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1 JOHDANTO 

Perehdyttämisen tarkoituksena on saada uusi työntekijä osaksi työyhteisöä sekä tunnistamaan ja 

hoitamaan työtehtävänsä. Hyvä perehdyttäminen vähentää virhe- ja haittatapahtumia työssä. Virhei-

den oikaiseminen vaatii enemmän työtä kuin hyvä perehdyttäminen. Perehdyttämisohjelma suunni-

tellaan yksilöllisesti työntekijän aikaisemman koulutuksen ja tietoperustan pohjalta, näin perehdyttä-

misestä tulee tehokasta. Perehdyttämistä tukee uuden työntekijän hyvä vastaanotto, perehdyttäjään 

tutustuminen, sekä perehdyttämisaikataulun ja -suunnitelman esittely. Perehdytyssuunnitelmassa 

tuodaan esille aika, jolloin työntekijän tulisi suoriutua työtehtävistä pääsääntöisesti itsenäisesti. (Joki 

2021, 111-122) 

Kuopion yliopistollisen sairaalan heräämö ja vastaanotto-kotiutuksessa haasteena oli, että lähihoita-

jien ja sairaanhoitajien toimenkuvat olivat puutteelliset nykyisessä perehdytyssuunnitelmassa. Lähi- 

ja sairaanhoitajien toimenkuvat heräämö ja vastaanotto-kotiutuksessa on hiljattain muuttuneet, 

jonka vuoksi uutta perehdytysmateriaalia tarvittiin. Muutoin perehdytysmateriaali oli ajan tasalla, 

jonka takia työ rajattiin vain lähi- ja sairaanhoitajien toimenkuviin heräämössä ja vastaanotto-kotiu-

tuksessa. Käsittelemme tässä työssä ainoastaan lähihoitajan ja sairaanhoitajan työtehtäviin pereh-

dyttämistä ja yhteistyötä. Kehittämistyönä tuotettiin perehdytysmateriaaliin selkeät toimenkuvat 

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS:n) heräämön ja vastaanotto-kotiutuksen lähi- ja sairaanhoita-

jille. 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. KYS:n heräämö ja vastaanotto-kotiutusyksikössä työ on 

pääsääntöisesti akuuttihoitoa. Heräämössä työskentelee kaksi lähihoitajaa ja 57 sairaanhoitajaa. 

Vastaanotto-kotiutuksessa lähihoitajia on kaksi ja sairaanhoitajia 21. Yksikössä hoidetaan potilaita 

heidän tarpeiden sekä lääkäriltä saatujen hoito-ohjeiden mukaisesti. Potilaan akuutin vaiheen stabi-

loiduttua potilaat pyritään siirtämään jatkohoitoon osastolle tai kotiin.  

Opinnäytetyöllämme haluamme tukea hyvää perehdytystä ja selkeyttää lähihoitajan sekä sairaanhoi-

tajan työtehtäviä, jonka vuoksi haluamme luoda perehdytyskansioon osion koskien kyseisiä aiheita. 

Hyvä perehdytys ja selkeät työtehtävät lisäävät potilasturvallisuutta, joka on meidän alallamme kes-

keinen asia. 

Kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa perehdytysmateriaaliin selkeät toimenkuvat KYS:n herää-

mön ja vastaanotto-kotiutuksen lähi- ja sairaanhoitajille. Tavoitteena on selkeyttää lähi- ja sairaan-

hoitajien työnkuvaa ja helpottaa tiimityöskentelyä. Kehittämistyöllä pyritään poistamaan hajanainen 

perehdytys ja korvata se yhtenäisellä johdonmukaisella perehdytysmateriaalilla. Työn tilaaja sai 

käyttöönsä PDF-tiedoston, jota voi hyödyntää esimerkiksi uusien työntekijöiden perehdyttämisessä.  
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2 PEREHDYTTÄMINEN 

Työturvallisuuslaki velvoittaa työnantajaa perehdyttämään työntekijän riittävästi. Perehdyttäminen 

pitää sisällään työtehtävät, työn haitta- ja vaaratekijät, työolosuhteet, työvälineet sekä työn haitto-

jen ja vaarojen estäminen sekä muut työn mahdolliset poikkeustilanteet. Työntekijän tulee saada 

perehdyttämisen täydennystä tarvittaessa. (Työturvallisuuslaki 738/2002, 14 §). 

Hyvä perehdyttäminen lisää hoitajien sitoutumista työhön. Hyvän perehdyttämisen tulee olla suunni-

telmallista ja selkeää. Perehdyttämisen tulisi kestää niin kauan, että perehtyjä pystyy työskentele-

mään itsenäisesti. Perehtyjällä ja perehdytettävällä tulee olla selkeä suunnitelma hyvän perehtymi-

sen takaamiseksi. Perehdyttämisellä on merkittävä vaikutus hoitotyön laatuun. Perehdyttämisen yh-

tenä tarkoituksena on myös lisätä työyhteisön keskeistä luottamusta, sillä hyvän perehdytyksen jäl-

keen jokainen tietää selkeästi oman ammattiryhmän työtehtävät. (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & 

Tarkka 2009). 

Hyvään perehdyttämiseen kuuluu organisaatioon tutustuminen, työntekijän tulee saada kuva organi-

saation kokonaisvaltaisesta toiminnasta ja tavoitteista, sekä tunnistaa oma osuutensa ja työnku-

vansa yksikössä. Perehdytykseen kuuluu myös työyksikön yhteistyötahoihin ja niiden toimintoihin 

perehtyminen. (Suomen kuntaliitto 2002, 25). 

