssioksimetri, joka mittaa yon ajalta saturaatioarvot ja siten mahdolliset

happivajetilanteet saadaan selville.
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Pelkistetty ilmaisu yleisimmat kuvantamistutkimukset ja niihin liittyvat valmistelut
kuului alaluokkaan tutkimukset ja niihin valmistelut. Se muodostui seuraavista

alla olevista alkuperaisilmaisuista:

” Tutkimuksista: kuvantamiset...”

” Kerron yleisimmét kuventamistutkimukset ja niihin liittyvét valmistelut. ”

6.1.10 Elvytys

Kymmenes perehdytyksen ylaluokka oli nimeltdan elvytys ja se muodostui

yhdesta alaluokasta, joka oli elvytysprotokolla (kuvio 17).

PELKISTETYT ILMAISUT ALAUOKAT YLALUOKAT

Elvytys ja siihen liittyva

valineisto

Elvytysprotokolla

Elvytys

KUVIO 17. Elvytys

Alaluokka elvytysprotokolla muodostui pelkistetysta ilmaisusta elvytys ja siihen
littyva valineistd. Yksi pelkistetty ilmaisu saattoi esiintyd useita kertoja
vastauksissa alkuperaisilmaisuna. Pelkistetty ilmaisu muodostui alla olevista

alkuperaisilmaisuista:

” Elvytystilanteet ja muut h&tétilanteet ja vélineet ”
” Perehdytys elvytykseen ja siihen liittyvaén vélineistoon seké siihen mité tehdéa

elvytystilanteessa, kun sattuu paikalle. ”
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6.2 Vastavalmistuneiden ja kokeneiden hoitajien perehdytystarpeet ja

perehdytyksen osa-alueet

Vastavalmistuneiden hoitajien ja jo viisi vuotta ammatissa toimineiden, mutta
ilman neurologista tyokokemusta olevien hoitajien perehdytystarpeissa tai
perehdytyksen osa-alueissa ei taman henkildstokyselyn vastaajien mielesta ollut
lainkaan eroja, vaan heidat perehdytettaisiin osastoilla aivan samalla tavoin

neurologisen potilaan hoitotyohon.

6.2.1 Tiedollisen osaamisen perehdytystarpeet

Tiedollisen osaamisen perehdytystarpeet nousivat tekemamme
henkilostokyselyn vastauksissa erittdin voimakkaasti esiin, mutta pelkastaan
isoina kokonaisuuksina ja kasitteina, eli niita ei useinkaan eritelty yhtaan sen
tarkemmin. Esimerkkind henkilostokyselyn vastaajat mainitsivat “yleisimmét

sairaudet ja niiden vaikutukset seké potilaan toimintakykyyn etta hoitoon jne”.

6.2.2 Menetelmallisen osaamisen perehdytystarpeet

Tyon menetelmalliset vaatimukset eivat tulleet henkildstokyselyn tuloksissa kovin
selkeasti esiin, vaan vastaukset keskittyivat lahinna tyon tiedollisen osaamisen
vaatimuksiin. Tama ongelma tiedostettiin jo kyselylomakkeen esitestauksen
perusteella ja sen vuoksi kyselylomakkeeseen liittyvia vastausohjeita
tdsmennettiin. Siitdkin huolimatta ko. ilmid tuli hyvin voimakkaasti esiin myos
varsinaisen henkilostokyselyn tuloksissa. Tama ilmid myods osaltaan lisasi
henkilostokyselyn jalkeen kokoontuneen tyoryhman tyomaaraa ja vastuuta,
koska tyoryhman piti huomioida myds tydon menetelmallisen osaamisen
vaatimukset perehdytysmallilomakkeessa, jonka sisallostd he paattivat.
Menetelmallisina vaatimuksina nousivat kuitenkin esiin jotkut erikseen mainitut
toimenpiteet, kuten NML:n asentaminen ja likvordreneeraus, joita osastoilla

tehdaan.
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6.2.3 Yhteenveto

Viisi vuotta jo ammatissa toimineiden, mutta ilman neurologista kokemusta
olevien hoitajien ja vastavalmistuneiden hoitajien perehdyttamisessa ei tullut
esiin lainkaan eroja. Vastaajat kokivat tyon tiedollisen osaamisen vaatimukset
perehdyttamisessa tarkeammiksi, kuin menetelmallisen osaamisen vaatimukset.
Tasta huolimatta vastaajat eivat eritelleet tiedollisen osaamisen vaatimuksia juuri

lainkaan.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla hyvaksyttavaa eettisesti ja luotettavaa seka sen
tulokset uskottavia vain siina tapauksessa, etta koko tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellistd kaytantda
maarittelevien ohjeiden noudattaminen on tutkijayhteison itsesaatelya, jolle rajat

maarittelee lainsaadanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.)

7.1.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia
elementteja esimerkiksi ovat, ettd tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison
hyvaksymia toimintatapoja, eli rehellisyytta, tarkkuutta ja yleistd huolellisuutta
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja

sen tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.)

Tutkimukseen on sovellettava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijoiden
tulee ottaa muiden tutkijoiden tyd ja saavutukset asianmukaisesti huomioon, niin
ettd he viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja siten antavat
heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2020.)

Myds rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset
sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville seka
raportoidaan tutkimustulosten yhteydessa. Tutkimukseen tulee aina hakea myds

tarvittavat tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.)

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin edellda mainittuja hyvan tieteellisen
kaytannon keskeisia elementteja. Opinnaytetydssa viitattin muiden kirjoittamiin
teksteihin asianmukaisesti ja lahteet merkittin tdman opinnaytetyon

lahdeluetteloon. Opinnaytetyota tehdessa pyrittin olemaan mahdollisimman
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l&hdekriittisia ja kayttamaan paasaantoisesti alle kymmenen vuotta vanhaa

lahdemateriaalia. Kaupallisia lahteita tietoisesti valtettiin.

