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The starting point of the study was a working life development task and the aim was
to define the current state of the orientation in the medical ward at Kymenlaakso
Central Hospital and to draw up an orientation program for a new employee. The
parties of the project were Kymenlaakso Central Hospital and Kymenlaakso
University of Applied Sciences.

Theoretical knowledge of orientation was collected from literature, laws and pro gradu
—theses. In the theory orientation itself, the quality of orientation and evaluation
discussions are highlighted.

The staff’s points of view were charted by an electronic inquiry in April - May 2013.
The results were analyzed with content analysis. Based on the answers the orientation
was realized by experienced nurses giving orientation by side of their own work.

There are lots of things dependent on employees’ own interest and activity.

The results showed that almost every field of expertise missed checking lists for a
systematic orientation program, which would help the orientation, follow-up and
evaluation of the orientation. The final result of this thesis is an orientation program

for a new employee and it will be taken into use.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Sain idean opinnéytetyoni tekoon ollessani yhteydessa osasto 6B:n
apulaisosastonhoitajaan erdadn koulutehtavani vuoksi. Tehtdvaan tarvittiin
perehdyttamiseen liittyvia tietoja, ja tiedustelin ndita osastolta, miten perehdyttaminen
osastolla toteutetaan. Kavikin ilmi, ettd osastolla ei ole perehdyttdmiseen
minkaanlaista valmista konseptia, vaan perehdyttdminen on toteutettu tahén asti ilman

virallista perehdyttdmisohjelmaa.

Kiinnostukseni juuri tata aihetta kohtaan herési, koska valitettavan usein
perehdyttdminen kuitataan silld, ettd esimerkiksi, jos opiskelija on ollut harjoittelussa
ko. osastolla, hanen oletetaan jo tietdvan kaiken tarkeimman ja hallitsevan tyonsa.
Néin ei kuitenkaan saisi olla, vaan jokainen tyéntekija on oikeutettu perehdytykseen ja
velvoitettu omatoimisesti tutustumaan organisaatioon ja hankkimaan tietoa. Hyvin
toteutettu perehdyttdminen auttaa uuden tyontekijan sopeutumista tydyhteisoon, han
omaksuu nopeasti uuden tyonsé ja soveltamaan teoriassa hankkimansa tiedon
kéaytantoon. (Surakka, Kiikkala, Lahti, Laitinen & Rantala 2008, 81.)

Perehdyttdminen on kehittynyt vuosisatojen saatossa tyohon opastamisesta tdméan
paivan syvalliseen perehdytykseen. Aiemmin syvéllista perehdytysté ei pidetty
tarkednd, koska ty0ymparistot ja tyotehtavatk&édn eivat olleet niin monimuotoisia kuin
mité ne tand paivana ovat. Nykyaan organisaatiot ja tydtehtavat ovat
monimutkaisempia ja néin ollen perehdyttaminen on tullut yha tarkedammaéksi.
Ty0Ontekijan tdytyy ymmartaa, mitkd ovat organisaation toimintatavat ja miksi se
ylipaétaan on olemassa. (Kupias & Peltola 2009, 13.)

Tana paivana yritykset haluavat kantaa oman osansa yhteiskuntavastuusta, jonka
perusta on lainsédadantd. Yrityksen yhteiskuntavastuu tarkoittaa yrityksen vastuuta
omassa toimintaympéristosséan. Tama vastuu voidaan jakaa edelleen taloudelliseen
vastuuseen, ymparistovastuuseen seka sosiaaliseen vastuuseen. Naista sosiaaliseen
vastuuseen kuuluu mm. henkiléston osaamisesta sek& hyvinvoinnista huolehtiminen.
Kun ndma yhteiskuntavastuun tekijat on hyvin hoidettu, turvaavat he yrityksen
kannattavuutta, mainetta sek& yrityskuvan positiivista kehitysta. (Kupias & Peltola
2009, 14.)



Haluan tdman tyoelamén kehittdmistehtavéllg osaltani vastata
perehdyttamiskaytanteiden kehittdmiseen ja ndin helpottaa uuden tydntekijén
sijoittumista tyoyhteisdon sekd omaksumaan erikoissairaanhoidon osaamisalueen

tyotehtavat.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittd4 osasto 6B:n perehdytystoimintaa
selvittaméalla, miten perehdyttdminen talla hetkell& toteutuu ja mité ohjeistuksia on
syyté tdydentaa tai tarkentaa. Tavoitteena on laatia uuden tyontekijan
perehdyttamisohjelma osasto 6B:lle, lisata hoitotydn vetovoimaisuutta osastolla 6B,
sitouttaa tyontekija tyohon ja ty0yhteisoon sekéd varmistaa tyontekijan osaaminen

laadukkaaseen hoitoty6hon.

2 PEREHDYTTAMISTA OHJAAVAT SAANNOSTOT

Perehdyttdmistd koskevia tydnantajaa velvoittavia maarayksia on olemassa mm.
Tyéoturvallisuuslaissa sekd Yhteistoimintalaissa. Kunnallisen esimiehen

virkasuhdeopas (2008, 28) méaérittelee perehdyttdmisen seuraavasti:

’Tybnantajan on pyrittava viranhaltijaa perehdyttamalla, kouluttamalla
ja opastamalla huolehtimaan siit4, ettéa viranhaltija voi suoriutua
tehtévéansa hoidosta myos tehtavaa tai tydmenetelmid muutettaessa
taikka kehitettdessa. Em. tilanteita voivat olla esimerkiksi
organisaatiomuutokset, tehtévien uudelleenjarjestelyt, tyétapojen ja —
menetelmien kehittyminen. Tyonantajan on pyrittava edistamaan
viranhaltijan mahdollisuuksia kehittya kykyjensa mukaan urallaan.”

Tyoturvallisuuslaki (23.8.2002/738, 14. 8) sééatelee perehdyttdmisesté seuraavaa:

Tyontekija perehdytetaan riittavasti tyohon, tydpaikan olosuhteisiin,
ty0- ja tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden
oikeaan kayttoon seka turvallisiin tybtapoihin erityisesti ennen uuden
tyon tai tehtavan aloittamista tai tyotehtavien muuttuessa seka ennen
uusien tydvalineiden ja ty6- tai tuotantomenetelmien kayttoon ottamista.
Tyontekijalle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen
estamiseksi sek& tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveytta uhkaavan

haitan tai vaaran vahentamiseksi.”



Laki nuorista tyontekijoistd (19.11.1993/998, 10. 8) saatad, ettd tydnantaja huolehtii
nuoren ammattitaidottoman tyontekijén riittavéasta opetuksesta ja ohjauksesta
tyohonsa. Ohjauksen ja opetuksen tarkoituksena on antaa tydolojen, idn ja muiden
henkilékohtaisten ominaisuuksien kannalta riittdvaa opastusta niin, etta nuori valttyy

aiheuttamasta vaaraa itselleen tai muille.

Perehdytyksen suunnittelu ja toteutus edellyttavat tyonantajan seka tyontekijoiden
yhteisty6ta. Laki yhteistoiminnasta yrityksissa (334/2007) edellytta, etta
yhteistoimintaneuvotteluissa on kasiteltava tyohon tulijalle annettavat tarpeelliset

tiedot, jotka koskevat tydpaikkaan ja yrityksen toimintaan perehtymisté.

Asetus tyosuojelun valvonnasta (21.12.1973/954, 17. §) madrittad tyosuojelupéallikon
tehtaviin huolehtia toimenpide-ehdotusten laadinnasta typaikan tydsuojeluun
liittyvan tydnopastuksen, koulutuksen ja tiedostustoiminnan jarjestamiseksi. Tdman
valvonta-asetuksen lisaksi on valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (787/2003) ja

asetus nuorten tyontekijoiden suojelusta (128/2002).

3 KEHITTAMISYMPARISTO

3.1 Yhteistydbkumppanin esittely

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen on Suomessa jokaisen asukkaan
kotikunnan vastuulla. Kunnat, jotka tarjoavat erikoissairaanhoitoa tai
kehitysvammaisten erityishuoltopalveluita, muodostavat kuntayhtyman. Kuntayhtyma
ja siihen kuuluvat kunnat vastaavat yhdessa sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisestd. Kuntayhtyma vastaa kiireellisen hoidon ja ensihoitopalveluiden
jarjestamisestd. (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062.)

Kymenlaaksossa sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman, Carean,
muodostavat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkéla, Pyhtaa ja Virolahti.
Kymenlaakson keskussairaala Kotkassa, Kymenlaakson psykiatrinen sairaala
Kuusankoskella seké sosiaalipalvelujen yksikot tuottavat Carean palvelut.
Kuntayhtyma ostaa tarpeen mukaan palveluja Helsingin yliopistosairaalasta seka

sairaala Ortonista. (Carea.)



Kymenlaakson keskussairaala sijaitsee Kotkassa. Carea ty6llistad Kymenlaaksossa n.
2200 eri alan ammattilaista, palvellen n. 175 000 kansalaista. (Carea

pahkinénkuoressa.)

Kymenlaakson keskussairaala tarjoaa monella eri erikoisalalla erikoisladkaritasoisia
tutkimuksia ja hoitoja. Keskussairaalaan paasee potilaaksi esimerkiksi terveyskeskus-,
tyoterveys-, toisen sairaalan- tai yksityisladkéariaseman laékéarin lahetteelld. Eri alojen
poliklinikat sek& vuodeosastot tuottavat erikoisalojen tutkimukset ja hoidot.
Keskussairaalassa on paivystys, joka varmistaa kiireellisten paivystystilanteiden
hoidon ympari vuorokauden. Erikoissairaanhoidossa keskitytddn vaativampaan,
erikoisladkarin tai erikoissairaanhoidon koulutusta ja osaamista vaativiin tutkimuksiin
ja hoitotoimenpiteisiin. Kymenlaakson keskussairaala ty6llistaa n. 900 hoitoalan

ammattilaista. (Kymenlaakson keskussairaala.)

Careasta ennustetaan jaavan eldkkeelle v. 2013 loppuun mennessa n. 216 tyontekijaa.
Vuosien 2014-2018 aikana arvioidaan elakkeelle jaavéan n. 200 tyontekijaa.
(Kymenlaakson keskussairaala.) Elédkkeelle jaavien tyontekijoiden maarét per vuosi
eivét ole suuria, mutta tydntekijoiden keski-ian noustessa ja aiemmin elakkeelle
jaadmisen mahdollisuus on tulevaisuuden haaste terveydenhuollolle, jotta alaa saadaan
vetovoimaisemmaksi ja tyontekijoiden keski-ik&& alhaisemmaksi. Talloin
perehdyttdminen on tarkeéssa roolissa, jotta nuoret ja vastavalmistuneet tyontekijét
kiinnostuvat yrityksesta ja kokevat sen onnistuneen perehdytyksen jélkeen

mielekkadksi ja ammattitaitoaan vastaavaksi ja yllapitavéksi tyOpaikaksi.

3.2 Kymenlaakson keskussairaalan osasto 6B

Osasto 6B on Kymenlaakson keskussairaalan yksi sisétautien osastoista. Osastolla
hoidetaan sisatautien alueeseen kuuluvia sisatauteja, kuten rintakipupotilaita, akuutteja
sydéninfarktipotilaita, syddmen vajaatoimintapotilaita ja rytmihdiriopotilaita.

Osastolla on 27 potilaspaikkaa. (Carea, osastot.)

Osastolla tydskentelee osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 14 sairaanhoitajaa ja
nelja perushoitajaa. Madraaikaisia sijaisia kdytetaan avuksi tarvittaessa. (Mattila
1.3.2013))
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Osastolle hoitoon tulevat potilaat tulevat yleensa joko ensiavun kautta tai ladkarin
lahetteelld. Lahetteella tuleville potilaille laaditaan jo ennen osastolle tuloa
laboratoriokokeita seka rontgentutkimuksia, jotta jo osastolle tulovaiheessa saadaan
suuntaa mahdollisesta sairaudesta ja sen hoidosta. Potilaat voivat saapua osastolle

sairaalasiirtona, esimerkiksi Meilahdesta, jossa tehdadn sydamen ohitusleikkaukset.

Osastolla tai osastolta késin tehdd&dn monenlaisia toimenpiteitd, joita ovat mm.
koronaariangio (sydamen varjoainekuvaus), tahdistimen laitto, rytminsiirto,
carotishieronta, kristapunktio, sternaalipunktio, Astrup-nayte seké luuydinnaytteet,
sydamen ultradani- ja sydamen ultradénitutkimus ruokatorven kautta seka rasitus-
EKG. Erilaiset potilaaseen kiinnitettavat syddmen toimintaa tarkkailevat laitteet, kuten

Tele ja Holter kuuluvat osastolla tehtaviin tutkimuksiin. (Liite 5.)

Sisétautipotilaan hoito on usein moniammatillista yhteistyota. Potilaan hoitoon voivat
osallistua esimerkiksi sydanhoitaja, ravitsemusterapeutti, fysio- ja toimintaterapeutti,

sosiaalityontekijé seka kotiutushoitaja. (Liite 5.)

3.3 Kehittdmisprosessi

Ehdotin apulaisosastonhoitajalle Pia Gangolle, olisiko perehdyttdmisohjeistuksessa
aihe opinndytetyon tekoon ja h&n innostui aiheesta. Olin yhteydessa Carean ohjeiden
mukaisesti johtajaylihoitaja Arja Nariseen ja kerroin hanelle opinnédytetyon aiheestani
ja mihin tarkoitukseen sité kéytettaisiin. Sovimme tapaamisen lokakuun puolessa
valissa 2012. Tapaamisessa oli mukana ylihoitaja Hannele Mattila, joka toimi
tyoeldaménohjaajanani. Tapaamisessa aiheeni hyvéksyttiin ja esitin aiheen koulun
opinndytetydvastaavalle Mirja Nurmelle. Aiheeni hyvéksyttiin koulussa ja minulle
nimettiin opettajaohjaaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen. Sopimus opinnéytetyosta
allekirjoitettiin 12.11.2012.

Marraskuun alussa 2012 aloitin perehtymalla aiempaan tutkimustietoon aiheesta.
Perehdyttdmisesta I0ytyi monia pro gradu -tutkimuksia, varsinaisia
perehdyttamisohjelmia 16ytyi muutamia ammattikorkeakoulujen opinnéytetoisté.
Perehdyttdmiseen liittyvaa Kirjallisuutta on paljon saatavilla, kuuluuhan

perehdyttdminen yhtend tarkedna osana esimerkiksi rekrytointiin.
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Seuraavaksi tapasimme ohjaavan opettajani, Eeva-Liisa Frilander-Paavilaisen, kanssa.
Tapaamisessa kavimme alustavasti lapi toteutussuunnitelmaa, esimerkiksi, miten
nykytilanne osastolla kartoitetaan ja minkalaisen tydryhman kanssa

perehdyttamisohjelmaa rakennetaan. Ideaseminaarini pidettiin joulukuussa 2012.

Tammikuussa 2013 tapasin tyoeldméohjaajani Hannele Mattilan ja esittelin hanelle
opinndytetyoni teoriaosuuden, aikataulun sek& tutkimussuunnitelman. Sovimme
talloin, ettd perehdytysohjelma laaditaan vain kirjallisena, jolloin tydntekija saa
perehdytyspassin, johon kuittauksilla todennetaan perehdyttdminen suoritetuksi.
Opinnaytetyoni nimi tdsmentyi koskemaan erikoissairaanhoidon osaamisaluetta, jotta
terminologia sdilyy yhdenmukaisena. Tydeldmdaohjaajani mielesta suunnittelemani
toteutustapa veisi liikaa aikaa, enké saisi opinndytetyotani sovitussa aikataulussa
valmiiksi, joten jouduin miettimaén tutkimusmetodia uudelleen, jolloin paadyimme
kehittdmistehtdvaan. Olin jattdnyt osaamiskartoituksen véhemmélle huomiolle ja
tapaamisessa tdsmennettiin, ettd se on koko kehittdmistehtdvan runko, joka tulee

sisallyttda tutkimuksen vaiheisiin.

Tapasin aoh. Pia Gangon, jonka kanssa keskustelimme perehdytysohjelman
raameista. Paadyimme lopputulokseen, jossa laaditaan Kirjallinen, eri osaamisalueisiin
jaettu perehdytysohjelma. Tapaamisessa sovimme, ettd tiettyihin osa-alueisiin
sisallytetddn osaamisen varmistaminen esimerkiksi naytolla. Liséksi sovimme siita,
ettd perehdytysohjelman ulkopuolelle jatetdaan kaikki hallinnolliset asiat, silla ndma
tiedot 16ytyvat jo olemassa olevasta "Tervetuloa taloon” —vihkosesta.
Perehdytysohjelmaa voidaan kdyttaa seka sairaanhoitajan etté lahi/perushoitajan
perehdytykseen. Kun perehdytetédan perus- tai lahihoitajaa, kdydéaan l&pi vain ne

osaamisalueet, jotka hanen toimenkuvaansa kuuluvat.

Suunnitelmaseminaari pidettiin maaliskuussa 2013 ja tdmén jalkeen anoin
tutkimuslupaa, jonka sain 9.4.2013. Toteutin sdhkoisen kyselyn henkilokunnalle
huhti-toukokuun vaihteessa, vastausaikaa oli yhteensa kolme viikkoa. VVastauksien
ehka yllattavankin vahainen maara johti siihen, ettd analyysivaihe oli suhteellisen
nopeasti toteutettu, joten paasin perehdytysohjelman suunnitteluun heti kesdkuun
alusta.
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Laadin perehdytysohjelman rungon perustuen osaamiskarttaan ja siind mainittuihin
sairaanhoitajan tehtéviin lisattynd tutkimustuloksista esiin tulleilla
toteuttamiskelpoisilla kehittdmisehdotuksilla. Alustava perehdytysohjelma oli
henkil6kunnan nahtavilla ja kommentoitavana viikon ajan elokuussa, mutta siihen ei

tehty endd muutoksia.

4 PEREHDYTTAMISEN TEOREETTINEN TARKASTELU

Perehdyttdmisella tarkoitetaan uuden tydntekijan opastusta tuleviin tydtehtaviin, seké
tyoyhteisoon. Nain tyontekijalle tarjoutuu mahdollisuus tutustua uusiin ty6tovereihin
sekd organisaatioon ja sen toimintatapoihin ja tiedostamaan oman vastuunsa
tyoyhteisossa. Perehdytyksell& tuetaan uutta henkilod tyon alkuun. (STM 2009, 65—
66). Uuden tyontekijan perehdytykselld tuetaan kokonaisvaltaisesti koko organisaation
oppimista. Talldin tydntekija oppii paljon ja saa uutta tietoa, mutta myds tydyhteisélla
on mahdollisuus uuden oppimiseen kun tietoa ja kokemusta vaihdetaan puolin ja
toisin. (Sukanen 2011, 86.)

Perehdytyksen laatua varmistetaan systemaattisella perehdyttamisjarjestelmalla, joka
perustuu kaytantoon. Talla vaikutetaan positiivisesti uuden tydntekijan motivaatioon,
lisatddn hanen ammatillista osaamistaan ja nopeutetaan sopeutumista tydyhteisoon
seka sitoutumista tyohon. Sitouttamista voidaan pitéd yhtena tarkeimpané onnistuneen
perehdyttamisen tavoitteena. Kun uusi tyontekija tullessaan toteaa, ettd
etukateisvalmistelut juuri hanta varten on tehty, luo se tulijalle mydnteisen kuvan siita,

ettd h&ntd on odotettu ja hén tuntee olevansa tervetullut. (Sukanen 2011, 80, 83.)

Perehdyttdmiseen osallistuvat kaikki tydyhteison jasenet, mutta padvastuu
perehdyttamisesta on esimiehelld. Uuden tyontekijan kokonaisvaltaiseen osaamisen
hallintaan kuuluu kaikki ne tiedot ja taidot, joilla hdn padsee uuden tyon alkuun.
Kaikkea tarvittavaa osaamista ei milld&n pystyta opettamaan ja ohjaamaan, mutta
Perehdyttdmisella saadaan tyontekijasta esiin niité piirteitd ja osaamista, joita hanella
jo mahdollisesti on. (Kupias & Peltola 2009, 19-20.) Perehdyttdmisprosessi antaa
mahdollisuuden koko tydyhteisolle tehdd oma toimintansa nakyvaksi, jolloin
perehdytettavélta voidaan aktiivisesti pyytéé palautetta ja saadusta palautteesta
tyoyhteiso voi ottaa opiksi ja kehittdd omaa toimintaansa. (Kupias & Peltola 2009,
78.)
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Myds kesatyontekijat, harjoittelijat ja sijaiset vaativat huolellisen perehdyttdmisen
tyotehtaviin. Heille ei kuitenkaan useinkaan ole mahdollista jérjesta laajaa
perehdytystd, mutta talléin hyva perehdytysmateriaali on kullanarvoinen. Esimerkiksi
opiskelijat arvostavat tydyhteison tarjoamaa laaja-alaista ja oppimiskeskeista
tydorganisaatiota, jossa perehdytys on hoidettu kunnolla. Onnistuneesti hoidettu
perehdytys jopa lisaé opiskelijoiden tyollistymishalukkuutta osastolle, jossa ovat
aiemmin olleet harjoittelemassa. Usein opiskelijat kokevat stressid vastavalmistuneina

hoitajina, mutta tata voidaan lievittaa hyvalla perehdyttamiselld. (Surakka 2009, 82.)