Perehdyttämisellä varmistetaan työntekijän yhteisöön sopiminen, työssä viihtyminen ja valmius työ-

tehtävään. Perehtyjän aktiivisuus ja mielenkiinto työtä kohtaan lisäävät perehtymisen sujuvuutta, 

mitä aktiivisempi ja motivoituneempi perehtyjä on, sitä todennäköisemmin perehtyminen on ollut 

laadukasta. Perehdyttämiseen kuuluu hyvä tiedonkulku ja rauha perehdyttämisprosessiin. (Suomen 

kuntaliitto 2002, 26-27). 

Esimiehen tehtävä uuden työntekijän perehdyttämisessä on luoda tulokkaalle selkeä toimintaympä-

ristö ja suunnitelma, jonka mukaan perehdytys etenee ja perehdytyksen etenemistä arvioidaan. 

(Suomen kuntaliitto 2002, 28). Voutilaisen (2021, 50) mukaan perehdyttämisen avainasemassa on 

yhtenäisyys ja suunnitelmallisuus, lisäksi on koettu myönteisenä, että perehdyttäjänä toimisi sama 

henkilö koko perehdytysprosessin ajan. 
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3 HERÄÄMÖ JA VASTAANOTTO-KOTIUTUS 

3.1 Vastaanotto-kotiutuksen toiminta 

Vastaanotto-kotiutus yksikössä valmistellaan potilaat tuleviin toimenpiteisiin ja varsinainen potilaan 

perioperatiivinen prosessi alkaa (Turpeinen 2021, 7). Perioperatiivinen tarkoittaa koko leikkauspro-

sessia. Leikkausprosessiin kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat preoperatiivinen eli leikkausta edeltävä, 

intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen, sekä postoperatiivinen eli leikkauksen jälkeinen vaihe. 

Perioperatiivisia potilasprosesseja, joiden mukaan potilaan hoitopolku määräytyy on kolme, päiki, 

herko ja leiko. Päiki, eli päiväkirurginen potilas saapuu sairaalaan ja kotiutuu sairaalasta toimenpide-

päivänä. Herko eli heräämöstä kotiin potilas saapuu sairaalaan toimenpidepäivänä ja kotiutuu seu-

raavana aamuna heräämöstä. Leiko eli leikkaukseen kotoa potilas saapuu sairaalaan toimenpidepäi-

vänä ja siirtyy heräämöstä jatkohoitoon vuodeosastolle. (Aura & Kinnunen 2022.) Leikkausta edeltä-

vänä päivänä vastaan-ottokotiutuksesta soitetaan potilaalle leiko- soitto, jossa käydään tulevaan toi-

menpiteeseen liittyvät asiat läpi. Vastaanotto-kotiutuksessa otetaan vastaan potilaat, jotka saapuvat 

leikkaukseen ja heidät valmistellaan tulevaa toimenpidettä varten. Vastaanotto-kotiutuksessa myös 

toimenpidelääkäri tekee viimeiset toimenpidesuunnitelmat potilaan kanssa ennen leikkaussalia. Vas-

taanottohuoneesta anestesiahoitaja hakee potilaan leikkaussaliin. Vastaanotto-kotiutus hoitaa päivä-

kirurgiset potilaat ja kotiuttaa heidät samana päivänä.  

3.2 Heräämön toiminta 

Heräämö on paikka, jonne potilas saapuu yleensä suoraan leikkaussalista. Heräämössä hoidetaan 

kaikkien erikoisalojen potilaita, jotka voivat olla kaikenikäisiä. Heräämössä hoidetaan yleensä pe-

rioperatiivisia potilaita, jotka ovat postoperatiivisen hoidon vaiheessa. Heräämössä on mahdollista 

myös suorittaa pieniä toimenpiteitä virka-ajan ulkopuolella. Postoperatiivisten potilaiden lisäksi he-

räämössä voidaan hoitaa tehovalvontapotilaita tai vieroittaa potilaita lyhytkestoisesta hengityskone-

hoidosta. Normaalin postoperatiivisen vaiheen heräämöhoito kestää keskimäärin kaksi tuntia. (Tur-

peinen 2021, 12-13) 

3.3 Työskentely heräämö ja vastaanotto-kotiutuksessa 

Heräämö ja vastaanotto-kotiutuksessa työskentely vaatii työntekijältä jokaisen kirurgisen erikoisalan 

toimenpiteiden tuntemusta, sekä röntgentoimenpiteiden tuntemusta. Työ on pääasiassa valvonta- ja 

kivunhoitotyötä. Lisäksi hoitajan tulee osata hoitaa kaikkien erikoisalojen potilaita. Hoitajalta vaadi-

taan nopeaa kykyä reagoida äkillisiin potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin, hoitajan tulee myös 

huomioida leikkauksen jälkeiset erilaiset komplikaatiot, jotka voivat tapahtua pitkälläkin viiveellä 

(Linton 2015, 255-256). Lisäksi työhön kuuluu potilaiden kotiuttaminen. Hoitajalta edellytetään mo-

niammatillisessa tiimissä toimisen taitoja, hyviä ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja sekä potilaan 

kliinisen tutkimisen periaatteiden hallintaa (KYS 82113-9M 08/19, tehtävänkuvaus TVA korien mukai-

sesti).  

Heräämötyössä tulee ottaa huomioon potilaan aikaisempi sairaushistoria sekä ihminen kokonaisuu-

tena. Tähän kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Potilaalle hyvän hoidon takaa-
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miseksi tulee hoitajan olla perehtynyt potilaan sairaushistoriaan ja niiden vaikutuksiin heräämöhoi-

dossa. Isossa roolissa peri- ja postoperatiivisen potilaan hoidossa on psyykkisen kuormituksen ja 

ahdistuksen huomiointi. Usea kirurginen potilas kärsii vähintään lievästä ahdistuksesta liittyen ope-

raatioon, hoitajan tehtävänä on tuoda turvaa ja lievittää operaatioon liittyvää ahdistusta ja pelkoa. 