Vastaaminen henkildstokyselyyn oli vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti e —
lomakkeen kautta, jolloin tutkimuksen tekijatkdan eivat tienneet vastaajien
henkilollisyytta tai sitd ketkd osastojen henkilokunnasta olivat vastanneet tai

jatténeet vastaamatta kyselyyn.

Myoskaan osaston henkildkunta ei tiennyt sita, jos vapaaehtoisia tyéryhmaan
olisi ilmoittautunut tarvittavaa maaraa enemman ja joku tai jotkut eivat olisi siten
tulleet valituksia tahan tehtavaan. Tyoryhman jasenten henkildllisyys ei
myoOskaan selvia tasta opinnaytetydsta pois lukien henkilét, joiden henkildllisyys

saattaa tydtehtavien vuoksi olla todennettavissa.

Esiin tuotiin, ettd opinnaytetyon aihe, kuten osin myos sen menetelmalliset
lahtdkohdat olivat tydelamalahtoisia. Opinnaytetydon toimeksiantajaorganisaatio
on myo0s tutkimuksen tekijdiden tydnantaja. Varsinaista rahoitusta tai rahoittajaa
ei tyolla ole. Tybantaja on sallinut tulostaa ja kopioida tarvittavaa materiaalia
kustannuksellaan ja joihinkin asioihin on myos kaytetty tydaikaa. Opinnaytetyota
on kuitenkin paasaantoisesti tietoisesti pyritty tekemaan omalla ajalla.
Organisaation tyoryhman kokoukseen ja sen tydskentelyyn organisaation
lopullisen perehdytysmallilomakkeen luomiseksi tutkimuksen tekijat osallistuivat
ainoastaan sihteerin ominaisuudessa. Myds asianmukainen tutkimuslupa taman

tydn tekemiseksi oli saatu.

7.1.2 Tutkimuksen luotettavuustarkastelu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekija tai tekijat joutuvat miettimaan
tehtyja ratkaisuja koko tutkimuksen teon ajan. Samalla he joutuvat miettimaan
tutkimuksen luotettavuutta ja analyysin kattavuutta. (Suoranta & Eskola, 2015,
577.) Maarallisessa tutkimuksessa on luotettavuutta kasitelty reliabiliteetin ja
validiteetin kasittein. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja
validiteetti puolestaan tarkoittaa, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd mitad on

luvattu. Laadullisessa tutkimuksessa naiden kasitteiden kayttd on kritisoitua,
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koska ne vastaavat lahinnd vain maarallisen tutkimuksen tarpeita. Mitaan
yksiselitteista ohjetta laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole.
Laadullista tutkimusta kuitenkin arvioidaan kokonaisuutena, joten tutkimuksen

sisdinen johdonmukaisuus korostuu. (Tuomi & Sarajarvi, 2019, 213-220.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija tai tutkijat itse ovat paaasiallisin
luotettavuuden kriteeri. Taman vuoksi koko tutkimusprosessi on luotettavuuden
arvioinnin alla. Lahtdkohtana siis laadullisessa tutkimuksessa on tutkijan avoin
subjektiviteetti. (Suoranta & Eskola, 2015, 563.) Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
yksityiskohtainen kuvaus tutkimusprosessista ja sen etenemisesta (Gronfors,
2011, 106).

Tutkimustulokset laadullisessa tutkimuksessa eivat saa olla sattumanvaraisia.
Tutkimuksessa kaytettyjen kasitteiden on sovittava aineiston sisaltoon ja
tutkimusongelmaan. Yksi nakdkulma laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen on
tulosten siirrettavyys myos muihin kohteisiin tai tilanteisiin seka se ovatko tulokset

yleistettavissa. (Jyvaskylan yliopisto, 2010.)

Prosessina opinnaytetydon tekeminen oli pitkd. Osittain prosessin venymiseen
vaikuttivat osastoilla tapahtuneet muutokset ja osittain opinnaytetydn tekijdiden
omat aikataululliset haasteet. Kuten ylla olevassa teoriassa todettiin, myos tassa
tydssa jouduttiin ajattelemaan tehtyja ratkaisuja koko tutkimusprosessin ajan.
Prosessin lopussa huomattiin tutkimuksen tekijdiden ajattelevan asioista hieman
erilailla kuin prosessin alussa. Tama tuli ilmi esimerkiksi silloin, kun mietittiin
tehtyja luokitteluja uudelleen. Tyoéta tehdessa jouduttiin kayttdamaan valilla myos

hyvin paljon aikaa asioiden kertaamiseen prosessin venymisesta johtuen.

Tutkimuksen tekijat kokivat erittain hyvaksi, ettd opinnaytetydssa oli kaksi tekijaa.
Erilaiset mielipiteet ja katsontakannat olivat ehdottomasti suuri rikkaus ja hyoty
tydn lopputulosta ajatellen. Kumpikin opinnaytetyontekija tuntee kasiteltavan
aihealueen hyvin ja siten aikaansaatiin hyvia ja mielenkiintoisia keskusteluja seka
uusia nakokulmia, joita hyddynnettin opinnaytety6td tehdessa. Myds
opinnaytetyOprosessin tarkkaa kuvaamista auttoi, kun opinnaytetydntekijoita oli
kaksi. Nain prosessi tuli tarkemmin kuvattua ja osaltaan lisasi tutkimuksen

luotettavuutta.
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Tutkimuksen lopullinen vastausprosentti oli kohtuullinen, koska kyseessa oli
laadullinen tutkimus. Lisaksi kyselyn vastaajille oli asetettu selkeat vaatimukset
vaaditun ammattitaidon ja tyOkokemuksen osalta, mika lisasi osaltaan
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuslomake my0s esitestattiin ja siind havaitut

puutteet ja siihen esitetyt korjausehdotukset otettiin huomioon.