Huolellisella perehdyttdmiselld saavutetaan kansantaloudellisia hyotyja. Tyontekija
viihtyy paremmin ty6paikallaan, sairauspoissaolot vahenevat ja tyon tuottavuus
lisdantyy. Perehdyttdminen ei kuitenkaan yksin riit4, vaan tyontekijélle on
tyossdoloaikanakin tarjottava kehittymisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia. (Kupias
& Peltola 2009, 20.)

4.1 Perehdyttdmisen tavoitteet

On tarkead, ettd perehdyttdja ja perehdytettdva sopivat yhdessa jo
alkukeskusteluvaiheessa perehdyttdmisen tavoitteet. Talldin perehdyttdmisesté tulee
yksilollistd ja perehdyttdja ja perehdytettavé tutustuvat toisiinsa kunnolla. Keinot
tavoitteiden saavuttamiseksi kdydaan yhdessa lapi. (Koskue 2008, 36.) Tyoyksikoisséa
kaytettavien perehdyttamisohjelmien tulee siséltaa tydyksikon arvot, ohjeet, yksikon
toimintamalli, periaatteet seké yksityiskohtaiset kuvaukset tehtévistd, joihin tydntekija
tulee perehdyttéé. Terveydenhuollon ammattihenkilQista saddetyn lain ja asetuksen

tuntemus tulee siséllyttad perehdyttdmisohjelmaan. (Surakka 2009, 73.)

4.2 Perehdyttdmisen vaiheet

Perehdyttdminen aloitetaan esittelemalla uudelle tyontekijalle organisaation visio,
strategia seké tavoitteet. Onnistunut perehdyttdminen ei ole pelkéastddn osastonhoitajan
vastuulla, vaan tydntekijén on otettava itse vastuu perehdytyksesta seka olla aktiivinen
(Surakka ym. 2008, 81-82).

Ennen kuin varsinainen perehdyttdminen aloitetaan, on syyta kartoittaa tulijan
nykyinen osaaminen ja tdmén perusteella hanelle suunnitellaan oma

perehdyttdmissuunnitelma. Perehdyttdminen aloitetaan yleensé perusperehdytykselld,
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joka kestad yleenséd muutamasta viikosta pariin kuukauteen. Tamén jélkeen
perehdyttamistd syvennetddn omatoimisesti tyota tekemalld ja tarvittaessa tdydennys-
ja lisakoulutuksella. (Surakka 2008, 83.)

Perehdyttdmissuunnitelmaan liitetdén aikataulu, jonka mukaan perehdyttdmista
toteutetaan. Perehdyttdmisvaiheen kesto riippuu tyoyksikosta, ja se voi kestaa
muutamasta viikosta muutamaan (korkeintaan kuuteen) kuukauteen. Varsinainen
perehdyttamisvaihe voidaan katsoa paattyneeksi silloin, kun tyontekija on oppinut
ty6ssa vaadittavat taidot sekd osaa etsia lisdtietoa tarpeen vaatiessa. Perehtyminen
jatkuu tyota tehdessd, jolloin tydntekija syventad oppimaansa seka lisékoulutuksella.
Tyontekijan itsendinen perehtymisvaihe voi kestdé puolesta vuodesta kahteen, jopa
kolmeen vuoteen, riippuen tyoyksikosta ja hoitotydn vaativuusasteesta.
Terveydenhuoltoala kehittyy nopeasti, ja tyontekija oppii koko ajan uutta. Patevé ja
osaava tyontekija voidaan maéritelld talloin niin, ettd tyontekija tietda selviytyvansa

eteen tulevista tilanteista ja haasteista. (Surakka 2009, 74.)

Oppivassa organisaatiossa, jossa on tarkoituksena uuden tyontekijan oppiminen
organisaatiolta, mutta jo tydssa olevien tyontekijoiden oppiminen tulokkaalta,
perehdyttamisen tulisi olla ikdan kuin rinnalla kulkemista. Tall6in korostuu se, etta
uusi tyontekija nékee ja kokee organisaatiossa tehtévia asioita erilaisesta
nédkokulmasta mahdollisimman pitkaan, kun hénta ei pika-aikataululla yriteta
sosiaalistaa tydyhteison jaseneksi. Talloin annetaan tydyhteisolle mahdollisuus oppia
ja uudistua mahdollisimman pitkaan. Tamaé rinnalla kulkemisen prosessi kestéa 2—4
kuukautta. Tahan prosessiin voidaan liittdd esimerkiksi osaamisen varmistaminen,
jolloin perehdytettavé tekee testin tietojensa ja taitojensa pohjalta, samalla voidaan
arvioida perehdyttamisen onnistumista ja suunnitella uudet lahiajan tavoitteet, jotta
kaikki perehdyttamisohjelmaan liitetyt kohteet saadaan onnistuneesti suoritettua.
(Mékisalo 2003, 132-133.)

Perehdyttdminen tydhon ja yrityksen toimintatapoihin alkaa jo rekrytointivaiheessa.
Tyo6haastattelussa esiin tulleet tiedot tulevasta tydsté ja sen sisallosta seka yrityksesta
esiin tuodut asiat luovat pohjaa perehdyttdjan tyolle. Haastatteluvaiheessa saadaan
paljon tietoa tyonhakijasta erilaisilla kysymysasetteluilla. Tdma tieto on arvokasta
perehdytyksesté vastaavalle. (Kupias & Peltola 2009, 72-73.)
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Uusi tyontekija muistaa ensimmaisen tyopdivansa pitkéaan, jollei koko loppu
elamaansa. Siksi on tarkedd, etta tydyhteisda on etukateen informoitu uuden
tyontekijan saa-pumisesta. Vastaanottotilanne luo pohjaa uuden tyontekijan
tasavertaiselle ja arvostetulle kohtelulle tydyhteisossé seké luo uudelle tydntekijélle
mielikuvan siitg, ettd hdnen tydpanostaan tarvitaan ja arvostetaan juuri taalla. (Koskue
2008, 36.)

Kun perehdytykseen on nimetty perehdyttdja, han toimii esimiehen oikeana katena,
tukena. Usein perehdyttaja saa lisdkoulutusta perehdyttamiseen, sen suunnitteluun ja
toteutukseen. Perehdyttdja ja esimies eivat yksinddn pysty perehdyttdmista hoitamaan,
vaan he tarvitsevat koko tydyhteison tukea. (Kupias & Peltola 2009, 84.)

Nimetty perehdyttéja olisi syytd vapauttaa omista tehtavistddn muutamaksi paivaksi,
jolloin hénelle jaa riittavasti aikaa tutustua tulokkaaseen ja aloittaa perehdyttaminen
h&nen kanssaan (Surakka 2009, 74). Ty0Opaikalla on hyva maaritelld se aika, jolloin
uusi tulokas ei ole mukana péivittaisessé tydvoimavahvuudessa, ja tdmé tulee

huomioida resurssoinnissa (Surakka 2009, 75).

On erittdin tarkead, etta perehdytettavélla ja perehdyttajalla on yhteiset tyévuorot. Se
tuo jatkumoa perehdyttdmiseen, eikd perehdyttdmissuhde katkea. Perehdyttdjan
opetusmyonteisyys ja ammatillisuus ovat tarkeéssa roolissa (Koskue 2008, 35-37.)
Tyontekijalle olisi hyva antaa yhteisid tydvuoroja perehdyttajan kanssa noin puolen
vuoden ajan (Surakka 2009, 75.) Nimetyn perehdyttdjan kanssa rutiiniasioiden
lapikaynti ja perustehtévien kuvaus antaa jo hyvaa pohjaa tyonkuvasta. Uusi
tyontekija voi kaantya tyohon liittyvissd ongelmissa perehdyttajan puoleen ja saada

néin apua. (Tossavainen 2009, 50.)

Uuden tyontekijan tulo osastolle antaa tydyhteisélle kehittymismahdollisuuden.
Tyontekija, jolla ei ole vield kokemusta osaston toiminnasta ja tydtavoista ndkee
tydympariston aivan eri lailla kuin siind jo vuosia tai vuosikymmenia tydskennelleet
ihmiset. Han voi havainnoida jonkin toimintatavan, johon on jo mahdollisesti
nykyaikaisempikin toimintatapa ja ndin raportoida siita ja tyoyhteison paatettavaksi

a4, otetaanko uusi tapa kayttoon. (Kupias & Peltola 2009, 77.)
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Tehtdvékohtaisella perehdytykselld tyontekija opastetaan uuden tyén alkuun.
Tyontekijalle muodostuu kokonaiskuva tydstaan ja organisaatiostaan. Ne seikat,
joihin hénen taytyy perehtyé selvitdkseen tyostaan itsendisesti, kdydaan lapi tassa
vaiheessa. (Kupias & Peltola 2009, 174.) Erilaiset osaamiskartoitukset ovat avuksi
perehdytyksen alkuvaiheessa. Osaamiskartoitukseen voidaan liittaa tulokkaan tdman
hetkinen osaamisen tason arviointi. N&in perehdytyksessé voidaan keskitty& niihin
seikkoihin, jotka ovat oleellisia tehtdvan hoidon kannalta. (Kupias & Peltola 2009,
89.)

Perehdyttdmisohjelmassa on hyvé olla mukana arviointikeskustelut. Alussa ovat
mukana perehdyttéja, perehdytettdva seka mahdollinen varaperehdyttéja (Koskue
2008, 37) ja loppukeskustelussa néiden lisaksi tydyhteison jasenié.
Arviointikeskusteluissa arvioidaan oppimisen kehitysta sekd mahdollista
lisékertaamisen tarvetta. Perehdyttdmisen toteutumista sekad perehdytysaineiston
paivitysté varten osastolla on hyva olla vastaavat henkil6t, jotka huolehtivat ajan

tasalla olevan materiaalin paivityksesta. (Koskue 2008, 37.)

Perehdytyksen kesto vuodeosastolla voi vaihdella parista paivasta puoleen vuoteen.
Varsinainen perehdyttdmisprosessi paatetdan perehdytettavén ja perehdyttdjan
yhteisella sopimuksella loppukeskusteluun ja palautteen antoon. Loppukeskustelussa
kéydaan perehdyttamisohjelma lapi ja tutkitaan, saavutettiinko asetetut tavoitteet seka
annetaan rakentavaa palautetta puolin ja toisin. Mikali perehdyttdmisohjelmaan jéi
vield joitakin kohtia, jotka eivat toteutuneet tai vaativat lisad harjoittelua, niihin
voidaan palata myohemmin uudelleen, eli perehdyttamistd jatketaan tarpeen mukaan.
(Koskue 2008, 35.)

4.3 Perehdytyksen haasteet

Oman haasteensa perehdytykseen tuo, jos uusi tyon tekija on ulkomaalainen. Tallgin
perehdytysohjelma ja -aineisto tulee olla saatavilla myds muulla kuin suomen kielella.
Rasismia tulee kasitella avoimesti ja tydnantajan suhtautuminen
ulkomaalaistaustaisiin tydntekijoihin tulee olla selked. Nain véltytaan mielipiteiden
kyselyltd ja voidaan suunnata voimavarat tasa-arvoisen tyoyhteison kehittdmiseen.
(Kupias & Peltola 2009, 15.)
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Osastotydskentely on toisinaan kiireista ja resurssit voivat olla rajalliset, mutta
perehdyttdminen on yksi niisté asioista, jonka kohdalla ei kannata saastaa.
Kohdistamalla perehdyttdminen vélittdéméan hoitotyéhon, varmistetaan tyontekijan
nopea paivittaisen hoitotyon oppiminen. Ty0 tekijadnsa opettaa, niin on
hoitotydsséakin. (Koskue 2008, 35.)

4.4 Perehdytettavan vastuut ja velvollisuudet

Perehdytettavalla on perehdyttamistilanteessa vastuita ja velvollisuuksia. Hanen tulee
huolehtia siitd, ettd perehdytyssuunnitelmassa ja —ohjelmassa késittelemattomat aiheet
kéydadn lapi ennen varsinaisen perehdyttdmisen paattymista. (Kupias & Peltola 2009,
70.) Uuden tydntekijan velvollisuuksiin kuuluu selvittédé jo ennen ensimmaista
tyopaivaa yrityksen kulttuuria seké toimintatapoja (Kupias & Peltola 2009, 65).
Tyontekijan vastuulla on itsensé kehittdminen, uuden oppiminen, viimeisimman,
tutkitun tiedon etsintd sekd kyky oppia pois vanhentuneesta ja turhasta tiedosta
(Kupias & Peltola 2009, 56).

Kun perehdyttdmisen tavoitteeksi on asetettu opetettujen asioiden ymmartaminen ja
niiden soveltaminen omaan tydhon seka opittujen asioiden kriittinen ja luova
tarkastelu, edellyttad tdméa perehdytettavalta opitun tiedon jatkuvaa prosessointia. N&in
ollen perehtyjé ottaa itse vastuuta omasta oppimisestaan. Kun perehdytettavalle
suunnitellaan perehdyttdmisohjelmaa ja aikataulua, tulisi perehdyttdjan valita sellaisia

tyoskentelymenetelmid, jotta tulokkaan oppiminen on mahdollisimman tehokasta.

Kysymysten asettelulla tai erilaisten tehtdvien tekemiselld voidaan varmistua
oppimisen tasosta. Ongelmien ratkaisu, teoriatiedon soveltaminen tai asioiden
tulkitseminen ovat hyvia apukeinoja. Naiden keinojen kaytto edellyttada
perehdytettavalta uusien ajatuksien kehittdmisté ja niiden soveltamista kaytantdon.
(Kupias & Peltola 2009, 134.)

4.5 Osastonhoitajan rooli perehdytyksessa

Osastonhoitajan rooli perehdyttdmisessa on tarked. Osastonhoitaja vastaa
perehdyttamisesta kokonaisuutena ja toteuttaa perehdyttamistd suunnitelmallisesti.
Osastonhoitajan tavoitteena on edistaa tyontekijan sitoutumista tyéhon ja
tyoyhteisoon. Osastonhoitaja pyrkii luomaan luottamuksellisen ilmapiirin tyontekijan
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ja tyoyhteison valille, jotta perehdyttdminen onnistuu. Osastonhoitajan rooliin kuuluu
edistaa positiivista yrityskuvaa. (Peltokoski 2004, 71.)

Organisaatioista 10ytyy yleensa perehdyttamisohjelma ja osastonhoitajan vastuulla on,
ettd perehdyttdmisaineisto on saatavilla kirjallisena. Vastuu kirjallisen aineiston
lapiké&ynnista on perehdyttgjalla. Apuvalineing voidaan kayttad tydyksikon
perehdyttdmisohjeita ja —kansioita. (Surakka ym. 2008, 83.)

4.6 Perehdyttdminen sisatautien hoitoprosessiin

Potilaan hoitopolkuun kuuluu hoitoprosessi, joka siséltada hoitotyon tarpeen
maéarittelyn, hoitotyon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Hoitoprosessi ohjaa
sairaanhoitajan ajattelua sek& ohjaa sairaanhoitajaa toimimaan johdonmukaisesti.
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 47.)
Hoitoprosessi on vuorovaikutusta potilaan ja sairaanhoitajan valilla seka ympariston ja

ymparQivan jarjestelmén kanssa (Eriksson 1985, 25).

Keskeisintd hoitoprosessissa on sen tavoite, joka voi olla optimaalinen terveys tai
optimaalinen kuolema. Hoitotydn toimintoja arvioidaan koko hoitoprosessin ajan ja
jokaisessa prosessin vaiheessa optimaalisen terveyden nakokulmasta.
Potilasanalyysivaiheessa kartoitetaan esteet, jotka vaikeuttavat terveyden
saavuttamista ja hoitotydn tavoitteena on poistaa ndma esteet. Hoidon keskeisimmiksi
tavoitteiksi asetetaan terveyden tukeminen ja terveysesteiden poistaminen.
Hoitoprosessia jatketaan niin kauan, kun optimaalinen terveys on saavutettu. Prosessin

tulee jatkua sairaalahoidon jalkeen, avohoidossa ja kotona. (Eriksson 1985, 26-27.)

Opetusministerié (2006, 63—64) on laatinut osaamistaso-ohjeet
ammattikorkeakoulusta valmistuville sairaanhoitajille ja niidden mukaan
sairaanhoitajan tehtdvana on yhteiskunnassa potilaiden hoitaminen, yksilon
tukeminen, perheiden ja yhteis6jen auttaminen yll&pitdmaan terveytta
terveydenhuollon eri toimintayksikoissd. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu
hoitoty6n kehittdminen. Sairaanhoitaja on itsendinen toimija hoitoty6ta tehdesséén, ja
hén toimii talloin hoitotydn asiantuntijana. Sairaanhoitaja toteuttaa nayttéon
perustuvaa hoitoty6téd ja ammatissa toimiminen vaatii eettistd- ja ammatillista
paatoksentekotaitoa. Sairaanhoitajan omalla vastuulla on ammattitaitonsa

kehittdminen ja h&n vastaa ndyttdon perustuvan hoitotyon laadusta ja kehittdmisesta.
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Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu:

eettinen toiminta

terveyden edistdminen

hoitotyon paatoksenteko

ohjaus ja opetus

yhteistyo

tutkimus- ja kehittdmisty6 seka johtaminen
monikulttuurinen hoitotyo
yhteiskunnallinen toiminta

Kliininen hoitotyd

e ld&kehoito

Sairaanhoitajan ty0 on itsendistd ja vastuullista, joka perustuu hoitotieteeseen.
Sairaanhoitajat ajavat potilaidensa asiaa. Kun sairaanhoitajat hoitavat sairaita, samalla

he edistavat vdeston terveyttd. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry.)

’Sairaanhoitajat vastaavat hoitotyon kehittamisesta ja oman alansa
asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat ammatin sisallon
syventamisestéd, osallistuvat koulutuksen kehittdmiseen seké edistavat
nayttdon perustuvaa hoitoty6ta. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden
kasvu ja hyddyntaminen nakyvat vaeston hyvinvointina”. (Suomen

Sairaanhoitajaliitto ry.)

4.6.1 Potilaan hoitotyon tarpeen méérittdminen

Hoitotyodn prosessin ensimmaéinen vaihe on hoidon tarpeen arviointi. Arvioinnilla
pyritddn saamaan tietoa potilaasta ja téata tietoa analysoimalla tunnistetaan potilaan
ongelmat. Hoidon tarpeen arviointi on tarked, silla se muodostaa perustan prosessin
muille vaiheille. Tarpeen arviointiin siséltyvét seuraavat asiat: ihminen yksilon4,
potilaana, perheen ja yhteiskunnan jasenend. Tietoja voidaan keraté hoitotietojen
esitietolomakkeella. (Crow 1984, 31-32.) Potilaan hoitotietoja voidaan kerété
haastattelemalla ja havainnoimalla potilasta ja hanen omaisiaan. (Kassara ym. 2004,
47-48).

Osastolla 6B erikoissairaanhoidon tarpeen arviointiin kuuluu sairaanhoitajan tietamys
siitd, mitka sydan- ja sisatautisairaudet kuuluvat erikoissairaanhoitoon seka millaista
konkreettista hoitoa, kuten esimerkiksi kivun-, hengenahdistuksen- tai
hemodynamiikan hoitoa potilas tarvitsee. Hoidon tarvetta arvioidaan yhdessa potilaan
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sekd hanen omaistensa kanssa. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu potilaan kliininen
tutkiminen. Inspektiolla, palpaatiolla ja auskultoinnilla saadaan paljon tietoa potilaan

voinnista. (Liite 5.)

4.6.2 Hoitotyon suunnitelman laatiminen

Kun potilaan hoitotydn tarpeen méarittely on tehty, laaditaan hoitotydn suunnitelma
tarpeen méérittelysta tunnistettujen potilaan hoitotydn ongelmien pohjalta.
Suunnittelulla varmistetaan, etta hoitoty6 kohdistuu juuri potilaan ongelmiin seka
hénen tarpeittensa tyydyttdmiseen. Suunnitteluvaihetta ei kannata ohittaa, jottei
hoitoty6sté tule sarja pelkkia kliinisia toimenpiteita eika potilas saa hénelle kuuluvaa

huomiota ihmisena ongelmineen. (Crow, Duberley & Hargreaves 1984, 65.)

Hoidon suunnittelu jaetaan neljaan vaiheeseen (Crow ym. 1984, 65-66):

1) Ongelmien priorisointi eli tarkeysjarjestykseen asettaminen: mitk& ongelmat
vaativat ensisijaista hoitoa.

2) Tavoitteiden asettaminen. lImaisevat potilaan tilan kun ongelma on poistunut
tai oireet lievittyneet.

3) Hoitotyon toimintojen valinta. Valitaan ne hoitotoimet, menetelmat ja
tekniikat, joita kayttdmélla tavoitteet saavutetaan.

4) Hoitotyodn suunnitelman kirjaaminen. Ongelmat, tavoitteet ja hoitotyén

toiminnot kirjataan hoitotydn suunnitelmaksi.