(Linton 2015, 258-259) 

Työskentely heräämö ja vastaanotto-kotiutuksessa on usein nopeatahtista ja potilasvaihtuvuus on 

suuri. Työskentelyn haasteena ilman asianmukaista perehdytystä tai ohjausta voi olla uudet työteh-

tävät tai esimerkiksi potilastietojärjestelmän käyttö. Uusien ja tuntemattomien työtehtävien aloitta-

minen voi tuntua jo vaikealta. Tämän on todettu kuormittavan uutta työntekijää. Työn haasteita on 

mahdollista tunnistaa muun muassa siitä, että jo työtehtävän aloittaminen tuntuu ahdistavalta. He-

räämö ja vastaanotto-kotiutuksen työntekijän tulisi perehdytyksen jälkeen tietää ja tuntea yleisim-

mät työtehtävät. (Paju & Riekki 2019, 23-33) 

Jokainen hoitaja heräämö ja vastaanotto-kotiutuksessa noudattaa aseptiikkaa, huolehtii osaltaan 

kirjaamisesta, raportoinnista ja viestinnästä. Jokaisen tulee osata toimia hätätilanteessa. Lisäksi jo-

kainen työntekijä on vastuussa uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden ohjauksesta (KYS 82113-9M 

08/19, tehtävänkuvaus TVA korien mukaisesti). 

 

Heräämön potilailla on suuri riski voinnin heikkenemiseen ja leikkauksen jälkeisiin komplikaatioihin. 

Näin ollen hoitajan on osattava vakauttaa potilaan tila pikimmiten, mikäli muutoksia voinnissa tapah-

tuu. Voinnin tarkkailua ja siihen puuttumista tulee tapahtua koko ajan potilaan jatkohoidon siirtämi-

seen asti. Tämän vuoksi heräämön hoitajien tulee olla tehtävään hyvin koulutettuja (Taylor, 

Cashman & Chandra 2022) 

 

3.4 Lähihoitajan työtehtävät ja toimenkuvat vastaanotto-kotiutuksessa 

Vastaanotto-kotiutuksessa lähihoitajan työtehtäviin kuuluu potilaan valmistelu perioperatiivista pro-

sessia varten. Lähihoitajan tehtävät vastaanotto-kotiutuksessa ovat pääasiallisesti samoja kuin sai-

raanhoitajallakin, mutta lähihoitaja ei toteuta juurikaan lääkehoitoa. Lähihoitajalle kuuluu leikkauk-

seen kotoa soitot, eli leiko-soitot, joissa käydään läpi potilaan hoitosuunnitelma leikkausta edeltä-

vänä päivänä. Lähihoitajat sekä sairaanhoitajat kotiuttavat päiväkirurgiset potilaat. (KYS 82113-9M 

08/19, tehtävänkuvaus TVA korien mukaisesti). 

Ennen potilaan vastaanottamista lähihoitaja tarkistaa anestesia- ja toimenpidesuunnitelman, toimen-

piteeseen liittyvät määräykset, potilaan pysyväis- ja riskitiedot sekä pre- ja perioperatiiviset mää-

räykset. Ennen toimenpidettä potilaan kanssa käydään läpi potilaan henkilöllisyys, arvotavarat, ravin-

notta olo ja leikkaussaliin otettavat lääkkeet. Kaikilta potilailta tarkistetaan myös ihonkunto ja jokai-

nen saa potilasrannekkeen. Tässä vaiheessa annetaan potilaalle myös lääkärin määräämät lääkkeet. 

Potilaalle kerrotaan toimenpiteen eteneminen, jonka jälkeen potilas ohjataan vaatteiden vaihtoon ja 

siitä odotusaulaan. (Turpeinen 2021, 7-11) 
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Potilaat ovat kaikenikäisiä, joten hoitajalta edellytetään hyviä ihmissuhdetaitoja. Vastaanottavan hoi-

tajan toimenkuviin kuuluu myös sihteerille tiedottaminen potilaan leikkaus/kotiutussuunnitelmasta 

(herko, leiko vai päiki). (Turpeinen 2021, 7)   

3.5 Sairaanhoitajan työtehtävät ja toimenkuvat vastaanotto-kotiutuksessa 

Vastaanotto-kotiutuksessa sairaanhoitajan työnkuva on hyvin laaja. Sairaanhoitaja huolehtii potilaan 

ja omaisen haastattelusta, sekä hallitsee potilastietojärjestelmien käytön. Lisäksi sairaanhoitaja var-

mistaa laboratorio- ja kuvantamistutkimukset ja suunnittelee ja toteuttaa potilaan hoitoa. Sairaan-

hoitaja ohjaa potilasta leikkaushoitoprosessin erivaiheissa. Sairaanhoitaja hallitsee potilaan kivunhoi-

don sekä arvioinnin ja potilasturvallisuuden. Sairaanhoitaja osaa toimia aseptisesti kaikissa hoitoti-

lanteissa, tunnistaa ja ennakoida tilanmuutokset ja hätätilanteet. Sairaanhoitaja raportoi ja doku-

mentoi tietoja asianmukaisesti tietojärjestelmiin. Hän osaa myös perehdyttää ja ohjaa uusia työn-

tekijöitä ja opiskelijoita sekä perehdyttää ja ohjaa uusia työntekijöitä ja opiskelijoita. (Tur-

peinen 2021, 8-11) 