Henkilostokyselyn tuloksissa tydon menetelmalliset vaatimukset eivat tulleet kovin
selkeasti esiin, vaan vastaukset keskittyivat lahinna tyon tiedollisen osaamisen
vaatimuksiin. Olisi ollut mielenkiintoista saada enemman tietoa myos

hoitohenkilokunnan mielipiteista liittyen tydon menetelmallisiin vaatimuksiin.

Vastaajat kirjoittivat myos paljon ulkoiseen toimintaymparistéon liittyvista
asioista, vaikka ne oli selkeasti jo vastausohjeissa rajattu taman kyselyn

ulkopuolelle.

7.2 Johtopaatokset

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta vastaajien mielestd ko. neurologisille osastoille
toihin tullut vastavalmistunut hoitaja tulisi perehdyttaa ja perehdytettaisiinkin
samalla tavoin, kuin jo viisi vuotta tydeldamassa toiminut hoitaja, jolla ei ole

lainkaan neurologista tydkokemusta.

Henkilostokyselyn vastausprosentiksi muodostui 32% (n=15) ja vastaajien
ulkopuolelle rajattiin tietoisesti hoitajat, joilla ei tutkimushetkella ollut vahintaan
puolen vuoden tyokokemusta hoitotydsta ko. osastoilla. Siten osastoilla kuitenkin
tydskentelee nyt huomattava maara hoitajia, joiden mielipiteesta kysyttaviin
asioihin nahden ei ole tietoa. Lisaksi entisen Neurologisen kuntoutuksen
vuodeosasto NEKU:n hoitajat ovat nykyaan osa tutkimuksen kohteena olleiden
neurologisten osastojen henkilostda. Myds huomattavan moni hoitaja tayttaisi

talla hetkellad osallistumiseen vaaditun tydkokemuskriteerin.

Vastauksista nousi teemoittelun avulla esiin osastoilla tapahtuvan neurologiseen
hoitotydhon liittyvan perehdytyksen kymmenen erillistéa ylaluokkaa, jotka olivat

sattumanvaraisessa jarjestyksessa neurologisen potilaan ja neurologisten
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oireiden seuranta, potilasturvallisuus, kuntoutus ja moniammatillisuus,
nestetasapainon seuranta, ravitsemus, laakehoito, neurologisen potilaan

hoitotyd, toimenpiteet, tutkimukset seka elvytys.

Kyselylomakkeessa haettiin tietoa erilaisista perehdytystarpeista. Lomakkeessa
mainittiin esitestauksen perusteella esimerkkeja haetuista asioista (liite 5.), kuten
sairaudet, toimenpiteet ja tutkimukset. Talla haluttiin ohjata vastauksia oikeaan
suuntaan. Esitestaajat kaipasivat asiaan jonkinlaista selvennystd pelkkien
kysymysten sijaan. Lisaksi lomakkeessa mainittiin, ettd kysely ei koske
toimintaymparistdon liittyvia asioita. Tamakin osa-alue nousi esiin esitestauksen
yhteydessa. Tastd huolimatta varsinaisen kyselyn vastauksissa tuli esiin
useimmiten juuri perehdytyksen tiedolliset perehdytystarpeet. Jalkeenpain
opinnaytetyon tekijat pohtivat, ohjasivatko nama esimerkit likaa vastauksia

tiedollisiin perehdytystarpeisiin menetelmallisten perehdytystarpeiden sijaan.

Henkilostokyselyn tulosten ja tyoryhman tydskentelyn perusteella syntyi
yksimielisessa yhteisymmarryksessa perehdytysmallilomake (lite 6) TAYS
Hatanpaan neurologisten osastojen HNE1 ja HNEZ2 uusille tyontekijoille.
Kokouksen puheenjohtajana toiminut toinen osastonhoitaja hyvaksyi lomakkeen
jalkeenpain ennen sen kayttoonottoa, sen jalkeen, kun opinnaytetyon tekijat
olivat kirjoittaneet sen puhtaaksi. Perehdytysmallilomakkeen visuaalinen ulkoasu
toteutettiin toimeksiantajan toiveiden mukaan. Toimeksiantajaorganisaatio otti
lomakkeen kayttoon jo heti sen valmistuttua. Myohemmin myds selvisi, etta
organisaation suunniteltu perehdytysmalli tullaan julkaisemaan sisaisen verkon

nk. Moodle —alustassa Intranetin sijaan.

Perehdytysmalliiomakkeen laatiminen tapahtui tyonantajan toimeksiannosta ja
tuli siten organisaatiossa vallitsevaan tarpeeseen. Kuitenkin jo valmistuessaan
ko. lomake oli jo hieman puutteellinen osastoilla tapahtuneiden potilasryhmiin
littyvien muutosten vuoksi. Osastoilla on parhaillaankin kaynnissa jatkuva
muutos, joten taysin ajantasaista, kummallekin osastolle sopivaa lomaketta
saattaa olla mahdotonta tassa tilanteessa laatia. Kaikesta huolimatta nyt laadittu
perehdytysmallilomake on hyva pohja uudelle tai uusille

perehdytysmallilomakkeille kummallakin osastolla.