Osastolla 6B sairaanhoitajan osaamisalueeseen kuuluu potilaan hoitotarpeisiin
perustuvan hoitosuunnitelman laadinta, toteutus ja paivitys. Sairaanhoitajan tulee
osata vastaanottaa sisatautipotilas jonosta, paivystyksestd, sairaalasiirtona seka

osastosiirtona ja laatia hoitosuunnitelma. (Liite 5.)

4.6.3 Hoitoty6n suunnitelman toteuttaminen

Hoitotydn prosessia voidaan kuvata systemaattisena tapana hoitaa potilaita. Kun
potilaan hoitoty6ta suunnitellaan, otetaan huomioon kaikki ne seikat, joiden voidaan
olettaa vaikuttavan potilaaseen ja hédnen hoitoonsa. Potilaan hoitoon vaikuttaa siis
monet muutkin seikat kuin vain tarpeiden méaérittdminen tai ongelmien tunnistaminen.

Potilaan hoitoty0ta tehdaan tietyssa ymparistossa ja tietyssd organisaatiossa, jolloin
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hoitoty® on vain yksi osa potilaan hoitoa. Hoitotydn ja la&ketieteellisen hoidon tavoite
on potilaan paraneminen. Sairaanhoitajan ensikontakti potilaaseen on usein silloin,
kun hénelld on jo laaketieteellinen diagnoosi, johon han tarvitsee hoitoa. Tallgin
toteutettava hoitotyd riippuu ladketieteellisestd diagnoosista. Siksi on tarkeda miettia,
miten diagnoosi ja ladk&rin méardykset vaikuttavat hoitotyohon. (Duberley 1984,
105-106.)

Potilaiden hoitotyén ongelmat ovat keskeisid, silla toteutettu hoitoty6 kohdistuu juuri
naiden ongelmien ratkaisemiseen. Potilaalla voi olla monenlaisia eri ladketieteen
alojen ongelmia, joihin voidaan vaikuttaa monin eri terveydenhuollon tieteenalan
keinoin. Kun l&&kari on tehnyt potilaalle diagnoosin ja méaérannyt hénelle l1aakityksen
ja hoidon, tarvitaan potilaan hoitoon moniammatillista yhteisty6td. (Duberley 1984,
107.)

Se, miten asetettuihin hoitotyon tavoitteisiin paastaan, riippuu siitd, kuinka hyvin
potilaat ovat tietoisia omista ongelmistaan sek& heidan halukkuudestaan osallistua
omaan hoitoonsa. Siksi on tarkead, ettd ongelmat ja tavoitteet maaritellddn yhdessa
potilaan kanssa. Tama antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun ja hoitajien yhteistyolle. Mikéli potilas ei pysty itse osallistumaan
hoitonsa suunnitteluun esimerkiksi sekavuuden tai tajuttomuuden vuoksi, on tarkeaa,
ettd potilaan l&hiomaiset otetaan mukaan potilaan hoidon suunnitteluun. (Duberley
1984, 109-110.) Potilas on aktiivinen hoitoonsa osallistuja, mutta sairaanhoitajan

vastuulla on, ettd hoito etenee sovittuun suuntaan (Kassara ym. 2004, 48).

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu aseptisen tyoskentelytavan hallinta,
potilaan kehontoimintojen tarkkailu ja tukeminen, potilaan nesteytys, verensiirtojen
toteutus seka turvallinen ladkehoito ladkarin maaraysten mukaisesti. Keskeisia taitoja
ovat potilaan kivun hoito seka potilaan tukeminen arvokkaan kuoleman kohtaamiseen.
Kliiniseen osaamisalueeseen kuuluu erilaisten sidosten teko ja potilaan elvytys.
(Kassara ym. 2004, 46.)

Osastolla 6B sairaanhoitaja tilaa ladkarin potilaalle maaraéamat laboratoriotutkimukset
yhdessa sihteereiden kanssa. Hoitosuunnitelman toteutukseen kuuluu potilaan
nesteytyshoito, hengitysté helpottavat hoidot, neurologisten oireiden seuranta,
haavanhoito, sydamen rytmin seuranta (EKG), infektioiden seuranta seka kivunhoito.

Laakarin maaraamat tutkimukset, kuten rytminsiirto tai carotis-hieronta seka naihin
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liittyvat valmistelevat toimenpiteet ja toimenpiteen jalkeinen tarkkailu kuuluvat
sairaanhoitajan osaamisalueeseen. Osastolla hoidetaan angiografia- eli syddmen
varjoainetutkimuspotilaita. Osastolla on arkipaivisin tydvuorossa nimetty
angiohoitaja, joka suunnittelee, toteuttaa ja arvioi koronaariangiotutkimusta vaativan
tai tahdistinpotilaan hoidon ja toteutuksen. (Liite 5.)

HoitotyOn toimintoja suunniteltaessa sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu tunnistaa
potilaan yksil6llinen kuntoutustarve seka potilaan liikuntakyvyn ja voimavarojen
arviointi. Kuntoutustarpeen arviointiin osallistuvat potilas, omaiset, fysioterapeutti

seké ladkari. (Liite 5.)
4.6.4 Hoitotyon toteutumisen arviointi

Hoitoty6té tulee arvioida, jotta potilaan hoitoty6td voidaan kehittéa ja parantaa.
Hoitotydn arvioinnissa on kyse hoidon vaikuttavuuden mittaamisesta ja arvioinnista.
Arviointia ei voida tehd& ennen kuin hoidolle on mééritetty tarve ja sille on laadittu
tavoitteet ja itse hoitotyd on tehty. Arviointiin kuuluu viisi vaihetta, jotka ovat:

1) kriteerien valinta, niill& voidaan arvioida hoidolle asetettujen
tavoitteiden saavuttamista

2) potilaan tilaa kuvaavan tiedon keradminen

3) Kkerétyn tiedon vertaaminen valittuihin kriteereihin

4) paatelmien teko: potilaan tilassa tapahtuneiden muutosten arviointi

5) hoitoty6on suunnitelman muutos arviointitulosten perusteella. (Luker
1984, 135-138.)

Kun hoidolle asetettujen tavoitteiden saavuttamiselle mietitadn kriteereitd, on tarkeaa,
ettd potilaan ongelmat todennetaan. Potilas itse vahvistaa olemassa olevat ongelmat ja
héanella on paremmat mahdollisuudet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Kun
ongelmat on todennettu, potilas voi itse arvioida omassa terveydentilassaan
tapahtuneita muutoksia hoidon jalkeen. (Luker 1984, 138.)

Potilaan tilaa kuvaavan tiedon kerdamisessa on tarpeen kerata vain sellaista tietoa,
joka liittyy potilaan hoitotydn tavoitteisiin. Tietoa kerataan hoitotyon eri alueilta,

kuten fyysiseltd, psyykkiseltd, sosiaaliselta ja hengelliseltd tasolta. (Luker 1984, 142.)
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Keratty4 tietoa verrataan ennalta valittuihin kriteereihin. Arvioinnissa verrataan
potilaasta ennen hoitotydn aloitusta keréttya tietoa hoitotydn jalkeiseen tietoon, jolloin
voidaan suorittaa arviointia, miten hoitoty6lle asetetut tavoitteet on saavutettu. (Luker
1984, 146.)

Potilaan tilassa tapahtuneiden muutosten arviointi ja paatelmien teko hoidon
onnistuvuudesta tehdaén sen jalkeen, kun tarvittava tieto on kerétty ja sitd on verrattu
arviointikriteereihin. N&in saadaan selville, onko potilaan tilassa tapahtunut muutosta
ja onko annettu hoito ollut tarkoituksenmukaista ja ovatko potilaan ongelmat
lievittyneet. (Luker 1984, 149.)

Hoitotyohon liittyva paatoksenteko on monimutkaista ja siihen liittyy valintojen teko
kaytettavista hoitotyon toiminnoista. Sairaanhoitajan on kyettéva arvioimaan, mika

vaihtoehdoista on toimivin juuri télla potilaalla. (Luker 1984, 149.)

Sairaanhoitajan tulee muuttaa potilaan hoitosuunnitelmaa sitd mukaa, miten potilaan
hoito etenee sille asetettuja tavoitteita kohti. Suunnitelmaa muutetaan sen jalkeen kun
on verrattu potilaasta ennen hoitotyon aloitusta kerattyja tietoja hoidon jalkeisiin
tietoihin. Vaikka tavoitteet ja hoitokeinot jaisivatkin muuttamatta, tulee arvioinnin
tulos ja arviointipaivamaaré kirjata potilaspapereihin. Hoitotyon suunnitelmia
tarkistetaan ja péivitetdan yleensé kerran tyopdivan aikana ja naista on syyta

raportoida vuoron vaihtuessa. (Luker 1984, 151.)

Osastolla 6B sairaanhoitaja arvioi hoidon vaikuttavuutta yhteistydssa potilaan kanssa.
Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa normaalista poikkeavat tutkimustulokset ja olla
yhteydessa niistd hoitavaan laakariin. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu
hoitosuunnitelman paivitys. Potilaan kotiutusvaiheessa sairaanhoitajan tulee kyeté
antamaan potilaalle terveydenedistdmiseen liittyvaa ohjausta liittyen esimerkiksi
potilaan ruokavalioon tai elaméntapoihin ja sairaanhoitaja ohjaa potilaan
perusterveydenhuollon terveydenedistamisen palveluihin, jotta hoitotydn toiminnoilla
saavutetut tavoitteet ja potilaan kuntoutuminen pysyisivéat saavutetulla tasolla. (Liite
5)

Sairaanhoitaja suunnittelee turvallisen kotiutumisen ja jatkokuntoutuksen hoitojakson

aikana yhteisty0ssé potilaan, omaisten, la&kérin, fysioterapeutin seka
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hoitohenkilokunnan kanssa, jolloin kotiutustarve kartoitetaan, suunnitellaan

kotiutusajankohta ja toteutetaan kotiutus. (Liite 5.)

4.7 Yhteenveto perehdyttdmisen teoreettisista lahtékohdista

Ty6uraa aloittelevalle tai tyopaikkaa vaihtavalle sairaanhoitajalle uusi tyo ja tydpaikka
ovat aina haaste. Ty0tehtavét ja ty6vaiheet eivat ole selvillg, ja tilanne voi tuntua
tyontekijasta sekavalta. Vastavalmistuneella sairaanhoitajalla on hallussaan viimeisin
tutkimustieto, mutta ehka vain vahéan tydkokemuksen mukanaan tuomaa kaytannon
osaamista, kun taas tyopaikkaa vaihtavalla sairaanhoitajalla on hoitotydsta kokemusta,
mutta eri erikoisalat asettavat osaamiselle omat vaatimukset. Uuden tydntekijén
huolellista perehdyttdmista ei kuitenkaan voida laiminlydda kummassakaan
tapauksessa. Perehdytyksesté tulee laadukasta, kun se toteutetaan systemaattisella
perehdytysjarjestelmalld, esimerkiksi osaamiskartoitusta ja perehdytysohjelmaa
hyvéksi kayttden. Systematiikka takaa sen, etta tydntekijé sitoutetaan tyoyhteisoon ja
ty6hon, hanen ammatillinen osaamisensa varmistetaan, hdnen motivaationsa
tyontekoon lisééntyy ja hénesta tulee itsendinen toimija. Uuden tyontekijan
perehdyttaminen alkaa jo rekrytointivaiheessa, jatkuen aina siihen asti, kunnes hén
kykenee tekemé&én itsendisia paatoksia ja hoitamaan tyénséd moniammatillisessa

tyoyhteisOssé.

Kun perehdytys toteutetaan perehdytysohjelman mukaisesti, perehdytys etenee
tyontekijan osaamisen mukaan. Osaamisalueita voidaan painottaa tyontekijan
aiemman osaamisen mukaan. Perehdytysohjelmaan siséllytetdan kaikki ne
osaamisalueet, jotka juuri tdman tyotehtédvéan hoitamiseksi ovat tarkeita.
Perehdytysohjelmaa hyvéksi kayttden saadaan "hiljainen tieto” nakyviin. Kun
perehdytysta toteuttaa useampi tydntekija, uusi tydntekijé saa heilta paljon sellaista

tietoa, jota ei enk& ole mihinkaan kirjoitettu.

5 OSAAMISKARTAN OSAAMISALUEET PEREHDYTTAMISEN APUVALINEENA

Ty06eldama vaatii tyontekijoiltdan monipuolista osaamista, kokonaisuuksien hallintaa
seka kykya yhdistaa teoreettinen tieto sekd kaytanndn kokemus. Nama vaatimukset
koskettavat niitd, jotka vastavalmistuneina ovat vasta matkalla tydelamaan seka niita,
jotka ovat sielld jo pidempé&én olleet. Pelké&t tydtehtdvakohtaiset tiedot eivat enéa riita,

vaan taytyy hallita yhd monipuolisempia tieto- ja taitoalueita. Vuorovaikutustaidot,
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ryhmétydskentely sekd joustavuus ovat vaatimuksia, joita painotetaan yha enemman.
(Haténen 2007, 7.)

Organisaatioiden osaamista voidaan kuvata osaamiskartoituksen avulla.
Osaamiskartoitus kuvaa henkiloston osaamista tassa ja nyt (Hatonen 2007, 9).
Osaamiskarttaan sisallytetddn osaamiskuvaukset, jolloin voidaan varmistaa
yhteisymmarrys eri k&sitteiden tarkoituksesta. Ndin hiljainen tieto muunnetaan
nékyvéksi, jolloin organisaation osaamista koskevat arvot, asenteet seka kasitykset

dokumentoidaan ja ne tehdaan julkisiksi. (Haténen 2007, 11.)

Osaamiskartoituksella saadaan selville henkildston osaamisen nykytila suhteessa
siihen, mitkd ovat méaaritellyt tavoitteet, eli "mita pystytaan tekeméén”. Kun nykytila
on Kkartoitettu ja tiedetaan tavoitetila, saadaan selville "mita meidan tulee vielé kehittaa
ja oppia lisad”. (Ranki 1999, 48.) Kun organisaatiossa on kartoitettu osaamisalueet,
néita tietoja voidaan hyodyntaa perehdytyksen suunnittelussa ja toteutuksessa seké
osaamisen kehittdmiseen (Hatonen 2007, 49).

Osaamiskartoitusta voidaan hyodyntaé kehityskeskusteluissa. Hakola (2009, 55-56)
toteaa tutkimuksessaan, ettd osaamiskartoituksen kaytté mahdollistaa tyontekijan
osaamisen arvioinnin sek& ohjaa kehityskeskustelun kulkua arviointil&htoisesti.
Palautteen anto helpottuu ja osaamiskartoitus antaa osastonhoitajalle tyévéalineen seka

yksilon ettd koko tydyksikdn osaamisen kehittdmiseen.

Osastolla 6B on laadittu tydryhman toimesta osaamiskartta erikoissairaanhoidon
osasto 6B:n osaamisalueilta. Sen mukaan erikoissairaanhoidon osasto 6B:n
osaamisalueet voidaan jakaa seuraaviin osa-alueisiin: terveyden edistdminen,
erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi, potilaan tutkiminen ja diagnostisointi, hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi, potilaan ohjaus, kuntoutus, kotiuttaminen ja
jatkohoito. (Liite 5.) Muut Carea-tasoisen osaamiskartan osaamisalueet ovat:
ty6elamaétaidot, uudistuminen ja uudistaminen sek& johtaminen, mutta niita ei

késitell& tassa tydssa.

TyoOyhteisodssa laadittua osaamiskartoitusta voidaan kéayttaa hyvaksi jo
rekrytointivaiheessa. Uuden tyontekijan kanssa kdydaan osaamiskartoitus lapi, jolloin
tulokas voi muodostaa oman késityksenséd omasta osaamisestaan seké perehtymis- ja

oppimistarpeistaan. Taman jalkeen osaamista ja perehtymistarvetta verrataan tehtavén
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ja organisaation asettamiin osaamistarpeisiin. (Kupias & Peltola 2009, 153.)
Perehdytysprosessin ensimmaisen viikon aikana tulokkaan kokemukset ja osaaminen
selvitetddn osaamiskartoitusta hyvaksi kdyttaen ja hanelle laaditaan hdnen oppimistaan

tukeva perehdytyssuunnitelma (Kupias & Peltola 2009, 106).

Hoitoty6 on vaativaa, eika hoitohenkildston perusosaaminen riité tyosta
selviytymiseen, vaan siihen tarvitaan erityisosaamista. Hoitohenkilokunta tekee
hoitoty6té entisté itsendisemmin ja heilla on entistd enemmén vastuuta. Kun
henkildston uralla etenemisen mahdollisuuksia tuetaan ja osaamista vahvistetaan,
lisddvat ne koko tydyhteison voimavaroja seké& koko organisaation osaamispadomaa.
(Surakka 2009, 88-89.)

6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymykset ovat:

e Miten perehdyttdminen toteutuu erikoissairaanhoidon osaamisalueen eri osa-
alueilla?

e Miten perehdyttamista voidaan kehittaa erikoissairaanhoidon osaamisalueen
eri osa-alueilla?
e Miten sairaanhoitajan vastuualueiden perehdytysta voidaan kehittda?

7 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Taman kehittdmistehtavén prosessi alkaa kirjallisuuskatsauksesta, sit4 seuraa
tutkimussuunnitelma, kehittdmistehtavan nimedminen, tutkimusaineiston keraédminen
ja analysointi seka tulosten esittdminen. Lopuksi tutkimustuloksista voidaan tehda

laajempia paatelmia. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78.)

Kehittdmisprosessi muodostuu erilaisista tehtavistg, joita ovat: perustelu, toiminnan
organisointi, kehittdva toiminta, toiminnan arviointi ja uusien tuotteiden levitys.
Perusteluilla otetaan kantaa siihen, mitd ja miksi kehitetd&n. Toiminnan organisoinilla
vastataan kysymykseen kuka tekee mitakin ja milla resursseilla. Kehittavalla
toiminnalla pyritdén saavuttamaan asetetut tavoitteet. Toiminnan arvioinnin tehtavana
on ohjata kehittdmistoiminnan prosessia seké tuottaa tietoa kehitettavésta asiasta.
Yksinkertaistettuna arvioinnin yhteydessa analysoidaan sitd, onko kehittdmistehtéva
saavuttanut tarkoituksensa ja tavoitteensa, vai ei. Tuotteen levitysvaiheessa valmis

tuotos juurrutetaan tydyhteiséon. Levittdmistoiminta edellyttéda tydyhteison
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sitouttamista, jota voidaan yll&pita4 esimerkiksi keradmalla heiltd tietoa ja
kommentteja tuotteen toimivuudesta ja samalla jatkaa heidan kanssaan tuotteen
kehittamisté. (Toikko, Rantanen 2009, 56-63.)

7.1 Osasto 6B:n perehdytyksen laht6tilanteen kartoitus

Ennen varsinaista opinndytetyon aloitusta kaytyjen keskustelujen perusteella
lahtdkohta on se, ettd osastolla 6B ei ole talla hetkelld johdonmukaista jarjestelméa
perehdytyksen toteuttamiseen. Uusi tyontekijé on perehdytetty tydhonsd muutamalla
tyévuorolistaan merkitylla perehdytyspaivalla ja sen jalkeen muutaman viikon ajan
hé&n on tehnyt kokeneemman sairaanhoitajan kanssa samoja tyévuoroja ja oppinut
tyonsa "oppipoika-kisélli” -periaatteella. Osastolla on siis tarve toimivalle

perehdytysohjelmalle.

Sain aoh. Pia Gangolta 15.1.2013 tapaamisen yhteydessa Carealla voimassaolevan
“Tervetuloa taloon” -vihkosen, jonka uusi tyontekija saa tydsopimusta
allekirjoittaessaan. Vihkonen sisaltdd mm. tiedot Careasta, organisaatiosta,
viestinnastd, palvelussuhdeasioista, koulutuksesta, palkkauksesta seké
yhteistoiminnasta ja henkildstoetuuksista, joten hallinnolliset asiat jatetaan taman
perehdytysohjelman ulkopuolelle. Liséksi osastolla 6B on laadittu osaamiskartoitus
(18.10.2012), joka toimii pohjana laadittaessa perehdytysohjelmaa.

Osastolla on laadittu lista yksikon vastuutehtévista seka vastuuhenkildista (Gango
13.9.2012), jonka mukaan vastuualueet jaotellaan seuraavasti: Effica, elvytys,
haavanhoito, Kipu- ja saattohoito, kirjaaminen, kuntouttava hoito, laboratoriotoiminta,
la&kehoito (ei siséllytetd perehdyttdmisohjelmaan), opiskelijaohjaus, potilasohjaus,
Rafaela, ravitsemus, SURO (suuronnettomuus), terveyden edistdminen, TyHy,
ympaérist0, koronaariangioon liittyva hoito ja ohjeistus, imut ja hapenantovélineet,
jatkohoitokansio, liinavaatehuolto, EKG ja rytmih&iriot, CPAP ja tutkimushuoneen
valineistd, vajaatoiminta ja CPAP-ohjaus, varastot ja varastotilausohjelma.