3.6 Lähihoitajan työtehtävät ja toimenkuvat heräämössä 

Heräämössä lähihoitaja on sairaanhoitajan työpari. Lähihoitajalla voi olla omia potilaita, mutta sai-

raanhoitajan tulee ottaa raportti yhdessä lähihoitajan kanssa potilaan saapuessa heräämö ja vas-

taanotto-kotiutukseen. Potilaan hoidon jatkuessa ja potilaan siirtyessä vuodeosastolle voi lähihoitaja 

raportoida ilman sairaanhoitajaa. (Turpeinen 2021, 13-14) 

 

Heräämössä lähi- ja perushoitaja työskentelee moniammatillisen työryhmän jäsenenä. Lähihoitajan 

täytyy ymmärtää potilaan leikkauksen jälkeisen kokonaisvaltaisen hoidon merkitys. Lähihoitaja omaa 

perustiedot ihmisen fysiologiasta, sekä niiden muutoksista, osaa ennakoida, reagoida ja huomioida 

elintoimistojen muutokset ja informoida niistä sairaanhoitajaa ja lääkäriä. Lähihoitaja toimii itsenäi-

sesti herko potilaiden hoidossa ja avustaa lääkäriä heräämön toimenpiteessä. Työtehtäviin kuuluu 

käyttää potilaita kuvantamistutkimuksissa sairaanhoitajan työparina. Lähihoitaja perehdyttää, sekä 

ohjaa uusia työntekijöitä ja opiskelijoita.  (Turpeinen 2021, 13-14) 

3.7 Sairaanhoitajan työtehtävät ja toimenkuvat heräämössä 

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta hoitoprosessin eri vaiheissa. Sairaanhoitaja kykenee hoitamaan ja tu-

kemaan perioperatiivisen prosessin aikana. Sairaanhoitajan pääasiallisiin tehtäviin kuuluu kivunhoito 

ja sen arviointi. Heräämön sairaanhoitaja työskentelee myös induktiossa. Induktiolla tarkoitetaan 

aneste-sian aloittamista tai anestesiaan valmistautumista. Induktiossa avustetaan lääkäriä toimenpi-

teissä ja valmistellaan potilaat leikkauksiin (puudutukset, narkoosimanipulaatiot, kestoepiduraalipuu-

dutukset, IV lääkkeet, virtsarakkoon annosteltavat lääkkeet sekä potilaiden kivunhoito). (Turpeinen 

2021, 16) 

Sairaanhoitajalla on potilaan lääkehoitovastuu. Lähihoitaja avustaa sairaanhoitajaa kaikkien potilai-

den hoidossa (Leikkauspotilaan hoitopolku uudistuu KYS:n kaarisairaalassa, Suomen anestesiologien 

yhdistys 2015, 123). 
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Sairaanhoitaja hallitsee vaativahoitoisten potilaiden hoitamisen ja hoitaa tehohoitoa vaativat potilaat 

tehohoidon ollessa täysi. Sairaanhoitaja hallitsee hengityskonepotilaiden hoidon, sekä päiväkirurgis-

ten potilaiden hoidon. Sairaanhoitajan tehtävänä on tarkkailla peruselintoimintoja, sekä hoitaa elin-

toimintojen muutokset. Sairaanhoitaja seuraa toimenpidealueita ja ehkäisee, sekä hoitaa komplikaa-

tioita ja painehaavoja, huolehtii potilaan perussairauksien hoidosta ja psyykkisestä voinnista. Sai-

raanhoitaja hallitsee hoitoelvytystilanteet, veren- ja nesteensiirrot, lääkehoidon ja kirjaamisen sekö 

valvonta- ja anestesialaitteet ja osaa käyttää hengityskonetta. Sairaanhoitaja toteuttaa lääkärin mää-

räyksiä ja avustaa lääkäriä toimenpiteissä, lisäksi hän kykenee tarvittaessa hoitamaan saattohoitoa 

vaativia potilaita. (Turpeinen 2021, 12-13) 

 

Sairaanhoitaja työskentelee tarvittaessa ulkokentällä. Ulkokentällä tarkoitetaan tässä tilanteessa 

oman yksikön, eli heräämön ulkopuolella tapahtuvaa valvontahoitotyötä. Ulkokentällä työskennellään 

esimerkiksi kuvantamistutkimuksissa, joissa sairaanhoitaja huolehtii potilaan voinnista ja elintoimin-

noista. Sairaanhoitaja toteuttaa vierivalvontaa muiden potilaiden hoidon yhteydessä. Vierivalvonnalla 

tarkoitetaan sellaisen potilaan hoitamista, joka tarvitsee jatkuvaa valvontaa myös heräämön jatko-

hoidossa. Sairaanhoitaja hallitsee usean potilaan yhtäaikaisen hoidon. Sairaanhoitaja omaa hyvät 

ohjaustaidot ja ohjaa potilaita kaikissa perioperatiivisen prosessin vaiheissa. Heräämön sairaanhoi-

taja aloittaa ja ohjaa kipupumpun käyttöä potilaille, sekä auttaa osastoja kipupumppujen käytössä. 