74

Koska perehdytysmallilomakkeen luominen oli tyéelamalahtéinen prosessi,
osoitti opinnaytetydn toimeksiantaja sen kautta suurta mielenkiintoa
henkildstonsa osaamista kohtaan ja halukkuutta sen kartoittamiseen ja edelleen
kehittamiseen. Myods kaikista tdman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen
kuuluneista tutkimuksista kavi ilmi, ettd pelkka tutkintoon sisaltyva koulutus
neurologisesta hoitoty0sta ei ole lainkaan riittavaa, vaan juuri tydyhteisdssa
mahdollisesti jarjestettavalla perehdytyksella on erittdin suuri merkitys.
Toimeksiantajaorganisaatio panosti siten osaamisen johtamiseen, joka on
toimintaa, jonka avulla kehitetdan organisaation osaamista ja yhteistyovalmiutta
seka siella tydskentelevien yksildiden henkilokohtaista osaamista. (Hyrkas, 2009,
3.) Kartoitusta ja ennakointia henkiléston osaamisesta tarvitaan, jotta
organisaation toimintakyky on taattu myos tulevaisuudessa. (Holopainen,
Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen, 2013, 69.)

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyOnantajaa jarjestamaan uudelle tyontekijalle
rittdvan perehdytyksen ja tarvittaessa annettua ohjausta ja opetusta tulee
taydentaa (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Toimeksiantajaorganisaatio pyrki
huolehtimaan tasta velvoitteestaan esimerkiksi juuri tdman opinnaytetydn kautta.
Opinnaytetyon tuloksena syntynyt perehdytysmallilomake pyrkii varmistamaan,
etta jokainen uusi tydntekija saisi riittavan perehdytyksen neurologisilla osastoilla

tarvittaviin tietoihin ja taitoihin.

MyoOs perehdyttajana toimiva hoitaja tarvitsee aikaa perehdyttamiseen. Uusien
asioiden opettaminen perehdytettaville vaikeutuu kiireessa. (Flinkman, Leino-
Kilpi & Salantera, 2014, 55.) Perehdytysmallilomake auttaa myos perehdyttajaa
suunnittelemaan ja jasentamaan perehdytystaan etukateen seka helpottaa

perehdyttdjaa ajanhallinnassa ja asioiden jasentelyssa kiireisen arjen keskella.

7.5 Tulosten jatkotydstaminen

Taman opinnaytetyOprosessin aikana tehtiin paatds, etta Tampereen
yliopistollisen sairaalan Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKU liittyy
osaksi henkilostokyselymme toisena kohteena ollutta osastoa, joka silloiselta

nimeltdan oli HV1. Nykyaan osasto HV1 tunnetaan nimelld HNE1. Taman



75

johdosta opinnaytetydomme tuloksena syntyva perehdytyslomake palveleekin
parhaiten juuri Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKUN henkildkuntaa,
heidan tutustuessaan osastoryhmaan. Myds opinnaytetydn suunniteltu
valmistumisajankohta palveli tata tarkoitusta. Taman lisaksi
perehdytysmallilomake valmistui juuri ajankohtaan, jolloin kesatyontekijat
aloittivat tyoskentelyn osastoilla. Naitd kokemuksia hyddyntaen on lomaketta

mahdollista kehittda edelleen toimeksiantajan puolelta.

Kehittamisehdotuksena on vastaavan kyselyn toteuttaminen tulevaisuudessa
myods Tampereen yliopistollisen sairaalan Neurologian ja kuntoutuksen
vuodeosasto NEKU:Ita saapuneelle henkildkunnalle ja sen pohjalta jo kaytdssa
olevan perehdytyslomakkeen muokkaaminen vastaamaan koko uuden

osastoryhman yhteisia tarpeita.

Lis@ksi osastoilla saattaisi olla talla hetkellda potentiaalisia vastaajia enemman,
joilla puolen vuoden vaadittu tydkokemuskriteeri tayttyisi. Tutkimushetkella oli
huomattavan moni uusi hoitaja aloittanut tydskentelyn neurologisilla osastoilla.
Valtaosa heistd oli idltdan nuoria. MyoOs tutkimuksen vastausprosentin
lisdamiseen kannattaisi panostaa entistd enemman. Siten koko tutkimuksen

uusiminen voisi jatkossa olla myds perusteltua.

Lisdksi on oleellista, ettd perehdytysmalliiomaketta paivitetdan jatkuvasti
molempien osastojen muuttuvia tarpeita vastaavaksi. Myods osaston HV2 nimi

vaihtui opinnaytetydprosessin aikana osastoksi HNE2.

Toimeksiantajan on tarkoitus jatkossa muokata perehdytysmallilomake
sahkoiseen muotoon ja siirtdd se omaan sisaiseen verkkoonsa nk. Moodle —
alustalle, jossa se toimisi ikdan kuin tydohjeita kasittelevan tietopankin
sisdllysluettelona, josta tydntekijat paasisivat hyperlinkkien kautta siirtymaan
aihetta kasitteleviin tarkempiin tydohjeisiin. Tama apuvaline helpottaisi myds
vakituisen henkilokunnan jokapaivaista tyota. Toimeksiantajan tulisi myos nimeta

erilliset vastuuhenkildt, jotka huolehtisivat tydohjeiden ajantasaisesta sisallosta.
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Liite 1. Opinnaytetyolupa

Eldmé&n
tédhden

PAATOSPOYTAKIRJA

Tampereen yliopistollinen sairaala 23.5.2018

488
OPINNAYTETYOLUPA

Paatos

Arkistotunnus: 430

Tampereen YAMKn sosiaali- ja terveysalan johtamisen koulutusohjelman

opiskelijat Helind Ahopelto ja Kalle Viitaniemi-Ek hakevat lupaa opinnayte-
tybnsa toteuttamiseksi yhteistytssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Toimi-

alueen 8, Tays Hatanp&dan kanssa.

Opinnéytetydn tyénimi on " Perehdytysmalli Tays Hatanp&an neurologisten
osastojen uusille tyontekijdille. "

Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd TAYS Hatanp&an kahden neuro-
logisen osaston hoitotydntekijdiden mielipiteita siitd, mitd uusien hoito-
tybntekijdiden tulisi tietdé ja osata voidakseen hoitaa turvallisesti neurolo-
gisia potilaita.