Lahtotilanteen kartoitus paatettiin toteuttaa kyselyna, koska minulla ei ollut
mahdollisuutta osallistuvan havainnoinnin tai haastattelujen tekoon. Kysely on
suhteellisen nopea ja helppo tapa suorittaa ja saada samalla kattavia vastauksia
kysymyksiin. (Vilkka 2005, 87.) Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista

kyselyn toteutusta, jolloin muutama perusjoukkoa vastaava ihminen arvioi Kriittisesti



28

kyselylomaketta (Vilkka 2005, 88). Kysely testattiin Kymenlaakson Keskussairaalan
sydénvalvontaosastolla, jossa testaukseen osallistui kaksi sairaanhoitajaa. Molemmat
sairaanhoitajat ymmarsivét kysymykset samalla tavalla ja pystyivét vastaamaan

kysymyksiin, joten tarkennuksia ei ollut tarpeen tehda.

Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itsedan ja omia
mielipiteitddn omin sanoin. Koska valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole annettu, osoittaa

kysely vastaajien tietdmyksen asiasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201.)

Ongelmana voi olla se, ettéd vastauskato voi nousta kyselyssa suureksi. Vastauskatoa
voidaan pienentdd kiinnostavalla kysymyksen asettelulla ja huolellisella lomakkeen ja
saatekirjeen laadinnalla (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Vastauskatoa voidaan pienentaa
muistutuksilla. Muistutus toistetaan yleensa kaksi kertaa. Jalkimmaisen muistutuksen

yhteydessé voidaan lahettda vastauslinkki uudelleen. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.)

Koska kyselytutkimuksen toteutus ja kustannukset olivat tutkijan vastuulla,
toteutettiin kysely sdhkdisend, jonka etuina on nopeus, kustannustehokkuus ja

vaivaton aineiston saanti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-196.)

7.2 Kyselyaineiston keruumenetelma

Tassé kehittdmistehtavassa kartoitettiin aluksi perehdytyksen lahtétilanne osastolla
6B. Kartoituksella saatiin selville, miten perehdytys téll& hetkell& toteutuu
osaamiskartan eri osa-alueilla seka puutteet ja ongelmakohdat perehdyttamisessa.

Samalla selvitettiin vastuualueiden tarkeimmaét perehdytys- seka kehittdmiskohteet.

Osastolla 6B vaihtui osastonhoitaja toukokuun 2013 alussa ja aoh. Pia Gango ehdotti
minulle tapaamista toukokuun lopussa, jolloin olisi ollut mahdollisuus esitella
opinndytetyoni osaston henkilékunnalle. Aikataulullisista ongelmista johtuen tdma ei
sopinut minulle, joten paadyin lahettamaan kyselylinkin sahkdpostilla vastaajille
30.4.2013.

Vastaajiksi valittiin kaikki osastolla tyoskentelevét sairaanhoitajat ja perushoitajat
(kolme l&hi- tai perushoitajaa, 16 sairaanhoitajaa, n=19). Vastausaikaa oli kaksi

viikkoa viimeisen vastauspéivan ollessa 14.5.2013. Tah&n mennessa oli tullut
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kahdeksan vastausta, joten paddyin muistutussdhkopostiin ja vastausaika jatkettiin

17.5.2013 asti, vastauksia ei kuitenkaan tullut lisaa.

Kyselyé suunniteltaessa muuttujat, jotka tdssa tutkimuksessa perustuvat osastolla
laadittuun osaamiskartoitukseen (liite 5) seké hoitotydn prosessiin, on perusteltu
tdman tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa ja ne vastaavat tutkimuksen
tavoitteita. Nain ollen kyselylomakkeen suunnittelua on ohjannut teoreettinen
viitekehys seké keskeiset késitteet (vrt. Vilkka 2005, 81).

Kyselylomakkeen tulee tarkoin vastata tutkimussuunnitelmassa esitettya
kehittdmistehtavaa, sen tavoitteita ja tutkimuskysymyksid. Tama seikka on tarkea
kehittdmisprosessin arviointia tehtéessa. (Vilkka 2005, 88.) Kyselytutkimuksen etuina
voidaan pitaa sitd, ettd kyselyilld voidaan keratd laaja tutkimusaineisto: paljon

vastaajia ja mahdollisuus kysya monia eri asioita (Hirsjarvi ym. 2009, 195).

Taman tutkimuksen kysely koostui avoimista kysymyksistd, jotka perustuvat
osaamiskartoitukseen. Néiden kysymysten tavoitteena oli saada vastaajilta
mahdollisimman spontaaneja ja kattavia mielipiteita (Vilkka 2005, 86). Téssa
tutkimuksessa avoimilla kysymyksilla pyrittiin saamaan esiin vastaajien keskeisimmat
mielipiteet ja k&sitykset osastolla tapahtuvasta perehdyttamisesté seka perehdytyksen

kehittamiskohteista.

7.3 Kyselyaineiston analysointi

Kyselyaineisto analysoitiin deduktiivisella siséllonanalyysilla eli teorialéhtdisesti.
Analyysia ohjasi osaamiskartoitus (liite 5). Kun sisélt6a analysoidaan deduktiivisesti,
kategoriat mééritelladn aiemman tiedon perusteella. Kategorioiden sisalto etsitdan
tutkimusaineistosta. Ndin analyysia ohjaa valmis, aikaissmman tiedon perusteella

muodostettu teoria ja kasitteet. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 115.)

Siséllonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa maaritella&n analyysiyksikko.
Analyysiyksikko voi olla sana, lause tai sanayhdistelma. Kun analyysiyksikko on
valittu, tutkimusaineisto on syyté lukea moneen kertaan l&pi ja tehda aineistolle
kysymyksid: mistd vastaukset kertovat, mitd tilanteessa tapahtuu jne. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5.) Téssa tydssa analyysiyksikon muodostavat vastaajien antamat
lauseet. Lauseet antavat todenmukaisen vastauksen asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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Alkuperéisilmauksia kaytettdessé on pidetty huolta siitd, ettd vastaajan anonymiteetti
séilyy.

Kun tutkimustuloksia raportoidaan, tulee esittéa tutkimuksessa kaytetty
késitejarjestelmd, kasitekartta tai kdytetyt kategoriat. Tuloksissa kuvataan
kategorioiden sisélto ja niiden tarkoitus. Siséllon kuvaamiseen kéaytetédan
alakategorioita seka pelkistettyja ilmauksia. Siséllonanalyysin tekee haasteelliseksi se,
miten aineiston pelkistdminen onnistuu niin, ettd muodostetut kategoriat kuvaavat
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Jotta tutkimuksen luotettavuus
sdilyy, on tutkijan pystyttdva osoittamaan yhteys tuloksien ja aineiston vélilla.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 10.)

Tasséa tutkimuksessa sisallénanalyysirunko muodostetaan osaamiskartassa mainituista
teemoista. Teemat ovat: terveyden edistaminen, erikoissairaanhoidon tarpeen
arviointi, potilaan tutkiminen ja diagnostisointi, hoidon suunnittelu, toteutus ja

arviointi, potilaan ohjaus, kuntoutus, kotiuttaminen ja jatkohoito. (Liite 5.)

Ensimmaiseksi tulostin sahkoiselld kyselld saadut vastaukset teemoittain. Luin kaikki
vastaukset moneen kertaan l&pi ja jo tassd vaiheessa tunnistin monia omallekin
kohdalle sattuneita yhtélaisyyksia perehdytyksessé, tai sen puuttuessa. Sen jalkeen
varitin korostusvarilla kustakin teemasta samaa tarkoittavat vastaukset samalla vérilla.
N&ma lauseet on siséllonanalyysitaulukossa (liite 6) alkuperéisina ilmauksina.
Muodostin alkuperéisista ilmauksista pelkistettyja ilmauksia, jotka yhdistin edelleen
alakategorioihin. Pelkistetyt ilmaukset ja alakategoriat on kuvattu vastauksina
tutkimuskysymyeksiin.

7.4 Perehdytysohjelman laadinta

Perehdytysohjelmaan tulee sisallyttdd ne kéytannon tyon osaamisvaatimukset, jotka
tyon laadukas hoitaminen edellyttdd. Tyontekijan aiempi osaaminen tulee huomioida
painottamalla niitd osaamisvaatimuksia, jotka haneltd puuttuu. Perehdytysohjelman
laadintaan kaytettiin hyvéksi osastolla laadittua osaamiskarttaa, johon on listattu
kaikki ne erikoissairaanhoidon osaamisalueet, jotka talla osastolla kuvaavat
sairaanhoitajalta vaadittua osaamista. Osaamisalueet sisallytettiin tarkistuslistaan ja
niita on tdydennetty erilaisten ohjeiden ja materiaalien sijaintiohjeilla. Perehdytykseen

osallistuu mahdollisimman moni, vastuualueen omaavat hoitajat perehdyttavat omaan
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alueeseensa. Perehdytysohjelmaan on sisallytetty vali- seké loppuarviointikeskustelun
aikataulu, koska on erittdin tarkead, etta arviointikeskusteluja kdydaén, jotta

perehdytyksen toteutumista ja tyontekijan osaamista voidaan arvioida.

Tutkimusten mukaan perehdytysohjelmaan tulee sisallyttéa yrityksen arvot ja
toimintamalli. Tah&n perehdytysohjelmaan on kirjattu Carean arvot, jotka ovat

mya0skin osastolla toteutettavan hoitotyon arvot.

Perehdytysohjelmaan on siséllytetty vastuut ja tydnjakomalli osastolla. Osastolla on
kaynnissa Pilot-projekti, jonka tarkoituksena on selkiyttaa vastuita ja tyonjakoa
hoitajien, ld&karien sekd avustavan henkilokunnan, kuten laitoshuoltajien, valilla.

Vastuut ja velvollisuudet tdsmentyvat projektin péatyttya.

8 KEHITTAMISTEHTAVAN ARVIOINTI

8.1 Kehittamistehtavan tulosten arviointi

Kysely toteutettiin ZEF-ohjelmalla verkkokyselyna. Kysely l&hetettiin kolmelle perus-
tai lahihoitajalle ja 16:sta sairaanhoitajalle, n=19. Kyselyyn vastaamisen aloitti 12
henkil6a, vastaamisen lopetti 8 henkilda. Vastausprosentti oli 42 %. Kyselyn tulokset
esitellaan sisélléonanalyysin (liite 6) perusteella muodostuneiden alakategorioiden
pohjalta. Tuloksista kay ilmi, miten uuden tyontekijan perehdyttdminen osaamiskartan
eri osa-alueisiin toteutuu talla hetkelld. Perehdytyksen kehittdmisehdotukset ovat

omana lukunaan.

Kyselyyn aloitti vastaamisen kymmenen sairaanhoitajan koulutuksen saanutta ja kaksi
1ahi- tai perushoitajan koulutuksen saanutta (n=12). Vastaajien tytkokemus jakautui
seuraavasti: 1 - 5 v. tybkokemusta 50 %:a vastaajista, 6 - 10 v. tydkokemusta 25 %:a

vastaajista ja > 10 v. tyokokemusta 25 %:a vastaajista.

8.2 Perehdytyksen toteutuminen

Padsaantoisesti uuden tyontekijén perehdytys potilaan terveyden edistamiseen
liittyviin asioihin on paljon kiinni tyontekijdn omasta aktiivisuudesta ja
mielenkiinnosta. Osastolla on terveydenedistamiseen liittyvia kansioita, joihin

tyontekija voi omatoimisesti perehtyd. Kokeneemmat hoitajat antavat ohjeita ja
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neuvovat tarvittaessa. Muutaman vastaajan mielesta perehdytys téhan osa-alueeseen
toteutui tall& hetkelld huonosti tai ei lainkaan, sill& aikaa eik& tydvoimaa ollut

riittavasti:

’Péaaasiassa aihealueen perehdytys on kuitenkin uuden tydntekijan
oman kiinnostuksen varassa, kerrotaan kylla jos kysytaan”

’Osastolla on olemassa terveyden edistamiseen liittyvid kansioita, joista
tyontekija voi omatoimisesti lukea tietoa™

Perehdytys toteutuu pitkélti kollegoiden avustuksella. Kokeneemmat hoitajat kertovat
tyontekijalle terveyden edistamiseen liittyvien testien teosta, potilaan hoitoon
liittyvien asioiden huomioimisesta, kirjaamisesta Efficaan seka

yhteistyokumppaneiden palveluista:

”Tyontekijoille kerrotaan sydanhoitajan seka fysioterapeutin palveluista
ja milloin niitd potilaalle tarjotaan™

’Ohjataan, miten kyselyt tehdaén ja miten ne kirjataan koneelle™

Vastauksista kavi ilmi, ettd kokeneemmat hoitajat antavat tulokkaalle ohjausta ja
neuvontaa erikoissairaanhoidon tarpeen arviointiin liittyvassa perehdytyksessa. He
nayttavat, mista loytyvat ladkkeet ja hoitovalineet seka kertovat osaston
toimintatavoista. He kertovat tyontekijalle miten toimitaan akuuttitilanteessa, ohjaavat
hoitovalineiden ké&ytossa ja kayttokuntoon saattamisessa. Yksi vastaajista oli sita
mieltd, ettd tdh&n osa-alueeseen perehdytetdén eniten, koska tdméan osa-alueen
toteutumisen arviointi on hoitajan vastuulla. Yksi vastaajista totesi, etta tdhan osa-
alueeseen jarjestetddn koulutusta. Muutama vastaajista ei ollut ymmartanyt kysymysta
oikein:

”Tyontekijalle neuvotaan miten CPAP-toimii, miten EKG otetaan,
naytetaan elvytysvalineet ja niiden sijainti...”

“Tilanteita kaydaan lapi, kun niité vastaan tulee. Naytetdan missa
tarvikkeet sijaitsevat, jotta potilaan tilaa voidaan tarkkailla™

Muutaman vastaajan mielestd uuden tydntekijan perehdytys tahan osa-alueeseen
toteutui talla hetkelld huonosti. Vastaajien mielesté erikoissairaanhoidon tarpeen

arviointia ei opita, mikéli tyontekijalle esitellddn vain osasto ja sen paivéjarjestys.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd perehdytys potilaan tutkimiseen ja

diagnostisointiin toteutuu yhdessa kokeneemman hoitajan avustuksella, joka toteuttaa
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perehdytystd oman tyon ohella. Kokeneemmat hoitajat ohjaavat ja avustavat
mittareiden ja laitteiden kaytdssa. Uusi tyontekijé kulkee kokeneemman tyontekijan
rinnalla tutustuen ndin kaytannon tyéhon. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd tahan
osa-alueeseen perehdytetédan hyvin, koska namé ovat tarkeité asioita potilaan

hoidossa.

Tuloksista kavi ilmi, ettd uuden hoitajan oletetaan omaavan riittavat perustiedot
potilaan seurannasta. Muutaman vastaajan mielesta uuden tyontekijan perehdytys
tdhén osa-alueeseen oli heikkoa eika toimivaa systematiikkaa ollut, jolloin uutta
tyontekijaa ei vélttamatta perehdyteté tahén osa-alueeseen ollenkaan, tai perehdytys

toteutuu vain kdytannossa:
’Mielesténi nama perehtyja oppii kulkemalla toisen hoitajan mukana
perehtymassa yleisesti tydhon”
”Oletetaan, etta tyontekija omaa perustiedot potilaan seurannasta”

Osastolla on olemassa oleva perehdytysopas kirjaamiseen, ja Kirjaamisvastaava ohjaa

ja neuvoo uutta tulokasta kirjaamiseen liittyvissa asioissa.

Padsaantoisesti uuden tyontekijan perehdytys hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin toteutuu kokeneempien hoitajien ja sihteereiden antamalla ohjauksella ja
neuvonnalla. Hoitajat ohjaavat ja neuvovat oman tyonsa ohella uutta tyontekijaa ja
opettavat mm. Effican k&yton. Osaston sihteerit kertovat laboratoriokokeiden

tilaamisesta:

’Hoitaja nayttdd oman tyon ohella uudelle tydntekijalle ndma asiat”
’Osaston sihteerit ndyttavat esimerkiksi miten labroja tilataan™

Kirjaamisesta vastaava hoitaja perehdyttaa kirjaamiseen ja kay kirjaamiseen liittyvét
asiat lapi tulokkaan kanssa. Osastolla on tehty kirjaamisen perehdytysopas, joka toimii

perehdytyksesséd muistilistana:
’Kirjaamisvastaava pyrkii perehdyttdmaan kirjaamiseen ja kertomaan
paaperiaatteet™

’On olemassa Effica-vastaava hoitaja, joka keskustelee uuden
tyontekijan kanssa kirjaamisesta™
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Uuden tyontekijan perehtyminen hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin on
my0s hanen omalla vastuullaan. Tyontekijan tulee olla aktiivinen, kysell& paljon ja

ottaa vastuu osaamisestaan. Carea jarjestaa kirjaamiseen liittyvia koulutustilaisuuksia:

’Uuden tyontekijan tulee olla hyvin aktiivinen ja kysella paljon™

’Vastuu osaamisesta kuitenkin on padasiassa perehdytettavalla, joka
ottaa asioista selvaa”

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd kokeneemmat hoitajat kertovat tulokkaalle potilaan
ohjaukseen liittyvista asioista. Osaston farmaseutti voi tarvittaessa kertoa
la&kehoitoon liittyvista asioista. Hoitajat kertovat fysioterapeutin ja sydanhoitajan
palveluista ja korostavat sitd, ettd hoitotydssa ohjaus kuuluu kaikille. Perehdytys

potilasohjaukseen on moniammatillista yhteistyoté:

’Hoitaja kertoo nama asiat uudelle tyontekijalle. Farmaseutti pystyy
tarvittaessa kertomaan kyseisista asioista”

’Kerrotaan sydanhoitajan ja fysioterapeutin tyosta...”

Uuden tyontekijan tulee ottaa itse vastuuta perehtyakseen potilasohjaukseen. Han voi
kéyda kuuntelemassa sydanhoitajan antamaa ohjausta tai seuraamassa fysioterapeutin
antamaa jumppaohjausta. Osastolla on ohjaukseen tarvittavaa materiaalia seka
potilasohjeet. Ndiden sijainti osastolla ndytetadan tulokkaalle. Muutama kyselyyn
vastaajista oli sitd mieltd, ettd tdman osa-alueen perehdytys toteutuu huonosti, ei

mitenkdaan tai osa-alueen perehdytys vaatii kehittelya:

’Potilasohjaukseen perehdytetdan huonosti”
’Tata osa-aluetta ei ole viela kehitetty osastolla”™

Keskussairaalassa hoitotydssa toteutetaan kuntouttavaa tyootetta. Fysioterapeutti on
tarpeen vaatiessa kdytettavissa potilaan kuntoutukseen liittyvassé perehdytyksessa.
Uudelle tyontekijalle kerrotaan fysioterapeutin palveluista, milloin hanta kaytetaan ja
tyontekija voi kdyda oman mielenkiintonsa mukaan seuraamassa fysioterapeutin

tyoskentelya.
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Kokeneemmat hoitajat ohjaavat ja neuvovat apuvélineiden sijainnista seka niiden
kéytostd. Muutaman vastaajan mielesté perehdytys potilaan kuntoutukseen liittyviin

asioihin toteutui heikosti tai ei ollenkaan:

’Osastolla kay fysioterapeutti tarvittaessa ja hanelta voi uusi tyontekija
kysya asioista”™
Padsaantoisesti perehdytys kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvissa asioissa tapahtuu
kokeneempien hoitajien antamalla ohjauksella ja neuvonnalla. He tekevat yhdessé
tulokkaan kanssa Rafaela-luokitukset (hoitoisuus). Osastolla on olemassa jatkohoito-
ja kotiutusohjekansio seké kotiutussuunnitelma, jotka kdydaén tulokkaan kanssa lapi.
Kotiutushoitajalta voi tarvittaessa tiedustella kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvista

asioista:

’Kerrotaan, mita asioita kotiutuksessa/jatkohoitoon siirtymisessa pitaa
huomioida ja muistaa™

’Osastolla on olemassa jatkohoitokansio, josta voi lukea tietoa™

8.3 Perehdytykseen liittyvat kehittdmisehdotukset

Potilaan terveyden edistamiseen liittyvan perehdytyksen kehittdmiseksi kaivattiin
tarkistuslistaa tai perehdytyssuunnitelmaa, jossa terveyden edistdminen on tarkemmin

eritelty. Perehdyttamiseen kaivattiin lisaa aikaa:

’Kaipaisin perehdyttadmiseen ns. tsekkilistaa, jotta kaikki asiat tulisi
huomioitua™

’Osasto tarvisi perehdytyssuunnitelman, jossa tamakin osa-alue olisi
eriteltynd, jolloin perehdytystéa siihen voisi paremmin saada”

Liséksi kehittdmiskohteiksi mainittiin nimetty terveydenedistamisen vastuuhenkild,
joka laatisi tietoiskupaketin terveydenedistdmiseen liittyvista asioista ja k&visi sen
uuden tyontekijan kanssa lapi. Vastuuhenkilé varmistaisi nayttokokeella uuden
tyontekijan osaamisen ohjaustilanteessa. Vastuuhenkilélle tulisi varata u-péiva

perehdytyksen toteuttamiseen:

””...terveyden edistdmisen perehdyttdja voisi olla osastolla nimetty
terveydenedistamisen yhdyshenkil6 ja hanella pitéisi olla varattu u-
paiva perehdyttdmisen toteuttamiseksi”
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Terveydenedistdmisen vastuuhenkil® tekisi tietoiskupaketin ja kavisi
sen lapi uuden hoitajan kanssa. Tsekkaisi myds, etté uusi hoitaja osaa
ohjata potilasta naissa asioissa”

Erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin perehdytyksen kehittamiseksi kaivattiin
kirjallisia kriteereitd, tarkistuslistaa seka perehdytyssuunnitelmaa, jossa huomioitavat

osa-alueet on listattu:

’Tahankin toimisi mielestani tsekkilista, koska yksittaisia
perehdytettavi asioita on paljon™

’Uudelle tyontekijalle olisi hyva laatia osa-alueet, mitk& hanen pitaa
huomioida vuoron aikana”

Kehittdmiskohteeksi tuloksissa mainittiin, etta erikoissairaanhoidon tarpeen arviointiin
kuuluvat asiat kaytaisiin yhdessé ja ajan kanssa tyontekijan kanssa lapi. Vastuualueen
hoitaja voisi perehdyttdd oman vastuualueensa asiat uudelle tyontekijalle. Koulutusta

toivottiin lisaa:

Kaytaisiin lapi niitd uuden tydntekijan kanssa eikd menna viidakko
opettaa —meiningilla”

””...mielestani olisi hyva jos asiaan enemman perehtynyt hoitaja esim.
elvytysvalineistd vastaava ohjaa taman asian™

Potilaan tutkimiseen ja diagnostisointiin liittyvan perehdytyksen kehittdmiseksi
mainittiin riittdvan ajan varaaminen perehdytykseen. Hoitajat kokivat, etté heill& ei ole
tarpeeksi aikaa uuden tyontekijan perehdytykseen. On kdynyt niin, etta tydntekija on
laitettu suoraan vahvuuteen ilman perehdytysta. Uutta tulokasta tulisi informoida
kirjallisten ohjeiden sijainnista osastolla seké néyttéa Effica- ja WebLab-ohjeet.
Perehdytysté tukisi perehdytyssuunnitelma, josta kay ilmi, kuka on perehdyttanyt ja
mihin on perehdytetty, jotta henkil6kunta tietdd mité asioita on jo lapikayty. YKksi

vastaajista esitti osa-alueen lisdéamista perehdytykseen:

Kirjallinen suunnitelma, jossa olisi kohdat, jotka perehdytettéavan
kanssa on jo kayty lapi. Nyt on hankala tietda mita kukakin on
perehdytettavalle kertonut™
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Hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin liittyvan perehdytyksen
kehittdmiskohteiksi mainittiin yhteisen ajan varaaminen perehdyttajalle seka

perehdytettavalle:

Jarjestetdan uudelle tyontekijalle ja Effica-vastaavalle hoitajalle

yhteinen aika perehdytykseen™

’Katsotaan, etté kirjaamisvastaava on toissa uuden tyontekijan u-
paivana ja ettéa hanelld on aikaa perehdyttdmiseen”

Potilaan kuntoutukseen liittyvaa perehdyttamisté vastaajat kehittaisivéat
fysioterapeutin antamalla perehdytyksella. Kehittdmiskohteiksi mainittiin paremmat
tyotilat ja valineet. Kuntoutukseen liittyvan perehdytyksen voisi vastaajien mielestéa

sisallyttaa perehdytysohjelmaan.