Heräämöhoitaja on kivunhoidon ammattilainen ja kykenee ohjeistamaan hoitajia osastoilla kivunhoi-

dossa. (Turpeinen 2021, 13, 16) 

 

Heräämön sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamista. Heräämön kokenut sairaanhoitaja toimii 

ryhmänhoitajana, hän vastaa potilaiden ja hoitajien sijoittelusta heräämön huoneisiin. Ryhmänjoh-

taja organisoi heräämön toimintaa. Ryhmänjohtaja ilmoittaa leikkaussaliin ja lääkärille heräämön 

ruuhkatilanteista. Päivystysaikana ryhmänjohtaja työskentelee potilashuoneessa ja lähtee tarvitta-

essa leikkaussaliin hätätoimenpiteeseen. Ryhmänjohtajan tulee hallita anestesiahoitajan tehtävän-

kuva hätätoimenpiteissä (anestesian aloitus, ylläpito ja lopetus). Ryhmänjohtajan tulee kyetä toimi-

maan paineen alla sekä osata tehdä nopeita päätöksiä. Päivystysaikana ryhmänjohtaja huolehtii he-

räämön sekä vastaanotto-kotiutuksen toiminnasta. (Turpeinen 2021, 15) 

 

Heräämön sairaanhoitaja työskentelee myös sädesairaalassa brakypotilaiden hoidossa. Brakyhoito 

tarkoittaa syöpähoitoa, joka annetaan paikallisesti. Sairaanhoitaja valvoo spinaalipuudutettua poti-

lasta, leikkaussalissa, magneettitutkimuksessa, sädehoidossa sekä abltikaattoreiden poistossa. Säde-

sairaalassa työskennellään yksin potilaan kanssa, tämä edellyttää taitoa reagoida vitaalielintoiminto-

jen häiriöihin. Sairaanhoitaja perehdyttää ja ohjaa uusia työntekijöitä ja opiskelijoita. Sairaanhoitaja 

huolehtii potilasturvallisesta ja aseptisesta toimimisesta. Sairaanhoitaja osallistuu osastontoiminnan 

kehittämiseen ja kehittää ammattitaitoaan aktiivisesti. (Turpeinen 2021, 17) 
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4 SAIRAANHOITAJAN JA LÄHIHOITAJAN YHTEISTYÖ 

4.1 Moniammatillisuus ja yhteistyö heräämössä ja vastaanotto-kotiutuksessa 

Sairaanhoitajan ja lähihoitajan työ on moniammatillista. Yhteistyössä työskentelyn lähtökohtana on 

asiakkaan hyvinvointi. Yhteistyöhön liittyy usein erilaisia työtehtäviä, ongelmia ja päätöksentekoa. 

Yhteistyössä tärkeää on jokaisen työntekijän ja asiakkaan kuulluksi tuleminen. Vuorovaikutuksessa 

luodaan yhteinen tavoite esimerkiksi potilaan osastolle siirtymisestä. Yhteistyö- ja tiimityöskentelyssä 

on tärkeää, että tiimin jäsenet pystyvät tuomaan avoimesti esille ongelmat ja kehittämiskohteet. Yh-

teistyön tärkeänä tavoitteena on saavuttaa paremmat tulokset kuin yksittäisten tiimin jäsenen työs-

kentelyllä saavutettaisiin. Vuorovaikutus on avainasemassa tiimityöskentelyssä. Työtiimin on tärkeää 

myös kyseenalaistaa toistensa työskentelytapoja (Isoherranen 2005, 14-101). 

Yhteistyössä on tärkeää huomioida hoitohenkilökunnan välinen kommunikointi, sillä jokaisen hoito-

työtä tekevän tulee osata hyvän kommunikoinnin avainasiat ja raportoinnin perusteet. Tutkimusten 

mukaan hyvä kommunikointi hoitohenkilöstön välillä potilasta luovutettaessa anestesian jälkeiseen 

jatkohoitoon ja tarkkailuun vaatii tarkkuutta ja suunnitelmallisuutta. Hoitohenkilöstön välinen kom-

munikointi parantuu, mikäli raportin vastaanottaja esittää aktiivisesti tarkentavia kysymyksiä tai ra-

portoinnin lopuksi lyhyesti kertaa keskeiset raportilla esille tulleet potilaan hoitoon vaikuttavat seikat 

(Manser, Foster, Flin & Patey 2013). Hyvä kommunikointi hoitohenkilöstön välillä vaatii myös suunni-

telmallisuutta ja esimerkiksi muistilista tai raportointikaavio parantavat kommunikointia. Raportointi-

tilanne tulisi olla rauhallinen ja ennalta suunniteltu, näin potilasvahingot ja tiedonkulun ongelmat 

selkeästi vähenevät. Erityisesti raportoinnissa tulisi kiinnittää huomiota matalariskisten/hyvävointis-

ten potilaiden luovutukseen, sillä joskus niin sanotuista rutiinipotilaista on hankala raportoida, koska 

hoito on edennyt suunnitellusti, eikä välttämättä raporttiin ole erityistä tarttumapintaa (Reine ym. 

2021).  

 

Potilaan luovuttamisessa anestesian jälkeen toiseen yksikköön kommunikointia heikentää muun mu-

assa tilanteen hektisyys, erilaiset keskeytykset ja raportoinnin hajanaisuus (Miettinen ym. 2009). 

Myös hoitohenkilöstön keskittymiskyvyn puute tai epäaktiivinen keskustelu raportoijan kanssa hei-

kentää potilasturvallisuutta, sekä lisää potilasvahinkojen määrää. Lisäksi kommunikoinnin huonoon 

toteutumiseen liittyi joissain tapauksissa hoitohenkilökunnan jäsenten keskinäiset suhteet (Segall 

ym. 2012).  

4.2 Lähihoitajan ja sairaanhoitajan välinen kollegiaalisuus 

Kollegiaalisuus on suuressa roolissa hoitotyössä. Kollegiaalisuudella tarkoitetaan tasa-arvoista ja am-

matillista kollegoiden välistä vuorovaikutussuhdetta. Lähi- ja sairaanhoitajan välinen kollegiaalisuus 

heräämö ja vastaanotto-kotiutuksessa tarkoittaa käytännössä sitä, että hoitotyötä tehdään kahden 

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen toimesta. Kollegiaalisuuden peruspilareita ovat työntekijöiden 

välinen luottamus ja vuorovaikutus, sekä kommunikaatio. Kollegiaaliseen toimintaan valmistaudu-

taan jo ammatillisessa koulutuksessa, jossa opetellaan toimimaan luottamuksellisesti erilaisten ih-

misten kanssa. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2015, 8, 26-27). 