Opinndytetydn aineistonkeruu toteuteutetaan séhkéisend lomakekyselyna
. Aineistonkeruun kohdejoukon muodostavat Toimialueella 8, Neurologian-
ja fysiatrian vastuualueella, osastoilla HV1 ja HV2 tylskentelevit hoitajat.

Opinnéytetyén aihe on tydelamalahtdinen ja sen toteuttamisesta on sovit-
tu yhteistyéssa tydelamatahon kanssa.

Pé&étan mybntéa luvan opinnaytetydlle seuraavilla edellytyksilla:

- opinndytetyén yhteistybtahona mainitaan Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
ellei tydelamatahin kanssa toisin sovita

- kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja kohdejoukkoa in-
formoidaan tutkimusprotokollan mukaisesti

- opinnéytetydn tulokset raportoidaan siten, ettei yksittéista vastaajaa voi-
da tunnistaa

- ennen opinndytetydn julkaisemista annetaan siita tybeldmalausunto

- opinnéytetydsté toimitetaan raportti tydeldméayhteistydtaholle ja sen tu-
lokset esitelldan erikseen sovittavana ajankohtana

- opinndytetyén valmistumisesta informoidaan opetusylihoitaja Susanna
Teuhoa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 64369, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp.fi
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Susanna Teuho
Opetusylihoitaja

Osaamisen kehittadmisyksikko

Hallintoylihoitajan paétdspéytakirja 1§/2010

Opinnéytety6n suunnitelma liitteineen
Hakemus

Opiskelijat Helina Ahopelto ja Kalle Viitaniemi-Ek

Sairaalaylihoitaja Paula Hakala
Ylihoitaja Anu Nyman
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Opetuskoordinaattori Heli Kytoharju
Ohjaava opettaja Hannele Laaksonen
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Liite 2. Kooste kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista
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Tutkimuksen Tarkoitus: Aineisto ja | Keskeiset

tekijat, VUosi, tutkimusmenetel | tulokset:

julkaisukanava, mat:

maa, nayton

asteen luokittelu,

julkaisukanavan

luokittelu:

Baker, M. 2012. | Taman Tutkimuksessa oli | Vastaajat  olivat

Nurse Education | tutkimuksen mukana 368 | sitd mielta, ettd on

Today, United | tarkoituksena on | osallistujaa, joista | olemassa selkea

Kingdom. B. 1. tutkia sairaanhoitajia oli | tarve kehittaa
sairaanhoitajien ja | 110 ja | koulutusta
terveydenhuollon | terveydenhuollon | hoitaijille, jotka
avustajien avustajia 258. | tydskentelevat

kasityksia vaikeita
neurologisia
sairauksia
sairastavien
aikuisten parissa
tydskentelevien
koulutuksesta ja
koulutusvaatimuk
sista.

Tama tutkimus on
osa isompaa

tutkimusta.

Vastausprosentik
si muodostui 32%.
Tutkimusta varten
laadittiin
kyselylomake,
jonka
suunnittelussa
huomioitiin aihetta
kasitteleva
kirjallisuus ja
kokeneista
sairaanhoitajista
koostuvan
asiantuntijapaneel
in mielipide.

Lomake

vaikeita
neurologisia
sairauksia
sairastavien

aikuisten kanssa.
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postitettiin
vastaaijille.
Kyseessa oli
maarallinen
tutkimus.
Stewart, MA., | Tutkimus on tilattu
Boutin, S., | Tampereen
Murphy-Lavallée, | yliopiton kirjaston
E. & Lizotte, J.|kaukopalvelun
2009. Canadian | kautta, mutta ei
Journal of | ole viela
Neuroscience saapunut.
Nursing, Canada.
Ballard, J., Mead, | Tutkimuksen Tutkimukseen Hyvin
C., Richardson, D. | tarkoituksena oli | osallistui 18 | perusteellinen
& Lotz, A. 2012. | luoda valmistuvaa suuntautumispros

Journal of
Neuroscience
Nursing. USA. C.
1.

tautispesifinen
orientaatiovayla
yleisimpiin

neurologisiin

sairaanhoitajaa,
mutta lopulta vain
17

saatiin

vastausta

essi ja orientaatio

ovat kriittisen
tarkeita, jotta
uudet

sairauksiin tutkimukseen sairaanhoitajat
valmistuville mukaan. ovat hyvin
sairaanhoitajille, Tassa valmistautuneita
jotta naita | tutkimuksessa ja koulutettuja
sairauksia kaytettiin seka | hoitamaan
sairastaville kvalitatiivista etta | neurologisia
potilaille voidaan | kvantitatiivista potilaita.
tarjota parasta | aineistoa.
mahdollista
hoitoa.

Baker, MJ. 2011. | Taman Tutkimuksessa oli | Eras tarkeimmista

Nurse Education
in Practice. United
Kingdom. B. 1.

tutkimuksen
tarkoituksena on
tutkia

kasityksia vaikeita

omaisten

mukana 100
omaista, jotka
valittiin

sattumanvaraises

tuloksista oli, etta
omaiset uskovat,
ettd on olemassa

vaatimus
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neurologisia
sairauksia
sairastavien
aikuisten parissa
tydskentelevien
sairaanhoitajien ja
terveydenhuollon
avustajien
koulutuksesta ja
koulutusvaatimuk
sista.

Tama tutkimus on
osa isompaa

tutkimusta.

ti  tutkimukseen.
Lisaksi heidan piti
olla ialtdan yli 16v,
lukea ja puhua
englantia seka
heidan omaisensa
tuli olla hoidossa
ko.

loka-

sairaalassa

marraskuussa
2007.
Vastausprosentik
si muodostui 39%.
Tutkimusta varten
laadittiin

kyselylomake,

joka postitettiin
vastaaijille.
Kyseessa oli
maarallinen
tutkimus, jota

analysoitiin SPSS

—ohjelmistolla.

hoitotyon
erityisopetuksesta
sairaanhoitajille,
jotka
tydskentelevat
vaikeita
neurologisia
sairauksia
sairastavien

aikuisten parissa.