Kotiuttamiseen ja jatkohoitoon liittyvaa perehdyttdmistd vastaajat kehittéisivat
lisdédmalla aikaa tdmén osa-alueen perehdytykseen. Tama tulisi huomioida
tyévuorosuunnittelussa. Kotiutukseen ja jatkohoitoon siirtymiseen liittyvét asiat olisi

hyva sisallyttaa varsinaiseen perehdytysohjelmaan.

8.4 Vastuualueet

Kaikilla kyselyyn vastaajista oli nimetty vastuualue. Vastaajat nimesivat mielestaan
kaksi (2) tarkeintd perehdytyskohdetta omalta vastuualueeltaan. Tarkeimpia
perehdytyskohteita heiddn mielestaan olivat: Effican kdytto ja Rafaela-koulutus,
kipul&akitys, kuntoutuksen merkitys potilaan hoidossa, ravitsemustilan merkitys
potilaan parantumisessa, laboratoriondytteiden oikeaoppinen kasittely,
varastotoiminnot, C-PAP, sydamen vajaatoiminta potilaan ohjaus, kirjaaminen ja

hoitotoimenpiteisiin perehdyttdminen, potilasohjaus ja hygienia.

Vastuualueiden perehdyttdmisen kehittdmiseksi vastaajat mainitsivat mm.
perehdytysajan pidentdmisen ja he toivoivat hoitajille lisdé aikaa perehdytyksen
toteuttamiseen. Jatkohoitoon liittyviin asioihin kaivataan "tsekkilistaa” ja omaan
vastuualueeseen liittyvaa asialistaa, jonka voi uuden tyontekijan kanssa kéayda lapi.
Liséksi mainittiin perehdytyssuunnitelma, jossa vastuualueet on huomioitu.

Kehittamisvaihtoehdoksi mainittiin lisdakoulutus.
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8.5 Oman ammatillisen kasvun arviointi

Opinnéaytetyon alkuvaiheessa esiintyi ongelmia mm. sopivan tutkimusmetodin
I6ytymisessa ja jouduin vaihtamaan tutkimuksen suuntaa kesken kaiken. Muutokset
eivét onneksi kuitenkaan olleet niin suuria, etta ne olisivat vaikuttaneet opinnaytetyon
aikatauluun. Tutkijalla on yhden kesatydjakson verran tyokokemusta sairaanhoidosta,
mutta sitdkin enemmaén perehdytyksesta. Perehdytys on tané péivana tarkeéssa
roolissa rekrytoitaessa uusia tyontekijoita ja sen toteutumisella, tai toteutumatta
jaamiselld, on kauaskantoiset seuraukset. Tdman opinndytetyon kehittamisprosessin
aikana olen todennut tietdmykseni ja oman ammattitaitoni lisd&ntyneen liittyen uuden
tyontekijan perehdytykseen. Aiemman tyokokemukseni perusteella perehdytyksesta
on ollut kdytdnnon tietoa, mutta nyt olen perehtynyt tutkimustietoon. Tutkimustieto on
antanut minulle runsaasti informaatiota perehdytyksen erilaisista toteutustavoista, sen
sisallosté seké perehdytykseen kuluvasta ajasta ja vahvistanut k&sityksiani
perehdytyksen tarpeellisuudesta. Toivottavasti opinnédytetyon lopputuotoksena
valmistuva perehdytysohjelma motivoi osaston henkilokuntaa uuden tyontekijan
perehdytykseen ja perehdytyksen edelleen kehittdmiseen. Omaa ammatillista kasvuani
on tukenut ajatus siit4, ettd tulen itse tydskentelemaan tutkimuksen kohteena olevalla
osastolla ja nden ja koen perehdytysohjelman toimivuuden, tai toimimattomuuden.
Ammatillista kasvua on tapahtunut ndyttd6n perustuvan tiedon etsinndssé ja
lahdekritiikin toteutuksessa. Perehdytyksesta I0ytyy paljon opinndytetditd, vahemmaén
vaitoskirjoja tai pro gradu -tutkielmia. Varsinkin opinndytetdissé tutkimusten laatu on
kovin kirjavaa. Alan kirjallisuutta perehdyttamisestd on melko paljon tarjolla. Koen,
ettd olen harjaantunut tiedon etsintddn koko opinndytetyéprosessin ajan ja oikean

tiedon haku on nyt helpompaa kuin prosessin alussa.

Kyselyn laadinta tuntui alussa vaikealta, vaikkakin minulla oli valmis kehys sen
toteuttamiseen. Kysymysten asettelu niin, ettd vastaukset tukevat tutkimusongelmia
tuntui haasteelliselta, mutta nain jalkeenpain voin todeta, etté alan Kirjallisuuteen ja
aiempiin tutkimuksiin tutustumalla sain paljon hyvia vinkkeja tutkimuksen

toteutukseen.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tuloksista kdy selkeésti ilmi perehdytyksen nykytila osastolla. Uuden tydntekijén
perehdytys toteutetaan toisten hoitajien, usein kokeneempien, ohjauksella ja
neuvonnalla. Nimettyé perehdyttajaa ei ole, vaan jokainen toteuttaa perehdytysta
omassa tyovuorossaan. Henkilokunta kokee hankalaksi sen, ettd perehdytykseen ei ole
olemassa lapikéytavien asioiden listaa, eivatka he néin ollen ole tietoisia toistensa
antamasta perehdytyksesta, jolloin jokin tarkeisté asioista voi jaada lapikdymatta. Uusi
tyontekija saa ottaa paljon vastuuta itse omasta perehdytyksestaan ja olla aktiivinen
etsiesséén tietoa ja ohjeita. Tuloksista kdy ilmi se, ettd kirjaamiseen panostetaan
perehdytysvaiheessa melko paljon. Potilaan ohjaukseen liittyvaéd materiaalia seké
kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvia ohjeita on osastolla saatavissa hyvin.
Perehdytystoimintaan kaivataan lisdé aikaa ja resursseja ja tdma tulisi vastaajien
mielestd huomioida tydvuorosuunnittelussa. Nyt hoitajat toteuttavat perehdytysta
oman toimensa ohella. Nimetyn vastuualueen hoitajan antama perehdytys todettiin

tarkedksi ja hyodylliseksi.

Perehdytykseen osallistuvat kaikki tyontekijat, jotka joko omien tydtehtaviensa tai
vastuualueiden vuoksi sopivat perehdyttgjiksi (Sukanen (2011, 81). Usein ndmé
henkil6t ovat tulokkaan uudet tyétoverit. Kun perehdytysvastuuta jaetaan
henkil6kunnan kesken, aikaansaadaan tehokas perehdytys ja koko henkilékunnan

sitoutuminen perehdytystoimintaan.

Osastolla on kansioita ja ohjeita, joihin tydntekija voi itsendisesti perehtyd. Sukasen
(2011, 82) tutkimuksessa havaittiin onnistuneen perehdytyksen edellytyksiksi
perehtyjan oma aktiivisuus ja motivaatio, itsendinen tiedonhaku seké luontainen

uteliaisuus.

Joihinkin osaamisalueiden tehtdviin on hyvé liittdd osaamisen varmistaminen ja
naytto. Lahes kaikkiin osa-alueisiin kaivattiin selkedd perehdytysohjelmaa,
tarkistuslistaa, joka helpottaisi perehdytyksen toteutusta. T&mén opinnéytetydn
tuotoksena valmistuu uuden tydntekijan perehdytysohjelma, johon on siséllytetty
osaamiskartoitukseen perustuva eri osa-alueittain jaoteltu perehdytyksen tarkistuslista.
Tarkistuslista toimii tydvalineend suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa uuden

tyontekijan perehdytysta osastolla.
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9.1 Luotettavuus

Kehittdmistehtdvassa paras luotettavuuden kriteeri on aina tutkija itse, hanen
rehellisyyteensé perustuvat valinnat, teot ja ratkaisut. Nain ollen tutkija arvioi oman
tutkimuksensa luotettavuutta sen kaikissa vaiheissa, teorian suhteen, tutkimuksen
analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tulkintaan ja tehtyihin
johtopaatoksiin. (Vilkka 2005, 158-159.) Mikéli halutaan lisata kehittdmistehtévan
luotettavuutta, voidaan tutkimusta arvioida erilaisilla luotettavuuskriteereilla, joita
ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka
2007, 127-128.)

Kehittdmistehtdvassa kysymys luotettavuudesta kohdistuu tutkimusmenetelmiin,
tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa
ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. Tutkimuksessa syntyvan tiedon on oltava
todenmukaista ja hyddyllista. Luotettavuuden ndkdkulmaa eli reliabiliteettia ja
validiteettia, vakuuttavuutta seké kayttokelpoisuutta ja siirrettdvyytta voidaan soveltaa
myos kehittdmistoimintaan. (Toikko & Rantanen 2009, 121-125.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten perehdytys téalla
hetkella toteutuu osastolla 6B, sek& saada henkilokunnalta kehittdmisehdotuksia
perehdytyksen kehittdmiseksi. Tall4 tutkimuksella saatu informaatio perehdytyksen
nykytilasta ja kehittdmisehdotuksista on kayttokelpoista tietoa uuden tyontekijan

perehdytysohjelmaa laadittaessa.

Tassé tutkimuksessa luotettavuuden kriteereind ovat uskottavuus ja vahvistettavuus.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkijan ja tutkittavien yhteista kasitysta tutkittavasta
aiheesta seké tutkimukseen osallistuneiden henkildiden riittavan tarkasta kuvauksesta

ja saadun aineiston totuudenmukaisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136).

Tutkimus toteutettiin sahkoisend kyselyné ja se on laadittu kdyttden osaamiskarttaa
hyvéksi, joka oli séhkoisen kyselyn liitteend vastaajien muistin virkistamiseksi.
Kysymykset olivat teemoitettuja perustuen osaamiskartan osa-alueisiin seka
strukturoituja eli samanlaiset kaikille vastaajille. Kysymysten esitestauksella oli
tarkoitus varmistaa yhteinen ymmarrys kysyttavista asioista. Kyselyyn vastattiin
verkossa, taysin anonyymisti. Muutamassa vastauksessa oli todettavissa

kielimuuriongelma, koska osastolla tydskentelee my6s muita kuin suomea
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aidinkielen&én puhuvia hoitajia. Naissa tapauksissa vastaus ei kohdistunut
kysymykseen ja ne on jatetty pois analysointivaiheessa. Avoimilla kysymyksilla on
pyritty saamaan mahdollisimman henkilokohtaiset mielipiteet esiin. Vastaajilla on
ollut mahdollisuus antaa negatiivista palautetta ilman pelkoa tulla tunnistetuksi.
Uskon, ettd ndma seikat ovat lisdnneet kyselyn luotettavuutta. Koska olen itsekin
tyoskennellyt tutkimuksen kohteena olleena osastolla tiedostaen perehdytykseen
liittyvat ongelmat ja puutteet, olen joutunut keskittyméén olemaan mahdollisimman
puolueeton, jotta ymmartdisin tutkimustulokset tiedonantajien omina mielipiteinaén
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 136).

Mahdollinen luotettavuusongelma tulee esiin vastauksia tarkasteltaessa, silla kyselyyn
aloitti vastaamisen 12 henkil6a ja vastaamisen vei paatokseen kahdeksan henkil6a.
Koska vastaajat olivat seké sairaanhoitajia ja vain kolme lahi- tai perushoitajaa eika
tiedetd, kuinka moni vastasi kyselyyn loppuun asti, ei vastauksia ole numeroitu tai
muutenkaan eritelty anonymiteetin sailyttdmiseksi. Vastaajien tyokokemusta
verrattuna koettuun perehdytykseen ei mydskaan pystyta luotettavasti osoittamaan,

koska vastaajat eivat ole vastanneet kaikkiin kysymyksiin.

Tassé tutkimuksessa analyysi on kuvattu tarkasti sanallisesti ja liitteend on analyysié
ohjannut analyysirunko-taulukko, josta kdy ilmi analyysin eteneminen alkuperéisista
ilmauksista pelkistettyihin ilmauksiin ja edelleen alakategorioihin (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-171). Tutkimustuloksissa on kéytetty suoria
lainauksia luotettavuuden lisddmiseksi sekd lisédmaan lukijalle ymmarrysté
alakategorioiden muodostuksesta. Muodostettuja alakategoriota ei ole kaytetty omina

otsakkeinaan, vaan ne on sisallytetty Kkirjoitettuun tekstiin.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen totuudellista arvoa ja sen
sovellettavuutta voidaan varmistaa erilaisin tekniikoin. Tutkijan tulee kertoa tarkasti ja
seikkaperéisesti, miten ja miksi han on péatynyt tehtyihin ratkaisuihin, jotta lukijalle
annetaan mahdollisuus seurata tutkijan tekemaa pééattelya ja arvioida sitd. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 139.) Tassa tutkimuksessa tutkimustulokset voidaan vahvistaa, silla
tutkimukseen liittyva aineiston keruu seka tutkimusaineiston analyysivaihe on kerrottu
tarkasti. Selvéa oli jo ennen tutkimuksen aloitusta, etta osastolla on tarve toimivalle
perehdytysohjelmalle ja se kéy ilmi tutkimustuloksista. Opinnéytetyon sisallysluettelo

on pyritty rakentamaan niin, etté se etenee loogisessa jarjestyksessa antaen lukijalle
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kattavan kuvan alkaen perehdytyksen teoreettisista l1ahtokohdista ja paattyen
lopputuotokseen, eli uuden tyontekijan perehdytysohjelmaan.

Carea on myontanyt opinnaytety6lle luvan (liite 6). Liséksi kyselyssa on mukana
saatekirje, jossa kerrotaan yksityiskohtaisesti tyon tarkoituksesta ja toteutuksesta.
Saatekirjeessa on kerrottu vastaajien anonymiteetin sailymisesté sek& vastaamisen

vapaaehtoisuudesta.

9.2 Eettisyys

Tutkimuksen tekijan on huomioitava paljon eettisia asioita tutkimusta tehdessaan.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut ohjeet edistddkseen hyvaa
tieteellista kaytantoa ja ennalta ehkaistdkseen tutkimusvilppid. Tutkimuksen voidaan
sanoa olevan eettisesti hyvaksyttava, jos tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista
kaytantdd noudattaen. Hyvan tieteellisen kdytannon tutkimuseettisia lahtokohtia ovat
mm. tarvittavan tutkimusluvan hankinta, rehellisyyden noudattaminen, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus, tutkimustulosten tallentaminen, tutkimustulosten esittdminen
avoimesti, mitédan salaamatta, mitd&n niihin lisdédmattd seké tutkimusaineiston
asianmukainen havittdaminen. Plagioinnin valttdminen kuuluu hyvaan tieteelliseen

tutkimuskaytantoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tassé tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa alusta asti.
Tutkimussuunnitelma on laadittu huolella ja sitd on noudatettu koko tutkimuksen ajan.
Ainoastaan aikatauluun tuli muutoksia tydn loppuvaiheessa, koska en ollut
huomioinut kesdlomien vaikutusta tyon etenemiseen. Tutkimussuunnitelma on ollut
liitteend anottaessa tutkimuslupaa. Tutkimuksen teoriaosuudessa on tehty yleistyksié
ja johtopééatoksia perehdytykseen liittyvasté faktatiedosta ja lainaukset on merkitty

asianmukaisin lahdeviittein (Hirsjarvi ym. 2009, 26).

Tutkittavia on informoitu tutkimuksesta saatekirjeelld, jossa tutkittavalle on annettu
tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Tutkimus on toteutettu s&éhkdisena
kyselynd, joten vastaajien anonymiteetti on séilynyt koko tutkimuksen ajan.
Tutkimustulokset on esitetty avoimesti, niin positiiviset kuin negatiivisetkin
mielipiteet on tuotu julki. Tutkimustuloksiin liittyvét havainnot on tehty
tutkimustekstissd kuvatulla tavalla (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Sahkoinen kyselyaineisto

on havitetty asiaankuuluvalla tavalla.
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Aiemmat tutkimukset perehdyttamisesta hoitotydssa

Liite 1/1

Tekijd, vuosi , tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Otos ja tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Sukanen, Maria. 2011.
Perehdyttdminen ja
oppiva organisaatio.
Sosiaali- ja
terveyshallintotieteen pro
gradu —tutkielma.
Filosofinen tiedekunta.
Vaasan yliopisto

Tarkoituksena selvitta
perehdytyksen ja oppivan
organisaation teorian
yhteys Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa.

Tutkittiin, miten
sairaanhoitajien ja katildiden
perehdyttdminen toteutuu
Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa ja onko
perehdyttdminen tyyhteisda
uudistavaa perehtyjan
kokemana. Tutkimukseen
osallistuivat kaikki
sairaanhoitajat, jotka ovat
olleet perehdytettdvéna
1.1.2008-29.5.2011.
Kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma.

Onnistuneeseen
perehdytykseen vaikuttivat
eniten nimetty perehdyttdjé
sekd perehdyttdmisjakson
kesto. Perehdytyksen
suunnitelmallisuuteen
toivottiin parannusta, itse
prosessi toimi vastaajien
mielestd kohtalaisesti.
Tutkimuksen mukaan
esimiestd ei kiinnostanut
perehdytyksen eteneminen
riittdvasti, mutta muun
tyodyhteison osallistuminen
oli vastaajien mielesta
hyvaa.Vastaajat eivat
saaneet riittavasti palautetta
eikd arviointi toteutunut
kovinkaan hyvin. Noin
puolet vastaajista jai
kokonaan ilman arviointia.

Koskue, Sari. 2008.
Sairaanhoitajien
perehdyttdminen
kirurgisilla
vuodeosastoilla -
sairaanhoitajien
nékdkulma perehdytyksen
toteutumiseen ja
kehittdmisehdotukset. Pro
gradu —tutkielma.
Hoitotieteen laitos. Turun
yliopisto.

Tarkoituksena kuvailla
sairaanhoitajien
toteutunutta
perehdyttamista
kirurgisilla
vuodeosastoilla seké
kysya heidéan
mielipiteitdan
perehdytyksen
kehittamisalueista.