 

12 (24) 

Sairaanhoitaja ja lähihoitajat pyrkivät tukemaan toisiaan potilaan hoidon eri vaiheissa. Jokainen poti-

lasta hoitava ammattiryhmän edustaja huolehtii omalta osaltaan muiden ammattiryhmien kunnioitta-

misesta. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2020, 1-2). Kollegiaalisuus 

hoitotyössä on merkityksellistä ja ensiarvoisen tärkeää, sillä Suomessa laki velvoittaa hoitamaan jo-

kaista hoitoa tarvitsevaa potilasta kunnioittavasti ja yksilölliset tarpeet huomioiden (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 3 §).  
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa perehdytysmateriaaliin selkeät toimenkuvat KYS:n herää-

mön ja vastaanotto-kotiutuksen lähi- ja sairaanhoitajille. Tavoitteena on selkeyttää lähi- ja sairaan-

hoitajien työnkuvaa ja helpottaa tiimityöskentelyä. Kehittämistyöllä pyritään poistamaan hajanainen 

perehdytys ja korvata se yhtenäisellä johdonmukaisella perehdytysmateriaalilla. Työntilaaja sai käyt-

töönsä PDF-tiedoston, jota voi hyödyntää esimerkiksi uusien työntekijöiden perehdyttämisessä.  
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

 

6.1 Suunnittelu 

Opinnäytetyömme on kehittämistyö, johon kuuluu kolme vaihetta (suunnittelu, toteutus ja arviointi) 

ja työn tuotoksena syntyy perehdytysmateriaalia (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos, 2017). Kehit-

tämistyön tuotoksena oli tarkoitus saada selkeä ja yhtenäinen perehdytysmateriaali Kuopion yliopis-

tollisen sairaalan heräämön ja vastaanotto-kotiutuksen lähi- ja sairaanhoitajille, jossa kuvataan am-

mattiryhmien työtehtävät. Tietoa konkreettisen perehdytysmateriaalin tekemiseen haimme KYS:n 

heräämö ja vastaanotto-kotiutuksesta vanhasta perehdytysmateriaalista, sekä haastattelemalla 

osastonhoitajaa. Lisäksi haimme kirjallisuutta tietokannoista näyttöön perustuvien toimintamallien 

hyödyntämisestä perehdytyssuunnitelmassa. Aiheeseen liittyen tutkimustietoa ja kirjallisuutta etsit-

tiin internetistä, mutta aineistoa löytyi sangen vähän. Suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli yhdessä 

työn tilaajan kanssa käydä läpi työn tarkoituksenmukaisuutta ja tilaajan toiveita työn suhteen.  

Kehittämistyön toteutuksen avainasemassa oli kommunikointi heräämön ja vastaanotto-kotiutuksen 

osastonhoitajan kanssa. Osastonhoitajalta kartoitettiin perehdytysmateriaalin laajuus ja tarkennettiin 

nykyisiä työtehtäviä. Palavereista kirjattiin ylös tärkeimmät materiaalit ja näitä hyödynnettiin opin-

näytetyön etenemisessä. Lisäksi toimeksiantajan pyynnöstä päätimme toteuttaa mainosjulisteen. 

Kommunikaatio tapahtui sähköpostitse ja puhelimitse useaan otteeseen. 

Kehittämistyöhön liittyen allekirjoitettiin tutkimuslupalomake ja opinnäytetyösopimus. Sopimusten 

allekirjoittamisella taattiin tilaajan ja kehittämistyön tekijöiden oikeusturva.  

6.2 Kehittämistyön toteutus 

Työnsuunnitelman hyväksynnän jälkeen päästiin kehittämistyön toteutusvaiheeseen. Talvella 2023 

järjestettiin Teams -kokous työntilaajan kanssa. Tapaamisessa sovittiin materiaalin sisällöstä. Työn 

tekemiseen käytettiin word -ohjelmaa, johon koottiin erikseen sairaanhoitajan ja lähihoitajan työteh-

tävät. Word -ohjelmalla kirjoitetun tiedoston saa PDF-tiedostoksi ja tulostettavaksi materiaaliksi, 

PDF-tiedosto tallennettiin KYS:n moodle-alustaan. PDF-tiedoston toteuttamiseen käytettiin keskei-

senä materiaalina KYS:n heräämön ja vastaanotto-kotiutuksen entistä perehdytyssuunnitelmaa, 

jonka pohjalta täydennettiin puuttuvat ja vajavaiset tiedot uuteen perehdytyssuunnitelmaan.  

Työntilaaja pyysi myös mainosjulistetta, joka päätettiin toteuttaa osana kehittämistyöprosessia. 

Teimme mainosjulisteen canva-ohjelmalla. Mainosjulisteen tarkoituksena on esitellä heräämö ja vas-

taanotto-kotiutusyksikköä. Raakaversio ja mainosjuliste lähetettiin tarkasteltavaksi työntilaajalle. 

Työtä tehtiin useassa osassa, joten siihen kulutettua aikaa tunteina on vaikea arvioida. Työntilaaja 

oli raakaversioon ja mainosjulisteeseen tyytyväinen, jonka jälkeen tuotos siirrettiin Pohjois-Savon 

hyvinvointialueen pohjalle.  