Myers, S., Reidy,
P., B.,
McHale, J.,
Chisholm, M. &
Griffin, M. 2010.

French,

Journal of
Continuing
Education in

Nursing. USA. C.
0.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia
perehdyttdjien ja
juuri
valmistuneiden
sairaanhoitajien
mielipiteitd  juuri
valmistuneiden
sairaanhoitajien
oppimistarpeista,

jotka liittyivat

Tutkimukseen
osallistui 22
perehdyttajaa,

jotka olivat naisia
(N=22).

valmistuneista

Juuri

sairaanhoitajista
kolme oli miehia
(N=19).
Perehdyttgjista
muodostettiin

seitseman ja

Suurin
oppimistarve  oli
epavarmuus
littyen hoitotydn
teknisiin

nakokohtiin.
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potilasturvallisuut

een.

vastavalmistuneis
ta
sairaanhoitajista
kuusi ryhmaa,
joiden mielipiteita
tutkittiin.

Thomas, CM.,
Bertram, E. &
Allen, RL. 2012.
Journal for Nurses
in Staff
Development.
USA. B. -.

Tutkimuksen

tarkoituksena on
ymmartaa  juuri
valmistuneiden
sairaanhoitajien
siirtymakokemuks
ia ensimmaisen

tydvuoden aikana.

Tutkimuksen
vastaajina oli
yksitoista
vapaaehtoista
hoitajaa.
Kyseessa oli
laadullinen
fenomenologinen

tutkimus.

Vastauksista

iimestyi nelja
teemaa, jotka
olivat

turhautuminen ja
ylivoimaisuus,

ohjaajien jatkuva
tuki,

pelot seka jatkuva

tunnistetut

palaute
orientaation

aikana.
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Liite 3. Tutkimuskysymyksen muodostaminen PICO —tydkalua hyddyntaen

P=Population, | =Intervention C =Comparison | O =Outcome

Patient,

Problem

Mika on | kun uusi hoitaja jotta han tietaa ja

perehdytyksen aloittaa osaa

merkitys, tyoskentelyn tydnkuvaansa
neurologisella liittyvat

osastolla,

valttamattomimmat
asiat ja pystyy
hoitamaan

turvallisesti ja
oikein neurologisia

potilaita?
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Liite 4. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja!

Tyoskentelemme Tampereen yliopistollisen sairaalan, TAYS Hatanpdin neurologisella
osastolla HV2. Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa (TAMK) ylempéaa
ammattikorkeakoulututkintoa, jonka suuntautumisvaihtoehtona on Sosiaali- ja

terveysalan johtaminen.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittid Tampereen yliopistollisen sairaalan, TAYS
Hatanpdin, kahden neurologisen osaston hoitotyontekijoiden mielipiteitd siitd, mité
uusien hoitotyontekijoiden tulisi tietdd ja osata, voidakseen hoitaa turvallisesti

neurologisia potilaita.

Opinndytetyon tavoitteena on luoda kahdelle hyvin saman tyyppiselle Tampereen
yliopistollisen sairaalan, TAYS Hatanpédédn neurologian osastolle perehdytysmallilomake,
joka toimisi tulevaisuudessa myds organisaation sisdisessd verkossa perehdytysmallin
pohjana. Perehdytysmalli olisi siten myds tydkalu nykyisille tyontekijoille, koska sen
kautta 16ytyisi oleellisin neurologiseen hoitoty6hon liittyvé tieto. Opinndytetyd valmistuu

yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

Pyyddmme Teita tiyttiméén alla olevasta linkistd aukeavan E -kyselylomakkeen, joka on

osa edelld mainittuun tutkintoon liittyvdd opinndytetyotimme. Vastauksien viimeinen

mahdollinen palautuspéivi on 05.08.2018.

Vastauslinkki: https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/26300/lomake.html

E- lomakkeen tunnus: neurologia

E- lomakkeen salasana: neurologia

Kiitos vaivannddstisi!
Helind Ahopelto Kalle Viitaniemi-Ek

helina.ahopelto@pshp.fi kalle.viitaniemi@pshp.fi
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Liite 5. Kyselylomake

Toivomme sinun vastaavan kysymyksiin vapaamuotoisesti. Voit tarvittaessa
tallentaa vastauksesi ja jatkaa mydhemmin. Halutessasi laita rasti ruutuun
kohdassa OSITTAINEN TALLENNUS, kirjoita sahkopostiosoitteesi ja paina
TALLENNA -painiketta, saat linkin sahkopostiisi, jonka kautta voit jatkaa

vastaamistasi.

Kun olet vastannut kysymyksiin ja haluat palauttaa vastauksesi, paina
TALLENNA -painiketta.

Vastauksien viimeinen palautuspaiva on xx.xx.xxxx. Huomioithan vastauksissasi

seka tiedollisen ettd menetelmallisen osaamisen. Kiitos!

Kehyskertomus 1.

Alisa on 25 -vuotias ja valmistunut askettain hoitajaksi. Han tulee osastollemme

toihin.

Kuvittele, ettd olet hanen perehdyttajansa. Mita asioita kerrot hanelle
neurologisten potilaiden hoidosta ja miksi? Esim. sairaudet, toimenpiteet ja

tutkimukset. Ei toimintaymparistoon liittyvia asioita.

Kehyskertomus 2.

Alisa on 30 -vuotias ja valmistunut viisi vuotta sitten hoitajaksi. Taman ajan han
on myds tydskennellyt ammatissaan. Han tulee ensimmaistd kertaa

neurologiselle osastolle toihin.
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Kuvittele, ettd olet hanen perehdyttajansa. Mita asioita kerrot hanelle
neurologisten potilaiden hoidosta ja miksi? Esim. sairaudet, toimenpiteet ja

tutkimukset. Ei toimintaymparistoon liittyvia asioita.