Otos 73 sairaanhoitajaa,
aineistonkeruumenetelmana
oli kysely. Vastausprosentti
oli 56. Kvantitatiivinen
aineisto analysoitiin
tilastollisesti ja tulokset
esitettiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumina sek&
keskiarvona ja
keskihajontoina. Avoimet
kysymykset analysoitiin
induktiivisella
siséllénanalyysimenetelmalla.

Tuloksien mukaan parhainta
perehdyttamista
sairaanhoitajat olivat saaneet
hoito-ohjelmien
toteutukseen ja hallintaan
sekd potilaan tilan
tarkkailuun ja
diagnosointiin. Tydyhteison
antamaa tukea
perehdytettavalle seka
perehdyttdjan ominaisuuksia
arvostettiin.
Henkilstoresurssit olivat
kyselyn mukaan riittavat
perehdytyksen hoitoon ja
perehdytykset suunnittelu ja
organisointi onnistuivat
melko hyvin.
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Lahti, Tuula. 2007.
Sairaanhoitajien tyéhon
perehdyttdminen. Pro
gradu —tutkielma.
Hoitotieteen laitos.
Tampereen yliopisto.

Tarkoituksen selvittaa
sairaanhoitajien
kokemuksia
vuodeosastolla
toteutetusta
perehdyttamisesta.

Otos 100 sairaanhoitajaa,
kyselytutkimus,
vastausprosentti 66.
Analyysimenetelmina
frekvenssi- ja
prosenttijakaumat,
ristiintaulukointi, korrelaatio,
T-testi ja varianssianalyysi.
Tulokset kuvattiin
keskiarvoina ja
keskihajontoina.

Tutkimuksesta kavi ilmi,
etté vakituisessa
tydsuhteessa olevat
sairaanhoitajat olivat
tyytyvaisempia
perehdytykseensa kuin
madrdaikaiset.
Perehdytettéville ei ollut
laheskaan aina nimettya
perehdyttéjaa.
Perehdyttdmisaika koettiin
riittdmattomaksi ja sisaltd
oli puutteellista. Palautteen
anto esimiestasolta oli
puutteellista ja
sairaanhoitaja ei saanut
riittdvasti palautetta siita,
kuinka he olivat kehittyneet
ammatillisesti. Vakituiset
sairaanhoitajat kokivat
enemman sitoutuneensa
organisaatioon kuin
madraaikaiset.

Saastamoinen, Pekka.
2005. Sairaanhoitajien
perehtyminen
anestesiaosastolla. Pro
gradu —tutkielma.
Hoitotieteen laitos.
Kuopion yliopisto.

Tarkoituksena oli selvittd4
anestesiaosastolla
tydskentelevien
anestesiasairaanhoitajien
sekéd heidan
perehdyttajiensa (n=6)
nakemyksia kaytdssa
olevan
perehdyttdmisohjelman
parantamisesta seka
keinoista perehdytyksen
tehostamiseksi.

Otos 6
anestesiasairaanhoitajaa,
tutkimusmenetelména
kéytettiin haastattelujen
siséllon analyysia.
Perehdytettavilta
anestesiasairaanhoitajilta
kysyttiin ennen
perehdyttdmisté arviota
tulevasta perehdytyksesta.
Tamén jalkeen heitd ja heidén
perehdyttajidadn haastateltiin
kuuden viikon mittaisen
perehdyttamisjakson jalkeen.

Nykyisell&
perehdyttdmisohjelmalla
vastavalmistunut
sairaanhoitaja voi
tyoskennelld
anestesiaosastolla n. vuoden
paasta tyon aloituksesta.
Perehdyttdmisohjelman
kéyttda tietokoneavusteisesti
pidettiin merkittavana
kehityskohteena, jolloin
perehdytyksen arviointi
helpottuu.
Tietokoneavusteisesti tehty
perehdyttdminen antaa
mahdollisuuden toteuttaa
haastavampia
perehdyttdmiskohteita.
Tarkein perehtymiskohde on
potilaan kohtaaminen.
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Laakso, Heidi. 2004.
Sairaanhoitajan
perehdyttaminen verkko-
oppimisymparistdssa. Pro
gradu —tutkielma.
Hoitotieteen laitos.
Kuopion yliopisto.

Tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien
kokemuksia
perehdytyksesta verkko-
oppimisymparistdssé ja
millainen merkitys
perehdyttamisella
verkkoymparistdssa on
sairaanhoitajien
ammatillisen osaamisen
kehittymiselle sek& miten
perehdyttdminen
verkkoymparistossa
jarjestetdan
tulevaisuudessa.

Tutkimusaineosto kerattiin
teemahaastattelemalla 10
sairaanhoitajaa ennen ja
jalkeen Verkkosalkku2
Urakehityshankkeeseen
liittynytta kokeilujaksoa.
Aineisto analysoitiin
laadullisesti induktiivisella
siséllon analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan
perehdytykselld on
merkittdva vaikutus
sairaanhoitajien
ammatilliseen
kehittymiseen.
Perehdyttdminen lisaa
sairaanhoitajien
mahdollisuuksia selviytya
tyotehtavistaan seka
tyoviihtyvyytta.
Sairaanhoitajat suhtautuivat
verkkoymparistossa
suoritettavaan
perehdytykseen seka
myonteisesti ettd kielteisesti.
Verkkoympéristossa
toteutetun perehdytyksen
etuja olivat
perehdyttdamismateriaalin
helppo saatavuus ja selkeys
sekd osaamisen kehitys.
Esteitd olivat puutteelliset
tietotekniikan taidot,
ongelmat tietotekniikassa
sekd ajankayton ongelmat.

Peltokoski, Jaana. 2004,
Perehdyttdminen
hoitotyon johtamisen
osana. Osastonhoitajien
nakemyksia
hoitotyontekijén
perehdyttdmisesta
yhdessa
sairaanhoitopiirissé.

Tarkoituksena oli selvittda
miten hoitotydntekijan
perehdyttdminen toteutuu
osastonhoitajan
nékokulmasta, mika on
osastonhoitajan rooli ja
toiminta tyontekijan
perehdyttdmisprosessissa
sek& naiden kehittdminen.

Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeella, joka
sisélsi vaittamia ja nelja
avointa kysymysta.
Vastaukset Likert:n
viisiportaisella asteikolla.
Analysointi SPSS for
Windows 11.5 —tilasto-
ohjelmalla. Tuloksia
kuvattiin keskiarvoina,
keskihajonnan lukuina,
prosenttiosuuksina seké
tilastollisina
merkitsevyyksind. Avoimet
kysymykset analysoitiin
aineistoléhtoisesti siséllon
analyysin avulla.

Tulosten mukaan
perehdyttamisen
tavoitteellisuus ja
tyontekijan sitoutumiseen ja
oppimiseen liittyvét tekijat
toteutuivat perehdytyksessa.
Perehdyttaminen ei ollut
suunnitelmallista eikd siind
huomioitu yksil6llisia
piirteitd. Perehdyttdminen
oli melko yksipuolista.
Arviointia ja seurantaa
toteutettiin harvoin. Vastuu
perehdyttdmisesté on
osastonhoitajalla.
Osastonhoitajan tulee
rakentaa oppimisymparistd
sellaiseksi, etté se
mahdollistaa tydntekijan
uuden omaksumisen ja
sopeutumisen tydyhteisoon.
Osastonhoitajan tehtévia
perehdytyksessa on edistaé
positiivista yritys- ja
organisaatiokuvaa.
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Ala-Fossi, Mari,
Heininen, Elina. 2003.
Sijaisuus ja sijaisen
ty6hon perehdyttaminen
sairaanhoitajien
nékokulmasta. Pro gradu
—tutkielma. Hoitotieteen
laitos. Tampereen
yliopisto.

Tarkoituksena selvittaa
sairaanhoitajien
kokemuksia sijaisena
olemisesta seké kuvata
sairaanhoitajien
kokemuksia sijaisten
perehdyttamisestd ja
perehdytyksen
kehittdmiskohteista.
Tavoitteena lisata tietoa
sijaisena olemisesta sek&

sijaisten perehdytyksesta.

Tutkimus toteutettiin
teemahaastattelemalla 25:t4
sijaisena toimivaa
sairaanhoitajaa. Aineisto
analysoitiin kvalitattiivisesti
aineistolahtoisesti
siséllénanalyysi —
menetelmalla.

Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat kokevat
sijaisena olon sek& hyvana
ettd huonona. Hyvia puolia
olivat mahdollisuus
ammatilliseen kehittymiseen
seké vapaus tehda itselleen
mieluista ty6ta. Sijaisena
toimiminen on toisinaan
tasa-arvoista, toisinaan
eriarvoista. Sijaisten

esiintyi toisinaan Kilpailua
parhaista
tyonsaantimahdollisuuksista.
Epévarmuus ja henkinen
paine koettiin haittapuoliksi.
Tulevaisuutta ei pysty
suunnittelemaan kovinkaan
pitkélle ja sosiaaliset suhteet
hankaloituvat. Vastuu
perehdytyksesta on seka
sijaisella ettd tyonantajalla.
Perehdytyksen koettiin
auttavan sijaisten tyohon ja
tydyhteis6on sopeutumista.
Mikali perehdyttdminen
puuttui kokonaan, aiheutti se
tiedon puutetta ja
yksindisyytta.
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Tutkimusongelma Muuttujat Teoreettinen Kyselylomakkeen
tarkastelu muuttujat
1. Miten Terveyden edistdminen | 24 3,4
perehdyttdminen Erikoissairaanhoidon 20 5,6
toteutuu tarpeen arviointi
erikoissairaanhoidon | Potilaan kliininen 20 7,8
osaamisalueen eri tutkiminen
osa-alueilla? Miten Hoidon suunnittelu, 20, 21, 22, 23 9,10
perehdyttamista toteutus ja arviointi
voidaan kehittdd eri | Potilaan ohjaus 24 11,12
osa-alueilla? Kuntoutus 24 13,14
Kotiutus ja jatkohoito 24 15, 16
2. Miten Effica, elvytys, 17,18

sairaanhoitajan
vastuualueiden
perehdytysta voidaan
kehittaa?

haavanhoito, hygienia,
Kipu- ja saattohoito,
Kirjaaminen,
kuntouttava hoito,
laboratoriotoiminta,
opiskelijaohjaus,
potilasohjaus, Rafaela,
SuRo, terveyden
edistaminen, TyHy,
ymparisto,
koronaariangioon
liittyva hoito ja
ohjeistus, imut,
hapenantovalineet,
jatkohoitokansio,
liinavaatehuolto, EKG
ja rytmihéiriot, CPAP ja
tutkimushuoneen
valineisto,
vajaatoiminta ja CPAP-
ohjaus, varastot ja
varastotilausohjelma.
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Saatekirje

Hei!

Opiskelen Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa ja opinnot ovat edenneet
opinndytetyovaiheeseen. Aiheeni on ”Perehdyttaminen erikoissairaanhoidon osaamisalueeseen
Kymenlaakson keskussairaalassa osastolla 6B.”

Opinnaytetydni on kehittdmistehtavé, jonka tarkoituksena on kehittdd osasto 6B:n
perehdytystoimintaa ja tavoitteena on laatia uuden tyontekijan perehdyttdmisohjelma osasto 6B:n
kayttoon.

Vastauksesi kysymyksiin vapaaehtoista, mutta tarkeiden kehittdmiskohteiden esiin saamiseksi

vastaaminen on tarkeaa.

Kyselytutkimuksella hankittuja tietoja kéytetd&n vain tahan opinndytetyohon. Tietoja ei luovuteta

ulkopuolisille tahoille ja vastaukset késitellaan luottamuksellisesti ja hdvitetddn asianmukaisesti.

Kyselyyn pééset vastaamaan osoitteessa:
Vastausaikaa kyselyyn on 14.05.2013 saakka.

Kiitos vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin,

Minna Villikka

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
minna.villikka@student.kyamk.fi

P. XXxxx
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Kyselylomake

PEREHDYTYKSEN TOTEUTUMINEN ERIKOISSAIRAANHOIDON OSAAMISALUEEN ERI OSA-
ALUEILLA
Vastaa kysymyksiin kirjoittamalla vastaus siihen varattuun tilaan. Kysymyksiin vastataan nimettdminé ja vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti. Vastausaikaa on xx.xx.2013 saakka.
TAUSTATIEDOT
1) Koulutus 1 Sairaanhoitaja

2 Lahihoitaja/perushoitaja

3 Muu, mika

2) Tyokokemus
Kauanko olet tydskennellyt osastolla 6B?

1<1wv.
21-5v.
36-10v.
4>10v.

TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisell4 tarkoitetaan potilaan ja h&nen omaistensa ohjausta terveyteen liittyvissa asioissa (ruokavalio- ja
eldmantapaohjaus), testien kuten Audit, BMI ja Fagerstrom laadintaa sekd sydan- ja sisatautipotilaan
terveydenedistdmisen tarpeen arviointia sekd ohjausta perusterveydenhuollon terveydenedistdmisen palveluihin.

3) Miten osastollasi uusi tydntekija perehdytetddn tdhén osa-alueeseen?
4) Miten kehittdisit tdhan osa-alueeseen liittyvaa perehdyttdmista?

ERIKOISSAIRAANHOIDON TARPEEN ARVIOINTI

ESH:n tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan potilaan hoidon tarpeen arviointia kuten kivunhoito, hengenahdistuksen hoitoa,
hemodynamiikan hoitoa, toimintaa akuuttihoitotilanteessa seka tietoa siit4, mitka sydén- ja sisatautisairaudet kuuluvat
erikoissairaanhoitoon. Sisatautipotilaan hoitopolun tuntemus erikoissairaanhoidossa kuuluu tahén kategoriaan.

5) Miten osastollasi uusi tydntekija perehdytetddn tdméan osa-alueen hoitoty6hén?
6) Miten kehittéisit tdhan osa-alueeseen liittyvad perehdyttamista?

POTILAAN KLIININEN TUTKIMINEN JA DIAGNOSTISOINTI

Patilaan Kliiniselld tutkimisella tarkoitetaan potilaan voinnin ja oireiden seuraamista, erilaisten laitteiden ja mittareiden
kayttotaitoa seka niiden antamien lukemien merkitysta potilaan hoidossa. Tutkimustietojen dokumentointi
sairaskertomukseen kuuluu tdhén kategoriaan.

7) Miten osastollasi uusi tydntekija perehdytetddn tdhén osa-alueeseen?
8) Miten kehittéisit tdhan osa-alueeseen liittyvad perehdyttamista?

HOIDON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Hoidon suunnittelulla, toteutuksella ja arvioinnilla tarkoitetaan potilaan hoitosuunnitelman laadintaa, sen toteutusta ja
paivitysta, sisatautipotilaan vastaanottoa osastolle (jonosta, paivystyksestd, sairaalasiirtona ja osastosiirtona),
tarvittavien tutkimusten ja laboratoriondytteiden tilaamista seka potilaan valmistelua naita varten. Aseptinen tydote,
verituotteiden tilaus ja kasittely, angiohoitajana toimiminen seka kuolevan potilaan hoitoty® kuuluvat tdhan kategoriaan.

9) Miten osastollasi uusi tyontekija perehdytetdan tdiman osa-alueen toimintoihin?
10) Miten kehittaisit tdhan osa-alueeseen liittyvaa perehdyttamista?
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POTILAAN OHJAUS

Potilaan ohjauksella tarkoitetaan sydan- ja sisatautipotilaan ja hdnen omaistensa tarvitsemaa ohjausta osastohoidon
aikana, pdivittaisissa toiminnoissa, lddkeohjausta seké ohjausta erilaisissa tutkimuksissa ja toimenpiteissé. Potilaan
ohjaus sopeutumisvalmennuskursseille ja vertaistukiryhmiin kuuluvat tdhan kategoriaan. Sairaanhoitajan osaamiseen
kuuluu potilasohjeiden laadinta ja paivittdaminen seka annetun ohjauksen kirjaaminen sairaskertomukseen.

11) Miten osastollasi uusi tyontekijé perehdytetdédn potilasohjaukseen?
12) Miten kehittéisit tdhan osa-alueeseen liittyvaa perehdyttamista?

KUNTOUTUS

Kuntoutuksella tarkoitetaan potilaan kuntoutustarpeen arviointia, kuntoutuksen suunnittelua potilaan, omaisten,
fysioterapeutin ja la8karin kanssa, kuntoutuksen toteuttamista seké potilaan motivointia kuntoutukseen. Sairaanhoitajan
osaamiseen kuuluu apuvalineiden lainaus Carean lainausprosessin mukaisesti seka siirroissa kaytettavien apuvélineiden
turvallinen ja ergonominen kaytto.

13) Miten osastollasi uusi tyontekijéa perehdytetddn kuntouttavaan hoitotyéhon?
14) Miten kehittéisit tdhan osa-alueeseen liittyvaa perehdyttamista?

KOTIUTTAMINEN JA JATKOHOITO

Kotiuttamisella tarkoitetaan potilaan kotiutustarpeen kartoittamista, kotiuttamisajankohdan arviointia ja suunnittelua
seké kotiutuksen toteutusta, jatkohoitopaikan tarpeen arviointia seké raportointia jatkohoitoon siirryttaessa. Erilaisten
tukitoimien tarpeen arviointi yhdessa potilaan ja omaisten kanssa sekd Rafaela-hoitoisuusluokitusten teko kuuluvat
t&hén kategoriaan.

15) Miten osastollasi uusi tyontekijé perehdytetdén tahan osa-alueeseen?
16) Miten kehittéisit tdhan osa-alueeseen liittyvaa perehdyttamista

VASTUUALUEET
17) Mikali Sinulla on nimetty vastuualue osastollasi, nimeé kaksi mielestési tarkeinté perehdytyskohdetta
vastuualueeltasi:
Minulla on nimetty vastuualue: Kylla Ei
Vastuualueesi:
1)
2)

18) Miten vastuualueisiin perehdyttdmistd voidaan kehittaa?
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Osaamiskartta, 18.10.2012

6B osaamiskartta, Versio 18.10.2012

1. Terveyden edistdminen:

- Osaan arvioida sydan- ja sisatautipotilaan terveydenedistamisen tarpeen
- Osaan ohjata potilasta ja tarv hdnen omaistaan terveyteen liittyvissé asioissa:
0 Ruokavalio-ohjaus
0 Elamantapaohjaus
Liikunta

Tupakointi
Painonhallinta
Alkoholin ja péihteiden kaytto

- Osaan tehdé terveydenedistdmiseen tarvittavia testeja ja kirjata ne potilaan sairaskertomukseen
Audit

BMI
Fagerstromin testi

- Osaan toimia WHO:n, Carean ja sydéanliiton terveydenedistdmisohjeiden mukaisesti ja etsid niist lisatietoja.
- Osaan ohjata potilaan perusterveydenhuollon terveydenedistdmisen palveluihin

2.ESH tarpeen arviointi

- Tiedan sisatautipotilaan hoitopolun erikoissairaanhoidossa ensiapu, sydanvalvonta, koronaariangio, vuodeosasto,
sisdtautien poliklinikka
- Tieddn mitk& sydan- ja sisatautisairaudet kuuluvat erikoissairaanhoitoon
o0 rintakipupotilaat
akuutit sydaninfarktipotilaat
vajaatoiminta potilaat
rytmihdiriopotilaat / tahdistinhoitoa vaativat potilaat
sydénleikatut potilaat
koronaariangiografiapotilaat
keuhkoemboliapotilaat
0 tulehdusta sairastavat potilaat
- Osaan arvioida potilaan hoidon tarvetta yhdessa potilaan ja omaisen kanssa
- Osaan arvioida mité hoitoa potilas tarvitsee, suunnitella ja toteuttaa hoitoa,
o0  kivunhoito, hengenahdistuksen hoito, hemodynamiikan hoito, EKG:n otto, tajunnan seuraaminen,
vuodonseuranta ja hoito, nesteytystarve
- Osaan toimia potilaan akuuttihoitotilanteissa
0 tunnistan potilaan akuutit voinninmuutokset ja osaan tarvittaessa halyttad MET-ryhman,
elvytysryhman ja laakarin paikalle
0 Osaan aloittaa elvytyksen ja yllapitaa elvytystaitoni

OO0OO0O0OO0O0

3. Potilaan tutkiminen ja diagnostisointi

- Osaan seurata potilaan vointia ja oireita
0 Inspektio: ihon véri, kosteus, hengitystapa, vuoto
0 Palpaatio: sykkeen tasaisuus, ihon viileys/kosteus
0 Auskultointi paljaalla korvalla: hengityksen puhtaus / limaisuus / rohina
- Osaan kayttaa erilaisia mittareita ja laitteita ja osaan arvioida lukemien merkityksen potilaan hoidossa
- CPAP laiteen hallinta

- Infuusioautomaattien hallinta



Liite 5/2
- Defibrillaattorin kayttokuntoon saattaminen ja kéayttotestaus, erilaisten elektrodien kéytto, erilaisten EKG
tallenteiden ottaminen ja saadun kayrén karkea arvio
-Tele- ja Holter-laitteen toimintakuntoon saattaminen, Holternauhoituksen tulostus
- Erilaisten hoitomittareiden hallinta

- Osaan dokumentoida tutkimustiedot potilaan sairaskertomukseen

4. Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi

- Osaan laatia potilaan hoitotarpeisiin perustuvan hoitosuunnitelman
- Osaan paivittaa ja toteuttaa hoitosuunnitelmaa.