Opinnäytetyön PDF-tiedostoon eriteltiin sairaanhoitajan ja lähihoitajan työtehtävät heräämöhoidon 

eri vaiheissa ja vastaanotto-kotiutuksessa. Heräämöhoidon vaiheita ovat potilaan vastaanottaminen, 

valvontahoitotyö, potilaan kotiuttaminen tai jatkohoitoon luovuttaminen. Kehittämistyö toteutettiin 
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yhdessä heräämö ja vastaanotto-kotiutusyksikön osastonhoitajan kanssa siten, että valmis työ saa-

tiin osaksi lähihoitajan ja sairaanhoitajan perehdytystä.  

Kehittämistyönä toteutetusta perehdytysmateriaalista tuli neljä PDF-tiedostoa (Liitteet 1-4), jotka on 

eritelty lähihoitajan työnkuva vastaanotto-kotiutuksessa, sairaanhoitajan työnkuva vastaanotto-ko-

tiutuksessa, lähihoitajan työnkuva heräämössä ja sairaanhoitajan työnkuva heräämössä. Tiedostot 

on tehty KYS:n tehtäväkuvaus -pohjalle. ”Tehtäväkuvaus on kirjallinen, objektiivinen tarkastelu teh-

tävästä. Se on selkeä ja yksinkertainen ja kuvaa keskeiset tehtäväkokonaisuudet. Tehtäväkuvasta 

selviää tehtävän tarkoitus, tavoitteet ja sisältö (tehtävät ja toiminta). Tehtäväkuvaus ei ole luettelo 

kaikista työtehtävistä, joita viranhaltijan/työntekijän tulee tehdä. Tehtäväkuvauksesta tulisi saada 

vastaus kysymyksiin: Mitä tehtävässä tehdään, kenelle tehdään, miksi tehdään ja miten tehdään?” 

(KYS 82125-6M 03/17). Lisäksi opinnäytetyöprosessissa tuotettiin viides PDF-tiedosto, joka oli mai-

nosjuliste heräämöstä. (Liite 5). 

6.3 Arviointi 

Kehittämistyötä on arvioitu koko kehittämistyöprosessin ajan. Arviointiprosessi on alkanut aiheku-

vauksesta, joka hyväksytettiin opettajalla. Aihekuvauksen hyväksynnän jälkeen siirryimme työsuun-

nitelmavaiheeseen. Työsuunnitelman arvioi opettaja ja suunnitelmaan tehtiin useita muutoksia. Tä-

män jälkeen työsuunnitelma lähetettiin tilaajalle. Tilaajan pyynnöstä työsuunnitelmaan lisättiin lause 

”lisäksi haemme kirjallisuutta tietokannoista näyttöön perustuvien toimintamallien hyödyntämisestä 

perehdytyssuunnitelmassa”. Tämän jälkeen päästiin aloittamaan varsinaisen tuotoksen tekeminen ja 

kehittämistyön kirjallista loppuraporttia.  

 

Kehittämistyön alkuvaiheessa perehdyttiin heräämön ja vastaanotto-kotiutuksen aikaisempiin pereh-

dytysmateriaaleihin. Entisen perehdytysmateriaalin rakenne ohjasi toimenkuvien toteuttamista. 

 

Valmista perehdytysmateriaalia arvioitiin heräämö ja vastaanotto-kotiutuksen esimiehen kanssa jär-

jestettävässä tapaamisessa. Tapaamisessa arvioitiin yhdessä esimiehen kanssa, onko tarvittavat 

puutteet saatu korjattua uuteen perehdytyssuunnitelmaan.  
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7 POHDINTA 

7.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen pohdinta 

Kehittämistyön toteutus eteni suunnitelmaan nähden hieman jäljessä, mutta tasaisesti. Alkuperäi-

seen aikatauluun nähden kehittämistyö viivästyi. Kehittämistyön valmistumisen aikataulua oli työn 

alkuvaiheessa erittäin hankala arvioida. Prosessin etenemistä vaikeutti se, että työn tekijöiden tuli 

olla yhteydessä useaan henkilöön tilaajan puolelta. Suunnitelmavaiheen hyväksymiseen kului työn 

tilaajalta useampi kuukausi, joka vaikeutti ja hidasti työn etenemistä. Koettiin, että kommunikointi 

usean henkilön kanssa oli hankalaa ja työn tekoa olisi helpottanut se, että tilaajan puolelta asiat oli-

sivat hoituneet yhden henkilön kautta. Kirjallisessa loppuraportissa hyödynnettiin Savonia ammatti-

korkeakoulun opinnäytetyön arviointikriteerejä. Valmis työ palautettiin tilaajalle PDF-tiedostoina. 

Tiivistettynä opinnäytetyöprosessi oli aika ajoin työlästä, mutta varsinainen työ eli työnkuvien teke-

minen eteni sujuvasti. Ongelmia tuotti eniten teoriaosuudet ja tieteellisen tekstin kirjoittaminen. 

Olemme tyytyväisiä lopulliseen tuotokseen ja siitä tuli mielestämme selkeä, sekä helppokäyttöinen. 

Hyvä perehdytys tulee olla selkää ja perehdytysmateriaali helposti saatavilla (Miettinen, Kaunonen, 

Peltokoski & Tarkka 2009). 

Opinnäytetyöllä on suuri merkitys toimeksiantajalle, sillä opinnäytetyön tuotos selkeyttää lähihoita-

jan ja sairaanhoitajan työnkuvaa, työtehtäviä sekä tehostaa tiimityöskentelyä. Ammattikunnan kan-

nalta opinnäytetyö helpottaa uuden ammattikunnanedustajan heräämön ja vastaanotto-kotiutuksen 

työhön perehtymistä. Hyvä perehdyttäminen lisää potilasturvallisuutta. Laissa on määritelty, että 

työntekijän on saatava perehdytystä, joten työnantajalla on hyvä olla selkeä pohja perehdytykseen 

(Työturvallisuuslaki 738/2002, 14 §). 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyön on tilannut Pohjois-Savon hyvinvointialueen heräämö ja vastaanotto-kotiutus. Koh-

teeksi on valittu KYS:n heräämön ja vastaanotto-kotiutuksen lähi- ja sairaanhoitajien perehdyttämi-

nen työtehtäviin ja hoitajien välinen yhteistyö.  