Kiitos, kun vastasit ja osallistuit kyselyymme! Kerromme kyselyn tuloksista

myOhemmin ilmoitettuna ajankohtana.



Liite 6. Perehdytysmallilomake

8:3 Tays

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
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Kun olet perehtynyt kasiteltdvaan asiaan, laita pdivdmaara kyseisen asian kohdalle seké pyyda perehdyttdjan kuittaus

viereen:

Uuden tyontekijan nimi:

Perehdytyspaiva:

Perehdyttija:

NEUROLOGISEN POTILAAN HOITO JA SEURANTA

Yleisimmaét neurologiset sairaudet:

AVH, aivovamma

parkinson

epilepsia

ALS

MS

NPH

aivokasvaimet

Neurologiset oireet:

vapina ja jaykkyys

raajaoireet

neglect, apraksia, pusher, ataksia

oiretiedostamattomuus

delirium

puheentuoton ja ymmartamisen vaikeudet

hahmottamishairiot

limaisuus

epileptiset oireet

nielemisvaikeudet

Neurologisen potilaan hoito:

asentohoito

trakeostomiapotilaan hoito

kuntouttava hoitotyd

kommootioseuranta

parkinsonseuranta

verensokerin mittaus

verenpaineen mittaus

Glasgow

NEWS
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Kun olet perehtynyt kasiteltdvaan asiaan, laita paivamaara kyseisen asian kohdalle seka pyyda perehdyttajan kuittaus

viereen:

Uuden tyontekijan nimi:

Perehdytyspaiva:

Perehdyttija:

Nestetasapainon seuranta:

nesteytys

erittdminen

Kirjaaminen:

Uranus

Rafaela

Fimlab

MONIAMMATILLINEN KUNTOUTUS

Moniammatillinen tydyhteiso:

hoitohenkilokunta

laékarit

fysioterapeutit

toimintaterapeutit

puheterapeutit

ravitsemusterapeutti

neuropsykologit

sosiaalitydntekijat

osastonsihteeri

sairaalahuoltajat

Kuntoutus:

kuntouttava hoitotyd

suunnitellut yksilélliset terapiat

ladkarinkierto

kuntoraportti

hoitosuunnitelma

LAAKEHOITO

IVIG

megasteroidi

apomorfiini

levodopa

verenohennuslaakitys

ladkkeiden anto letkun kautta




QB Tays

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

98

Kun olet perehtynyt kasiteltdvaan asiaan, laita paivamaara kyseisen asian kohdalle seka pyyda perehdyttajan kuittaus

viereen:

Uuden tyontekijan nimi:

Perehdytyspaiva:

Perehdyttija:

TOIMENPITEET JA TUTKIMUKSET

Toimenpiteet ja niissa avustaminen:

lihasbiopsia

NML

likvornaytteenotto

likvordreneeraus

EKG

astrup

veriviljelyt

ortostaattinen verenpaine

katetrointi

imu

MRSA —naytteidenotto

Tutkimukset:

kuvantamistutkimukset

yboksimetri

RAVITSEMUS

nieleminen

letkuravitsemus

NRS

ELVYTYS

MET

elvytysohjeet
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Liite 7. Kehyskertomuksen 1 perusteella muodostetut taulukot

Neurologisen potilaan
seuranta

Neurologiset oireet
Commootioseuranta
Parkinsonseuranta
Neurologiset sairaudet

Epileptisten kohtausten
seuranta

Tajunnantason seuranta

Kohtausoireet

Neurologisten oireiden
seuranta

Verensokerin mittaus

Paivittaiset mittaukset

Vitaalien mittaukset

Mittaukset

Neurologisen potilaan ja
neurologisten oireiden
seuranta




Uranus
Kirjaamisen tarkeys

Turvallinen hoitotyd

Kutsujarjestelma, hatakutsu,

l&snaolo
Eristyshuoneet
Haipro

Potilasturvallisuus

Turvallinen
hoitoty®

100

Moniammatillinen tiimi

Moniammatillisuus

Hoitotydn osuus
kuntoutuksessa

Terapioiden huomiointi
kuntoutuksessa

Kuntoutuminen

Potilasturvallisuus

Moniammatillisuus

Puheterapeutti
Fysioterapeutti
Erityistyontekijat

Neuropsykologi

Kuntoutus

Erityistyontekijat

Kuntoutus ja

moniammatillisuus

Kuntouttava tydote

Potilaan omien

voimavarojen kayttd




Nestelista

Nestehoidosta ja erityksesta

huolehtiminen

Nesteytys
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U-res

Eritys

Nestetasapainon

seuranta

Aspiraatioriski
Letkuravitsemus
Ruuan koostumus

Ruokailun valvominen

Nieleminen

Lisaravinteet

Nielemisvaikeudet

Aliravitsemus

Ravitsemus




Nielemisvaikeudet

Neurologisen potilaan
laakkeet

Laakkeiden anto
nenamahaletkuun

Epilepsialdakkeiden
vaihtokielto, depot

Laakelistojen paivitys

Yleisimmat ladkkeiden
haittavaikutukset

Laakehoito
Tuplatarkastus
Ivig-hoitoon liittyva asiat

Megasteroidi hoitoon
liittyvat asiat

RR-seuranta ja laakitys
Vs-seuranta ja laakitys
Kohtauslaakkeet

Laakkeiden oton
valvominen

PEG:n kautta tapahtuva
laakitys
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Laakehoito

Laakehoito




Asentohoito
Ruokapumpun kayttd

Trakeastoomapotilaan
hoitokaytannot

Neurologiset sairaudet
Tietojen jakaminen
Hengityspalkeen kayttd
PEG:n hoito
SYV-potilaiden hoito
Exitus