nesteytyshoito
hengitysta helpottavat hoidot
neurologisten oireiden seuranta
haavanhoito
sydanrytminseuranta
infektionseuranta
kivunhoito
- Osaan vastaanottaa sisatautisen potilaan kts vastaanottamisen kriteerit
jonopotilaan
péivystyspotilaan
sairaalasiirtona tulevan potilaan
osastosiirtona tulevan potilaan
- Osaan tilata ja toteuttaa tarvittavat tutkimukset ja ndytteenotot seké valmistella potilaan niit4 varten

- laboratoriotutkimukset
- néytteiden ottaminen: bakteeriviljelyt, virtsandytteet, virtsankeréykset, ulostendytteet,
keskuslaskimokatetrin ndytteet
- ortostaattinen koe
- mini mental testi (mmse) eli muistitesti
- mielialatesti
- suoliston- / vatsanalueen tutkimukset
= vatsan ultradéni
= gastroscopia
= colonoscopia
= vatsan alueen ct
- Osaan arvioida hoidon vaikuttavuutta yhdessa potilaan kanssa
- Tunnistan normaalista poikkeavat tutkimustulokset ja tiedan milloin olen niista yhteydessa l&ékariin
- Hallitsen aseptisen tydskentelytavan

- Osaan etsié hygieniatietoja hygieniakansiosta
- Osaan jarjestéé eristyshoitoa potilaalle oikeanlaisen eristyksen, ohjata potilaan, omaisen ja muun

henkil6kunnan eristyksen toteuttamiseen.
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- Osaan valmistaa potilaan toimenpiteité varten, avustaa laakaria potilaan tutkimuksissa ja tarkkailla potilasta
toimenpiteen jalkeen
koronaariangioon kts angiohoitajankasikirja
tahdistimen laittoon / -vaihtoon kts angiohoitajan kasikirja
rytminsiirto
carotishierontaan
cristapunktioon
sternaalipunktioon
astrup
luuydinndytteet
- Osaan valmistella potilaan erilaisiin rontgentutkimuksiin, [6ydén Efficasta oikeat toimenpideohjeet valmisteluihin

keuhkokuva, ultradanitutkimukset, tietokonetomografiat

- Hallitsen ladkehoidon osaston laédkehoitosuunnitelman mukaisesti,

- Tunnistan osastolla kaytettavat ladkkeet ja toivottavat vaikutukset, huomion sivuvaikutukset seka ei-
toivotut vaikutukset
- Osaan toteuttaa ladkehoitoa la&karin madrdysten mukaisesti:
- Osaan jakaa paivittaiset ladkkeet ladketarjottimelle
- Osaan huumausladkkeiden merkinnét, antotavat, interaktiot, vaikutukset
- Osaan valmistaa erilaiset infuusiot,
kuten Furesis, Nitro, Simdax, Cordarone, iv antibiootit,
- Osaan erilaisten bolusladkkeiden annon,
kuten Digoxin, Seloken, Furesis, huumeladkkeet, Marevan hoito, antikoagulanttihoidot,
- Osaan etsid lisdtietoja laakkeistd pharmacafennicasta ja ladketietokannasta
- Osaan tilata verituotteita seka hallitsen verituotteiden kasittelyn ja antamisen
- Osaan toimia osaston angiohoitajana ja suunnnitella, toteuttaa ja arvioida koronaariangiotutkimusta vaativan
potilaan hoidon ja kotiutuksen
- Osaan kuolevan potilaan hoitotydn ja kohdata omaisen surun
- Tiedostan vastuuni vastuualueeni paivityksessa , tiedonjakamisessa ja kaytannontoimivuudessa

5. Potilaan ohjaus

- Osaan arvioida sydan- ja sisatautipotilaan yksiléllisen ohjaustarpeen ja siséllyttdmaan ohjauksen osaksi potilaan hoitoa.
- Osaan ohjata sydantaudeista ja sisataudeista kdrsivdd potilasta ja hdnen omaistaan ja tukea potilaan hoitoon
sitoutumista, toimintakyvyn yllapitdmista sekd sairauteen sopeutumista

péivittaisissd toiminnoissa

toimintaa yllapitavassa aktiviteeteissa

liikkumisessa

sairauden oireiden tarkkailemisessa ja hoitoon hakeutumisessa

-Osaan antaa ladkeohjausta yhteistydssa osastofarmaseutin kanssa.
Marevanohjaus, Clopidogrelohjaus, Klexanepistosohjaus ja opetus, insuliinipistosopetus, yleisimpien
sydénlaakkeiden ohjauksen
. - Osaan ohjata potilasta erilaisissa tutkimuksissa ja toimenpiteissa

rontgentutkimukset
naytteidenotot
erilaiset mittaukset
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- Osaan ohjata sydantautipotilasta osastohoidon aikana olemassa olevien ohjeiden mukaisesti seké suullisesti etta
kirjallisesti kts. sydanliiton oppaat ja Carean ohjeet

-0saan ohjata sydanpotilasta hanta koskevissa toimenpiteissa ja antaa jatkohoito-ohjeita
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

sydamen ultradéni, syddmen ultradéni ruokatorven kautta

rasitus ekg

erilaisten tarkkailulaitteiden kanssa oleminen (telemetria, holter, monitori, verenpainemittari)

- Osaan varata sydanhoitajalle potilasohjaus ajan
ohitus- ja lappaleikatuille potilaille
sydanleikkaukseen meneville potilaille
todetuille sepelvaltimotautipotilaille
sydaninfarktin saaneille potilaille

tarv muille sydénsairaille potilaille

-Osaan lahett& fysioterapeutille viestin potilasohjauksesta
ohitus-ja lappéleikatuille potilaille
sydanleikkaukseen meneville potilaille
sydéaninfarktin saaneille potilaille
- Osaan ohjata potilaan erilisille sopeutumisvalmennuskursseille ja vertaistukiryhmiin

- Osaan arvioida potilaan kotihoito-ohjeistuksen tarpeen, antaa potilaalle ja tarvittaessa omaiselle tarpeellinen kotihoito-
ohjaus

-rintakivun seuranta ja hoito
-nestetasapainonseuranta
-oireiden tarkkailu

- hoitoon hakeutuminen

- Osaan ohjata potilasta ja h&nen omaistaan potilaan siirtyessaén toiseen yksikkdon
kts kotiutuksen muistilista
- Osaan ohjata tarvittaessa toisen yksikon henkilékuntaa oman osaamisalueemme osalta.
- Osaan kirjata antamani ohjauksen potilaan sairaskertomukseen.
- Osaan perehdyttaa uusia tyontekijoité potilasohjaukseen.

- Osaan laatia ja pdivittd potilasohjeita
- Osaan ohjata vainajan omaisia Carean vainajan hoitoprosessin mukaisesti

6. Kuntoutus

- Tunnistan potilaan yksil6llisen kuntoutustarpeen litkkumisrajoitusten mukaisesti (fyysinen aktiviteetti,
paivittaisissa toiminnoissa selviytyminen)
- Osaan arvioida potilaan liikuntakyvyn ja voimavarat
- Osaan suunnitella seka toteuttaa potilaan kuntoutusta hoidon aikana yhdessa potilaan, omaisen, fysioterapeutin,
laékérin ja hoitajien kanssa
- Osaan valita sopivat liikkumisen apuvalineet/siirron apuvélineet, sdataa ne potilaalle sopiviksi ja kéyttaa osastolla
olevia vélineita
- Osaan apuvilineiden lainaamisen Carean lainausprosessin mukaan
- Osaan kayttaa siirrossa kéytettavia apuvalineita turvallisesti
0 Osaan tydskennellda ergonomisesti oikein hyddyntéen kuntouttavaa tydotetta.
0 Osaan valita potilaalle sopivimman siirtomenetelmén ( Durewall, Kinesteettinen, Bobath)
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- Osaan motivoida potilasta kuntoutukseen leikkauksen jélkeen
- ltsendiset hengitysharjoitukset, liikeharjoitukset, vuoteesta nouseminen

7. Kotiuttaminen ja jatkohoito

-Osaan suunnitella turvallisen kotiutuksen hoitojakson aikana, yhteistydssa potilaan, omaisen, 14&kérin, fysioterapeutin,
kollegoiden kanssa Carean ohjeiden mukaisesti

- kotiutustarpeen kartoitus

- kotiutusajankohdan arvio ja suunnittelu

- kotiutuksen toteutus
- Tiedé&n erilaisten kotiutustukitoimien mahdollisuuksista ja osaan potilaan ja omaisten kanssa arvioida tukitoimien
tarvetta

- jatkohoitopaikan tarve

- yhteys sosiaalihoitajaan tai kotiutushoitajaan (kotihoito, ateriapalvelu, siivouspalvelu)

- yhteys kotisairaanhoitoon/kotisairaalaan, 16ydan jatkohoitopaikkojen yhteystiedot

- Osaan raportoida potilaan jatkohoitoon liittyvissa asioissa

- sis hoi —lehden tekeminen / hoitajan hoitoyhteenveto, osaan tehd& loppuarvion potilaan hoitojaksosta
- raportointi potilaan jatkohoitopaikkaan kun potilas siirtyy laitokseen tai sairaalaan
- omaisille ilmoittaminen
- huolehdin ennen kotiutumista potilaalle annettavat jatkohoidot
hoitaja: loppuarviointi, jatkohoito ajat, hoito-ohjeet
- potilaan uloskirjaus kotiin tai jatkohoitopaikkaan
- hoitokertomuksen paattdminen
- osaan tehda Rafaela hoitoisuusluokituksen luokitusmittaria apuna kdyttaen
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1. Terveyden edistdminen: Miten uusi tydntekija perehdytetaan tahén osa-alueeseen?

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

”Aika huonosti”

”Huonosti tai ei lainkaan”

”Hyvin huonosti, koska aikaa eika
tydvoimaa ole riittavasti”

Huonosti tai ei lainkaan

Ei aikaa eika resursseja

Ajan ja resurssien puute

”Néaytetadn mista ohjausmateriaalit
loytyy”

”Me tehddan angiopotilaalle Audit
mutta ei muuta”

”Osastolla on olemassa terveyden
edistamiseen liittyvié kansioita,
joista tyontekija voi omatoimisesti
lukea tietoa”

”Padasiassa aihealueen perehdytys
on kuitenkin uuden tyontekijan
oman kiinnostuksen varassa,
kerrotaan kylla jos kysytaan”

Oma kiinnostus

Itsendinen perehtyminen

Itsendinen perehtyminen

”Kerrotaan paaasiat mité pitaa
huomioida potilaan hoidossa, keille
tehdaan Audit/tupakkakysely”
"Tyontekijoille kerrotaan
sydanhoitajan seké fysioterapeutin
palveluista ja milloin niité potilaalle
tarjotaan”

”Néytetadn Audit-kaavakkeiden
kirjaus Efficaan”

”Ohjataan, miten kyselyt tehdaan ja
miten ne kirjataan koneelle”
"Toiset hoitajat ohjaavat ja
néyttavat, miten esim. Audit-kysely
tehdaan ja kirjataan”

Potilaan hoito

Y hteisty6kumppaneiden
palvelut

Kyselyjen teko ja kirjaus
Efficaan
Kokeneimpien ohjaus ja
neuvonta

Kokeneempien hoitajien
antama ohjaus ja neuvonta
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2. Miten kehittaisit terveyden edistdmiseen liittyvaa perehdyttdmista?

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

”Kaipaisin perehdyttdmiseen ns.
“tsekkilistaa”, jotta kaikki asiat tulisi
huomioitua”

”Osasto tarvisi
perehdytyssuunnitelman, jossa
tdmakin osa-alue olisi eriteltynd,
jolloin perehdytysta siihen voisi
paremmin saada”

”Osastolla pitdisi olla suunnitelma,
mité asioita potilaille puhutaan”
”Antaisin muutakin ohjausta kun
osaston esittely ja paivéjarjestyksen
kertominen”

”Kaipaisin enemmaén aikaa

perehdyttamiseen”

Tarkistuslista

Perehdytyssuunnitelma

Aika

Perehdytyssuunnitelma

”Mielesténi terveyden edistamisen
perehdyttdja voisi olla osastolla
nimetty terveydenedistdmisen
yhdyshenkil ja hénelle pitaisi olla
varattu u-paiva perehdyttamisen
toteuttamiseksi”
"Terveydenedistamisen
vastuuhenkilo tekisi tietoiskupaketin
ja kavisi sen l&pi uuden hoitajan
kanssa. " Tsekkaisi my0s etta uusi
hoitaja osaa ohjata potilasta ndissa
asioissa”

Nimetty vastuuhenkil®d

Tietoiskupaketti

Terveyden edistamisen
vastuuhenkil®
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Oikeudet tuloksiin fa muuhun opinriiytelybhon ltlyviiin
ainefstoon, laitteisiin ja sovelluksin.

Tekiianoikeus iz omistusoleus opinniytotysn tilokslin londuvat
opinndyletytn teldjble.
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tuloksat toimeksianiaialie.

chigarnazn opinnéyletydts toimeksiantajpomanisantion nékokulmasta.
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hyvakseen toisen osapuoien imaisemia lsotiamukseliisia fetola iman
erillistd lupea.

Opinndytetydn kustannukset fa niiden korvaaminen
Opinndiytetybsts mahdolisesti atheutuvien kustannusten {mL aineistolen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkaivaus jne.) korvaamiseta soplvat
felmeksiantaja @ opisielija keskentisn, Passainitisest Kymenlaakson
ammattitorieakoulu ef vastaa yksittdisen opinrytetydn Kustannusten
korvaamisesta.
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1 CAREAN ARVOT

Carean arvot ovat vastuullisuus, inhimillisyys ja palveluhenkisyys.

Vastuullisuudella tarkoitetaan vastuuta

laadukkaasta, oikea-aikaisesta ja vaikuttavasta potilaan hoidosta
potilasturvallisuudesta ja hoidon jatkuvuudesta
terveyden, kuntoutuksen ja hyvinvoinnin edistamisesta

hoitoty6n ja nayttdon perustuvien toimintamallien ja tyokaytantojen kehittami-
sesta

omasta ammatillisesta kehittymisesta

yhteisten tavoitteiden ja sopimusten mukaisesta toiminnasta

sovittujen ohjeiden, toimintamallien ja pelisadnt6jen noudattamisesta
voimavarojen oikeasta hyodyntamisesta

ymparistosta

tydyhteison toimivuudesta seka tiedon ja vastuun jakamisesta tiimity0ssa
omasta, tydtoverin ja tydyhteison hyvinvoinnista
opiskelijaohjauksesta ja uuden tyontekijan perehdytyksesta.

Inhimillisyydellé tarkoitetaan

avointa, aitoa, ystavéllista ja empaattista vuorovaikutusta

erilaisuuden huomioivaa (tausta, arvot, elaméntilanne), tasa-arvoista ja kunni-
oittavaa kohtaamista

tunteiden hyvaksymista ja myotaelamisen taitoa
toisen kunnioittamista ja arvostamista
yksilollisyytta ja yksityisyytta

luottamuksellisuutta
karsimyksen lievittamistd, tukemista ja toivon yllapitdmista.

Palveluhenkisyydell& tarkoitetaan

vastavuoroista vuorovaikutusta, kohtaamista palvelutilanteessa

potilaskeskeisyyttd, tarpeista lahtevad hoitoa ja turvallisuuden luomista
potilaan omaisten ja l&heisten huomioimista

ystavéllisyyttd, auttamisen halua ja kohteliasta kéytosté seké hyvié tapoja
tilannetajua ja Kiireettomyytta

lasndoloa, valittdmisté ja huomioimista
hyvaa potilasohjausta
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® sujuvuutta ja joustavuutta hoitoprosessissa
e toiminnan jatkuvaa parantamista palautteiden perusteella.

Jotta saisimme Sinut ohjattua ty6hdosi itsendiseksi toimijaksi ja tyotiimimme jaseneksi,
olemme kehittdneet osaamisesi kehittdmista ja arviointia varten perehdytysohjelman.
Perehdytysohjelma perustuu osastolla laadittuun osaamiskartoitukseen, joten kaikki
erikoissairaanhoidon sairaanhoitajan tehtavét tall& osastolla on huomioitu. L&&kehoito
on jatetty perehdytysohjelmasta pois, silla ladkehoitosuunnitelma on oma kokonaisuu-

tensa ja se loytyy ladkehuoneesta, tutustuthan myaos siihen.

2 OSASTO 6B

Osasto 6B on sisatautiosasto, joka keskittyy yleissisatauteja tai sydantauteja sairasta-
vien potilaiden hoitoon ja tutkimukseen. Osaston erikoislaékareiné toimivat Ransu
Ryysy ja Ari Rinne. Osaston osastonhoitajana toimii Marja Koskivirta ja apulaisosas-
tonhoitajana Paivi Ylinen. Osastolla tydskentelee 14 sairaanhoitajaa, nelja perus- tai

lahihoitajaa, kaksi sihteerid ja laitoshuoltajat.

3 VASTUUT JA TYONJAKO OSASTO 6B:LLA

Erikoissairaanhoidon potilaiden hoitotyon kokonaisuudesta on vastuussa sairaanhoita-
ja. Vuorossa tyoskentelevé henkilokunta muodostaa ty6tiimin, jolloin tiimityotaidot ja
yhteisvastuullisuus korostuvat.

Osastolla olevat potilaat jaetaan vuorossa olevien sairaanhoitajien vastuulle. Sairaan-
hoitaja vastaa potilaidensa kokonaishoidosta vuoron aikana. Potilaat jaetaan sairaan-
hoitajille huoneiden mukaan, lahekk&in olevat huoneet jaetaan samalle hoitajalle. Pe-
rékkaiset tyopaivat tehdadn samalla huonealueella.

Hoitotydn toiminta on jaettu sairaanhoitajan vastuutehtaviin ja lahihoitajan vastuuteh-
taviin, osa tehtavista on molempien ammattilaisten yhteisella vastuulla ja néita tehté-
vid voidaan jakaa tilanteen mukaan vuoron aikana. Sairaanhoitaja voi tehda kaikkia
hoitoty6n tehtdvid. Lahihoitaja toteuttaa hoitoty6td ammattiosaamisensa mukaisesti
yhden tai useamman sairaanhoitajan vastuulla oleville potilaille. Avustavan tehtavén

tekija tekee ammattiosaamisensa mukaan asiakasavusteista tyota yhden tai useamman
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sairaanhoitajan potilaille. Potilaat ja tydnjako maaritelldan etukéteen tai viimeistaan
vuoron alussa. Osastolle sisaan tulevat potilaat jaetaan sairaanhoitajille yhteisvastuul-

lisesti tiimissa.

Yksi sairaanhoitajista on vuoron vastaava sairaanhoitaja. Hanen vastuulleen osoitetaan
potilaat kuten muillekin sairaanhoitajille. Vuoron vastaava sairaanhoitaja huolehtii
akillisten poissaolojen aiheuttamista jarjestelyistd, henkil6resurssien tasausmallin mu-

kaisista toimenpiteista ja suuronnettomuussuunnitelman mukaisista tehtavista.

3.1 Tiimipalaveri

3.2 Raportti

Vuoron alussa on lyhyt tiimipalaveri, jossa jaetaan ko. vuoron ty6t potilastilanteen
mukaan. Sairaanhoitajien vastuualueet on merkitty ennakolta tehtyyn viikkolistaan.
Mikali on akuutteja poissaoloja, tiimi tekee uuden sairaanhoitajien vastuujaon. Tiimi-
palaverissa kaydaan lapi ne potilaat, joiden hoitoon l&hihoitaja ja avustavan tehtévén
tekija osallistuu. Tiimipalaverissa huomioidaan kellonaikoihin sidotut toimenpiteet.
Palaveriin osallistuvat kaikki paikalla olevat henkil6t (kaikki ammattiryhmét). Palave-

rin kesto n. 10 min.

Hoitajat lukevat raportin vain omien potilaidensa osalta. Tarvittaessa sairaanhoitaja
antaa potilaan kokonaistilanteesta seuraavaan vuoroon hoitovastuuseen tulevalle sai-

raanhoitajalle lyhyen suullisen tilannetiedotuksen.

3.3 Hoidon suunnittelu

Sairaanhoitaja laatii ja paivittaa hoitosuunnitelman. Lahihoitaja tiedottaa sairaanhoita-
jaa esim. hoitosuunnitelman paivitysta vaativista hoitotoimenpiteistéd seké kirjaa teke-

méansa hoitotyon.
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3.4 Ladkarinkierto ja ladkarin maardysten purkaminen

Sairaanhoitaja purkaa maaraysosiosta laakéarin ladkeméaéaraykset ja aloittaa ladkkeet.
Lé&hihoitaja purkaa maaraysosiosta eritendytteet, pientoimenpiteet, kontrollit ja ruo-
kamuutokset. Sihteeri purkaa sihteereille kuuluvat maaréykset. Tulevaisuudessa paa-
tettdvéksi jad, onko sairaanhoitajan tarpeen olla aina kierrolla mukana vai osallistuuko
hé&n vain esim. ”paperikiertoon”. Kierrolla on padsaantoisesti mukana potilaan hoidos-

ta vastaava sairaanhoitaja.