Sitouduttiin noudattamaan hyvää tutkimusetiikkaa eli tieteellistä rehellisyyttä siten, että arvioimme 

kriittisesti käyttämiämme lähteitä sekä tarkastelemme niitä myös eettisestä näkökulmasta. Eettisellä 

näkökulmalla tarkoitamme, että pohdimme lähteiden sisältöä useammasta eri näkökulmasta (Hopia 

2023; Aaltola & Valli 2001). Jokaisen lähteen kohdalla noudatimme hyvää lähdekritiikkiä ja varmis-

timme tiedon luotettavuuden ja soveltuvuuden kehittämistyöhön. Lähteiden lisäksi tietoa kehittämis-

työstä ja sen aiheesta hankittiin KYS:n heräämö ja vastaanotto-kotiutuksen osastonhoitajalta.  

Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt perehdytysmateriaali liitetään KYS:n moodlealustalle. Tästä tie-

dotetaan henkilökuntaa sähköpostitse ja osastokokouksessa. Uudet työntekijät saavat tuotoksen pe-

rehdytyksen yhteydessä.  

Opinnäytetyö ja sen raportit tarkistettiin turnitin plagiointiohjelmalla. Plagiointia tarkasteltiin jokai-

sessa kehittämistyön vaiheessa.  
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7.3 Ammatillinen kasvu 

Kehittämistyön aiheena oli luoda perehdytysmateriaalia. Opinnäytetyöprosessissa tutuksi on tullut 

erilaiset perehdytykseen tarkoitetut aineistot, joita on pitänyt tarkastella kriittisesti ajantasaisuuden 

näkökulmasta. Perehdytysmateriaalin luominen on ollut haastavaa muuttuvien toimenkuvien ja teh-

tävien vuoksi. Yksinkertaisen ja ymmärrettävän jatkuvasti saatavilla olevan perehdytysmateriaalin 

luominen osoittautui haastavaksi ja aikaa vieväksi prosessiksi. Kehittämistyön tekeminen on lisännyt 

tietoisuutta siitä, millainen perehdytysmateriaalin tulee sisällöltään olla. Kehittämistyöprosessissa 

perehdyttiin huolellisesti heräämön ja vastaanotto-kotiutuksen hoitajien toimenkuviin ja työtehtäviin, 

sekä niiden muutoksiin.  

Opinnäytetyöprosessi kehitti monia ammatillisia kompetensseja. (Savonia ammattikorkeakoulu, 

2015) Opimme hankkimaan, käsittelemään ja arvioimaan haettua tietoa kriittisesti. Terveydenhuol-

lon palvelujen tuottaminen ja järjestäminen on konkretisoitunut, sekä olemme huomanneet ja oppi-

neet, että kuinka moni taho todellisuudessa vastaa, kehittää ja ohjaa terveydenhuollon toimintaa. 

Työyhteisöosaaminen kehittyi yhteistyöllä tilaajan ja muiden yhteistyötahojemme kanssa. Lainsää-

dännön tulkitseminen ja eettisten ohjeiden mukainen toiminta on vahvistunut ja tullut merkitykselli-

semmäksi opinnäytetyöprosessin aikana.  

Ammatillista kasvua on edistänyt ajankäytönhallinnan suunnittelu. Haastavinta kehittämistyöproses-

sissa on ollut tiedonhakuosaaminen ja tieteellisen tekstin kirjoittaminen. Koimme kehittämistyöpro-

sessin enemmän haastavana ja aikaa vievänä kuin mielekkäänä ja edistävänä. Ajanhallinta ja yhteis-

ten aikataulujen sovittaminen on koettu haastavaksi, koska työ on haluttu toteuttaa tiiviisti yhdessä 

toteuttaen.  Kehittämistyön tekeminen ja jäsentely koettiin kuitenkin lopulta ammatillista kasvua ke-

hittävänä.  

7.4 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Opinnäyteyön tuotoksena syntyi perehdytysmateriaali ja mainosjuliste joita voidaan käyttää uuden 

työntekijän perehdyttämiseen sekä heräämön ja vastaanotto-kotiutuksen mainontaan. Työntilaajalla 

on aikaisemmin ollut käytössä perehdytysmateriaalia, jossa työtehtävät ovat olleet puutteelliset. Pe-

rehdytysmateriaalia tullaan käyttämään uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksessä, 

jotta taataan tasainen ja laadukas perehdytys. Työntilaaja voi helposti jakaa uuden perehdytysmate-

riaalitiedoston nykyisille ja uusille työntekijöille sähköisesti. Mainosjulistetta työntilaaja voi helposti 

hyödyntää rekrytointiprosessissa. 

Kehittämistyön aihetta jouduttiin rajaamaan paljon, koska tarkoituksena oli työstää ainoastaan työn-

kuvia. Jatkossa word-pohjalle on helppo tehdä muutoksia, mikäli työnkuvissa tulee muutoksia. Jat-

kossa perehdytyssuunnitelman päivittämisestä tulisi huolehtia säännöllisesti. Mielestämme jatkossa 

voisi olla hyödyllistä perehtyä tarkemmin lähi- ja sairaanhoitajan yhteistyötä edistäviin seikkoihin ja 

niiden kehittämiseen.  
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