Hemi potilaan siirto ja
halvauspuolen aktivointi

Potilaslahtdisyys

Siirrot

Neurologisen
potilaan hoitaminen
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Vapina

Raajan tai raajaparin
halvaantuminen

Neglect, apraksia, pusher

Oiretiedottomuus ja siihen
liittyva turvallisuus

Oirekuvat

Hoitajan ja potilaan valinen
kommunikointi

Kielelliset ongelmat
Ohjaus ja seuranta

Sekavuus

Puheentuoton ja ymmarryksen
vaikeus

Fyysinen apu paivittaisissa
toimissa

Neurologisten
oireiden huomiointi

Neurologisen
potilaan hoitoty®

Eritys

Vatsantoiminta




Lihasbiopsiaan liittyvat
asiat

NML:n asettaminen
Likvornaytteenotto
Likvordreneeraus

Musetus EKG:n otossa

Osastolla tehtavat

toimenpiteet, valmistelut

ja lahetteiden teko

Astrupin ottoon liittyvat
asiat

Verikokeet

Toimenpiteet ja niissa
avustaminen
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Naytteenotto

Toimenpiteet

Erilaisten naytteiden otto;
MRSA, virtsa jne

Yleisimma
kuvantamistutkimukset ja
niihin liittyvat valmistelut

Yleisimmat tutkimukset

Y6oksimetrin aloitus ja
purkaminen

Levodopa testi

Apomorfiini hoidon
aloitustestaus

ALS-potilaan
osastojakson tutkimukset

Tutkimukset ja niihin
valmistelut

Elvytys ja siihen liittyva
valineistd

Tutkimukset

Elvytysprotokolla

Elvytys




Liite 8. Kehyskertomuksen 2 perusteella muodostetut taulukot

Kohtausoireet

Neurologisen potilaan

seuranta

Tarkkailu
Neurologinen status
Neurologiset oireet
Commootioseuranta

Neurologisten oireiden
seuranta AVH-potilailla

Epilepsian seuranta
Parkinson seuranta

Yleisimmat neurologiset
sairaudet

Epileptisten kohtausten
seuranta

Tajunnantason seuranta

Vs-mittaukset

Neurologisten oireiden
seuranta
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Mittaukset

Neurologisen potilaan ja
neurologisten oireiden
seuranta

Paivittaiset mittaukset

Uranus

Kutsujarjestelma, hatakutsu
ja lasnaolo

Potilasturvallisuus

Turvallinen hoitotyd

Potilasturvallisuus




Kuntouttava tydote

Liikkuminen

Moniammatillisuus

Moniammatillinen tiimi

Neuropsykologi
Erityistydntekijat
Fysioterapeutti

Puheterapeutti

Potilaan omien
voimavarojen kaytto
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Hoitotydn osuus
kuntoutuksessa

Terapioiden huomiointi
kuntoutuksessa

Kuntoutuminen

Nestelista

Moniammatillisuus

Erityistydntekijat

Kuntoutus ja
moniammatillisuus

Kuntoutus

Nesteytys 1

U-res

i

Eritys _—

Aspiraatioriski

Letkuravitsemus

Ruokavalio ja koostumukset

Nieleminen

Nestetasapainon
seuranta

Nieleminen

Ravitsemus




Vs—seuranta ja
laakitys

RR-seuranta ja
laakitys

Neurologisen potilaan
ladkkeet

Laakkeiden anto
NMLuun

Epilepsia |dakkeiden
vaihtokielto, depot

Laakelistan paivitys
Laakehoito

Ivig—hoitoon liittyvat
asiat

Megasteroidi hoitoon
liittyvat asiat

Kohtauslaakkeet

PEG:n kautta
tapahtuva 1aakitys
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Laakehoito

Laakehoito




Fyysinen apu
paivittaisissa toimissa
Ohjaus ja seuranta
Oiretiedottomuus ja
siihen liittyva

turvallisuus

Neglect, apraksia,
pusher

Raajan tai raajaparin
halvaantuminen

Toisen puolen
huomioimattomuus

Puheen tuoton ja
ymmarryksen vaikeus

Vapina

Neurologisten
oireiden huomiointi

Asentohoito
Ruokapumpun kayttd
Laakarin konsultaatio

Trakeastoomapotilaan
hoitokaytannot

Neurologisen potilaan
hoito

Yleisimmat neurologiset
sairaudet

Hengityspalkeen kaytto
PEG:n hoito
SYV — potilaiden hoito
Exitus

Hemi potilaan siirto ja
halvauspuolen aktivointi

Liikkkuminen
Potilaslahtdisyys

Siirrot

Neurologisen potilaan
hoitaminen

108

Neurologisen
potilaan hoitotyd




Erilaisten naytteiden otto;
Mrsa, virtsa, jne

NML:n asentaminen

Tutkimukset ja
toimenpiteet

Likvor—naytteenotto
Likvor—dreneeraus
Musetus EKG:n otossa
Osastolla tehtavat
toimenpiteet, valmistelut ja

lahetteiden teko

Lihasbiopsiaan liittyvat
asiat

Astrupin ottoon liittyvat
asiat

Naytteenotto
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Toimenpiteet

Toimenpiteet ja niissa
avustaminen

Tutkimukset ja
toimenpiteet

Y6oksimetrin aloitus ja
purkaminen

Levodopatesti ym
parkinsoniin liittyvat asiat

Apomorfiini hoito ja
aloitustestaus

ALS - potilaiden
osastojakson tutkimukset

RTG, MRI

Tutkimukset ja niihin

valmistelut

Elvytys ja siihen liittyva
valineistd

Elvytyskaytannot

Tutkimukset

Elvytysprotokolla

Elvytys