3.5 Léaakehoito

Laakehoitoa toteutetaan osaston laakehoitosuunnitelman mukaisesti. Lahihoitajien
rooli ladkehoidossa ilmenee ladkehoitosuunnitelmasta. Lahihoitajien osaamisen var-

mistaa osastofarmaseutti nayttékokeella.

Osastofarmaseutin tyon keskeisin osa-alue on potilasturvallisuuden edistdminen. Laa-
kelistojen tarkistaminen ja osaston henkilokunnalle annettu ohjaus laakkeiden kasitte-
lyyn ja aseptiikkaan ovat keskeisi&, samoin hoitajille annettu muu l&&kkeisiin liittyva
ohjaus. Arkisin osaston farmaseutti jakaa potilaiden la&kkeet, mutta viikonloppuisin

la&kejaon tekee sairaanhoitaja tai 1adkkeenjakoluvan omaava lahihoitaja.

3.6 Hoitotoimenpiteet ja kuntoutus

Potilaiden hoito ja kuntoutus sisaltyvét kaikkien hoitajien toimenkuvaan. Fyysisesti
raskaat tehtdvat, esim. kahden autettavien potilaiden hoito, tehd&én tytparina vuorossa
olevien hoitajien tai avustavan tyontekijan kesken. Fysioterapeuttia kdytetaan hyodyk-

si tarvittaessa.

3.7 Potilas- ja omaisohjaus

Potilas- ja omaisohjaus siséltyy kaikkien hoitajien tyénkuvaan. Ohjaus on keskeinen
elementti l&pi koko potilaan hoitojakson ja sité toteutetaan potilaan hoitosuunnitelman

mukaisesti paivittain. Osastofarmaseuttia hyddynnetéan potilaan ladkeohjauksessa.
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3.8 Hoidon kirjaaminen

Hoidon kirjaaminen siséltyy kaikkien hoitajien toimenkuvaan. My@s avustava tyonte-
kija kirjaa havaitsemansa huomiot tai tekemansa palvelutehtavéan Whoikeen. Sairaan-

hoitajan tehtavéna on péivittad hoitosuunnitelmaa seka tehda loppuarviointi.

3.9 Hoidon arviointi

Sairaanhoitaja ja lahihoitaja seuraavat ja arvioivat potilaan tilaa, elintoimintoja, kipua
ja hoidon vaikutusta. Akuuteissa tilanteissa sairaanhoitaja ottaa yhteytté ladkariin,
MET-ryhmaéan tai elvytysryhmaan.

3.10 Kotiuttaminen

Sairaanhoitaja vastaa loppuarvioinnin ja hoitotydn yhteenvedon tekemisesta seké ra-
portoinnista mahdolliseen jatkohoitopaikkaan. Sairaanhoitaja kotiuttaa potilaan, 1&hi-
hoitaja avustaa kotiuttamisessa. Farmaseutti antaa l&&dkeohjausta kotiutuvalle potilaal-
le. Erityistyontekijoiden (esim. sosiaalityontekijan) tarve on huomioitava hyvissa ajoin

ennen kotiutusta.

3.11 Potilasruokailu

Ruoan tarjoilu hoidetaan sairaalahuollon toimesta ja ruokavaunu viipyy osastolla tun-
nin. Sairaanhoitaja tai lahihoitaja paivittavat tietojarjestelmaan potilaan erityisruoka-

valion.

Potilasruokailun ajankohdat ovat:

aamupala klo 7.30
lounas klo 12.00
paivéllinen klo 17.00
o iltapala klo 20.30.

Potilaille, jotka ovat liikuntarajoitteisia, tarjoillaan ruoat vuoteeseen. Muille potilaille

ruoat on katettu tv-aulaan.
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4 OSAAMISALUEET

Perehdytysohjelma koostuu seitsemasta erikoissairaanhoidon osaamisalueesta, jotka
kuvaavat ammatillisen osaamisen sisaltod Kymenlaakson keskussairaalan osastolla
6B.

Osaamisalueet ovat:

terveyden edistdminen
erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi
potilaan tutkiminen ja diagnostisointi
hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi
potilaan ohjaus

kuntoutus

e Kkotiuttaminen ja jatkohoito.

4.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisen osaamisalue muodostuu potilaan ja hanen omaistensa ohjauk-

sesta terveyteen liittyvissa asioissa, kuten ruokavalio- ja eldmantapaohjaus, testien ku-
ten Audit, BMI ja Fagerstrom laadintaa sek& sydén- ja sisatautipotilaan terveydenedis-
tdmisen tarpeen arviointia seka ohjausta perusterveydenhuollon terveydenedistamisen

palveluihin,

4.2 Erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi

Erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin osaamisalue muodostuu esim. potilaan hoi-
don tarpeen arvioinnista, kuten kivunhoidosta, hengenahdistuksen hoidosta ja hemo-
dynamiikan hoidosta. Toiminta akuuttihoitotilanteessa seka tieto siitd, mitka sydan- ja
sisatautisairaudet kuuluvat erikoissairaanhoitoon, kuuluvat erikoissairaanhoidon tar-
peen arviontiin. Myds sisatautipotilaan hoitopolun tuntemus erikoissairaanhoidossa

kuuluu tdhan osaamisalueeseen.

4.3 Potilaan kliininen tutkiminen ja diagnostisointi

Potilaan kliinisen tutkimisen ja diagnostisoinnin osaamisalue muodostuu potilaan

voinnin ja oireiden seuraamisesta, erilaisten laitteiden ja mittareiden kayttotaidosta se
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k& niiden antamien lukemien merkityksen ymmartamisesta potilaan hoidossa. Myos

tutkimustietojen dokumentointi sairaskertomukseen kuuluu tdh&n osaamisalueeseen.

4.4 Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin osaamisalue muodostuu potilaan hoito-
suunnitelman laadinnasta, sen toteutuksesta ja péivitysta, sisatautipotilaan vastaan-
otosta osastolle (jonosta, paivystyksestd, sairaalasiirtona tai osastosiirtona), tarvittavi-
en tutkimusten ja laboratoriondytteiden tilaamisesta seka potilaan valmistelusta naita
varten. My@s aseptinen tydote, verituotteiden tilaus ja késittely, angiohoitajana toimi-

minen seké kuolevan potilaan hoitoty6 kuuluvat tdhan osaamisalueeseen.

4.5 Potilaan ohjaus

Potilaan ohjauksen osaamisalue muodostuu sydan- ja sisdtautipotilaan ja hdnen omais-
tensa tarvitsemasta ohjauksesta esim. osastohoidon aikana, paivittaisissa toiminnoissa,
laédkeohjauksesta sekd ohjauksesta erilaisissa tutkimuksissa ja toimenpiteissa. Myos
potilaan ohjaus esim. sopeutumisvalmennuskursseille ja vertaistukiryhmiin kuuluvat
tdhan osaamisalueeseen. Myos potilasohjeiden laadinta ja paivittdminen sekd annetun

ohjauksen kirjaaminen sairaskertomukseen kuuluvat tdhan osaamisalueeseen.

4.6 Kuntoutus

Kuntoutuksen osaamisalue muodostuu potilaan kuntoutustarpeen arvioinnista, kuntou-
tuksen suunnittelusta potilaan omaisten, fysioterapeutin ja la&kérin kanssa, kuntoutuk-
sen toteuttamisesta seké potilaan motivoinnista kuntoutukseen. Sairaanhoitajan osaa-
miseen kuuluvat apuvélineiden lainaus Carean lainausprosessin mukaisesti seka siir-

roissa kéytettavien apuvalineiden turvallinen ja ergonominen kaytto.
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4.7 Kotiuttaminen ja jatkohoito

Kotiuttamisen ja jatkohoidon osaamisalue muodostuu potilaan kotiutustarpeen kartoit-
tamisesta, kotiuttamisajankohdan arvioinnista ja suunnittelusta seké kotiutuksen toteu-

tuksesta, jatkohoitopaikan tarpeen arvioinnista seké raportoinnista jatkohoitoon siirryt

taessa. Erilaisten tukitoimien tarpeen arviointi yhdessé potilaan ja omaisten kanssa se-
ka Rafaela-hoitoisuusluokitusten teko kuuluvat tdéhan osaamisalueeseen.

5 TARKISTUSLISTA

Olemme laatineet perehdyttamisen tueksi tarkistuslistan, jota kdytetdan perehdytyksen
suunnitteluun, toteutukseen sekd arviointiin. Pid4than listaa mukanasi perehdytyksen
aikana ja kasiteltyjen tehtdvien jélkeen kuittaat yhdessa perehdyttdjasi kanssa tehtavén
lapikédydyksi. Joihinkin tehtaviin on myos lisétty erillinen néyttdkoe, jonka suoritusta
perehdyttajasi valvoo. Kaythan arviointikeskusteluja perehdyttdjasi kanssa koko pe-
rehdytysprosessin ajan, alak& epardi kysyd neuvoja ja ohjeita myds muulta osaston
henkilokunnalta, he auttavat Sinua mielell&an.

Antoisaa perehdytysjaksoa!!!
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Perehdytyksen tarkistuslista

Perehdytettavan nimi:

Perehdyttéja:

Tehtava:

Perehdyttdminen alkoi:

Perehdyttdminen paattyi:

Valiarviointikeskustelu kéayty: (n. 1 kk perehdytyksen aloituksesta, tydntekija ja

perehdyttajd)

Loppuarviointikeskustelu kayty:
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TERVEYDEN EDISTAMINEN
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Tehtava

Perehdytettava

Perehdyttaja(t)

Osaamisen varmista-
minen/naytto (pereh-
dyttaja kuittaa)

— sydan- ja sisatautipotilaan ter-
veydenedistdmisen tarpeen arvi-
ointi, potilaan ja omaisten ohja-
us

o ruokavalioon

o el&maéntapoihin, kuten
liikuntaan, tupakoin-
tiin, painonhallintaan
ja alkoholin seka paih-
teiden kayttoon liitty-
Vvissd asioissa

Kts. ohjausmateriaalit
kansliassa.

— Audit, BMI ja Fagerstromin
testien teko ja testien kirjaus po-
tilaan hoitokertomukseen

— WHO:n, Carean ja Sydanliiton
terveydenedistamisohjeiden si-
jainti ja tutustuminen materiaa-
liin

— potilaan ohjaus perusterveyden-
huollon terveydenedistdmisen
palveluihin

terveysneuvonta
terveystarkastukset
seulonnat
tyoterveyshuolto

O o0oo0oo




ERIKOISSAIRAANHOIDON TARPEEN ARVIOINTI
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Tehtava

Perehdytettava

Perehdyttaja(t)

Osaamisen varmista-
minen/naytto (pereh-
dyttaja kuittaa)

— sisatautipotilaan hoitopolku
erikoissairaanhoidossa

— erikoissairaanhoitoon kuuluvat
sydén- ja sisatautisairaudet

o rintakipupotilaat

o0 akuutit sydaninfarkti-
potilaat

0 sydamen vajaatoimin-
tapotilaat

O rytmihéiridpoti-
laat/tahdistinhoitoa
vaativat potilaat

0 sydanleikatut potilaat

O Kkoronaariangiogra-
fiapotilaat

0 keuhkoemboliapotilaat

0 tulehdusta sairastavat
potilaat

— potilaan hoidon tarpeen arvioin-
ti yhdessa potilaan ja omaisten
kanssa

o0 kivunhoito

0 hengenahdistuksen
hoito

0 hemodynamiikan hoi-
to

0 EKG:n otto (Cardiax)

O tajunnan seuraaminen
(GCS)

O vuotojen seuranta ja
hoito

O nesteytystarve

— toiminta potilaan akuuttihoitoti-
lanteessa

0 yhteys ladkériin

o0 potilaan akuutit muu-
tokset voinnissa

0 MET-ryhma, elvytys-
ryhma ja laakari

o elvytyksen aloitus: el-
vytysvélineiden sijain-
ti

Elvytysvastaava




POTILAAN TUTKIMINEN JA DIAGNOSTISOINTI
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Tehtava

Perehdytettava

Perehdyttaja(t)

Osaamisen varmista-
minen/naytto (pereh-
dyttaja kuittaa)

— potilaan vointi ja oireet

0 inspektio: ihon vari,
kosteus, hengitystapa,
vuoto

0 palpaatio: sykkeen ta-
saisuus, ihon viile-
ys/kosteus

0 auskultointi paljaalla
korvalla: hengityksen
puhta-
us/limaisuus/rohina

— hoitoon liittyvien mittareiden
ja laitteiden hallinta

o CPAP

0 infuusorit

o defibrillaattorin kéyt-
tokuntoon saattaminen
ja testaus

o erilaisten elektrodien
kaytto

o erilaisten EKG-
tallenteiden ottaminen
ja kayran karkea arvio
sekd henked uhkaavien
rytmien tunnistaminen

0 Tele- ja Holter-laitteen
kayttokuntoon saatta-
minen seké Holter-
nauhoituksen tulostus

— lukemien merkitys potilaan
hoidossa

— tutkimustietojen Kirjaus poti-
laan hoitokertomukseen

Kirjaamisvastaava




HOIDON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI
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Tehtava

Perehdytettava

Perehdyttaja(t)

Osaamisen varmista-
minen/naytto (pereh-
dyttaja kuittaa)

— sisatauti potilaan vastaanotto
O jonosta
O paivystyksesta
O sairaalasiirtona
O osastosiirtona

— potilaan hoitotarpeisiin perustu-
van hoitosuunnitelman laadinta
ja paivitys

Kirjaamisvastaava

— hoitosuunnitelman toteutus

O nesteytyshoito

0 hengitysté helpottavat
hoidot

0 neurologisten oireiden
seuranta

0 haavanhoito

0 sydamen rytmin seu-
ranta

0 infektioiden seuranta

o0 kivunhoito

Kirjaamisvastaava

— potilaan voinnin seuranta ja
arviointi potilasta kuunnellen

— tarvittavien tutkimusten ja nayt-
teenottojen tilaus ja toteutus

0 laboratoriotutkimukset

(WebLab-ohjeet)

O ndytteiden ottaminen,
kuten bakteeriviljelyt,
virtsanaytteet, virtsan-
kerdykset, ulostenéyt-
teet, keskuslaskimoka-
tetrin naytteet (Web-
Lab ohjeet)
ortostaattinen koe
MiniMental-testi
mielialatesti
suoliston- ja vatsan-
alueen tutkimukset,
kuten vatsan ultradani,
gastroscopia, colons-
copia, vatsan alueen
CT

O O0OO0OoOo
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Tehtava

Perehdytettava

Perehdyttaja(t)

Osaamisen varmista-
minen/naytto (pereh-
dyttgja kuittaa)

— normaalista poikkeavat tutki-
mustulokset, milloin yhteys l4&-
kariin?

— aseptinen tyoskentely

0 hygieniakansiot, kts.
kanslia

O eristyshoitoa tarvitse-
van potilaan oikean-
lainen eristys, poti-
laan, omaisen ja muun
henkilékunnan ohjaus
eristyksen toteuttami-
seen

Toimenpiteet: potilaan valmistelu
niihin, ladkarin avustaminen ja
toimenpiteen jalkeinen tarkkailu
0 Kkoronaariangio, kts.
angiohoitajan késikirja
o tahdistimen lait-
to/vaihto, kts. angio-
hoitajan kasikirja
rytminsiirto
carotis-hieronta
Crista-punktio
sternaalipunktio
Astrup
luuydinnaytteet
kts. ohjeet kansliassa

Oo0oo0oo0oo0oo

— potilaan valmistelu réntgentut-
kimuksiin ja toimenpideohjeet
valmisteluihin Efficassa

0 keuhko-thx
o ultradéanitutkimukset
0 tietokonetomografiat

— verituotteiden tilaus, késittely ja
anto potilaalle, Kaapolab

— angiohoitajan tehtavat angiohoi-
tajan késikirjan mukaan, kts.
kansio kansliassa
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— kuolevan potilaan hoitotyo ja
omaisten huomiointi
0 vainajan laitto
O omaisten ohjaus, kts.
Carean vainajan hoi-
toprosessi -ohje.

— info hoitajan vastuusta tiedonja-
kamisessa, kaytantojen toimi-
vuudessa sekd mahdollisen vas-
tuualueen tietojen péivitys




POTILAAN OHJAUS
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Tehtava

Perehdytettava

Perehdyttaja(t)

Osaamisen varmista-
minen/naytto (pereh-
dyttaja kuittaa)

— sydanpotilaan ohjaus, kotiutus

Sydénhoitaja

— sydéan- ja sisatautipotilaan
yksil6llisen ohjaustarpeen ar-
viointi ja ohjauksen liittdmi-
nen osaksi potilaan hoitoa

— sydan- ja sisatautipotilaan ja
h&nen omaistensa ohjaus ja
hoitoon sitoutumisen tukemi-

nen
o

(o]

(o]
(o]

paivittaisissa toimin-
noissa

toimintaa yllapitavissa
aktiviteeteissa
liikkumisessa
sairauden oireiden
tarkkailussa ja hoitoon
hakeutumisessa

kts. ohjausmateriaali
kansliassa.

— potilaalle annettava la&keoh-

jaus
o]
o]
o]

(0]

Marevan

Clopidogrel
Klexane-pistosohjaus
ja opetus
insuliinipistosopetus
yleisimmat sydéanlaak-
keet

kts. ladkehoitosuunni-
telma lddkehuoneessa.

Osastofarmaseutti
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Tehtava

Perehdytettava

Perehdyttaja(t)

Osaamisen varmista-
minen/naytto (pereh-
dyttgja kuittaa)

potilaan ohjaus tutkimuksissa
ja toimenpiteissé
0 rontgentutkimukset
O naytteenotot
o erilaiset mittaukset
(RR, VS)
0 sepelvaltimoiden var-
joainekuvaus
O syd&men ultradani
0 sydamen ultradani
ruokatorven kautta
0 rasitus-EKG
o erilaiset tarkkailulait-
teet (Tele, Holter, mo-
nitorointi, RR-mittari)

potilaan ohjaus osastohoidon
aikana, kts. Sydanliiton op-
paat ja Carean ohjeet kansli-
assa
0 ohitus- ja lappaleikatut
potilaat
0 sydéanleikkaukseen
menevat potilaat
O tuoreet sepelvaltimo-
tautipotilaat
0 sydéaninfarktin saaneet
potilaat
O muut sydansairaat po-
tilaat
potilaan ohjaus sopeutumis-
valmennuskursseille ja ver-
taistukiryhmiin

ohjausajan varaaminen sy-
déanhoitajalle

viestin lahetys fysioterapeutil-
le tarvittavasta potilasohjauk-
sesta

potilaan kotihoito-
ohjeistuksen tarpeen arviointi
ja ohjauksen toteutus
O rintakivun seuranta ja
hoito
O nestetasapainon seu-
ranta
o0 oireiden tarkkailu
0 hoitoon hakeutuminen
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potilaan ja omaisten ohjaus
O siirryttiessa toiseen
hoitoyksikkdon
O siirryttaessa kotiin,
kts. kotiutuksen muis-
tilista.

toteutetun ohjauksen kirjaa-
minen potilaan hoitokerto-
mukseen

potilasohjeiden laadinta ja
péivitys




KUNTOUTUS

Liite 9/21

Tehtava

Perehdytettava

Perehdyttaja(t)

Osaamisen varmista-
minen/naytto (pereh-
dyttaja kuittaa)

— potilaan kuntoutustarpeen
arviointi litkkumisrajoitukset
huomioiden

o fyysinen aktiviteetti
(liikuntakyky ja voi-
mavarat)

0 paivittéiset toiminnot

— potilaan kuntoutuksen suun-
nittelu, toteutus ja arviointi
potilaan, omaisten, fysiotera-
peutin ja l4&karin kanssa

— liikkumisen apuvalineet ja
niiden kaytto
0 apuvdlinelainaamo

— potilassiirroissa kaytettavien
apuvalineiden turvallinen
kayttd, kuntouttava tydote ja
ergonominen tyotapa

o Durewall
0 Kkinesteettinen
0 Bobath

— potilaan motivointi kuntouk-
seen toimenpiteen jalkeen
O itsendiset hengityshar-
joitukset
o0 liikeharjoitukset




KOTIUTTAMINEN JA JATKOHOITO

Liite 9/22

Tehtava

Perehdytettava

Perehdyttaja(t)

Osaamisen varmista-
minen/naytto (pereh-
dyttaja kuittaa)

— kotiutuksen suunnittelu poti-
laan, omaisen, laakarin, fy-
sioterapeutin ja kollegoiden
kanssa, kts. Carean kotiutus-
sohjeet-kansio kansliassa

O avuntarpeen kartoitus

0 Kkotiutusajankohdan
arvio ja suunnittelu

0 Kkotiutuksen toteutus

0 Kkotiutustukitoimet
(jatkohoitopaikan tar-
ve, sosiaalihoitaja, ko-
tiutushoitaja, kotisai-
raanhoito

— potilaan jatkohoitoon liittyvat
asiat

o sishoi/hoitajan hoito-
yhteenveto

O raportointi jatkohoito-
paikkaan

O omaiset

0 hoito-ohjeet

O jatkohoito-ajat

— potilaan uloskirjaus
o0 Kkotiin
0 jatkohoitoon

— hoitokertomuksen paattami-
nen

— Rafaela-hoitoisuusluokitukset
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