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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad Porin perusturvakeskuksen hoitotyon sijais-
ten kasityksid saamastaan perehdyttdmisesta osana potilasturvallisuutta. Tavoitteena
oli saada tietoa perehdytyksen laadukkuudesta potilasturvallisuuden osalta ja 16ytaa
keinoja parantaa perehdytysté potilasturvallisuuden osa-alueella. Tassa tutkimukses-
sa potilasturvallisuuden alueina olivat tiedonkulku, ld&kehoito ja laiteturvallisuus.

Aineisto keréttiin kyselylomakkeen avulla Porin perusturvakeskuksen sijaisilta hei-
na-elokuussa 2013. Kyselylomake sisélsi seka strukturoituja ettd avoimia kysymyk-
sid. Lomakkeen kysymykset jaettiin viiteen eri alueeseen; taustatiedot, perehdyttami-
nen, tiedonkulku, ld&kehoito ja laite-turvallisuus. Kyselylomakkeita vietiin tyoyksi-
koihin 132 kappaletta. Kyselyyn vastasi 89 sijaista. Vastausprosentti oli 67,4%.

Tutkimustulosten mukaan tyétehtaviin perehdytys oli hyvaa. Perehdytysta toivottiin
kehitettdvan ajankayton lisd&dmiselld, nimettyjen perehdyttdjien kaytolla, olemalla
yliméaardisena tyontekijana tietyn ajan perehdytyksestd, perehdytysoppaita paivitta-
malla ja perehdytyslomakkeita kayttamalla. Tietosuojan perehdytys oli ollut riittavia.
Tiedonkulun perehdytyksen kehittdmisideoita olivat muun muassa hoitotydssa kay-
tettdvien tietokoneohjelmien koulutukset, potilaskansioiden péivittdminen ja erilais-
ten lomakkeiden kayton ja tayttdmisen ohjaus. Turvallisen ladkehoidon perehdytyk-
seen oltiin myo6s tyytyvaisid. Laakehoidon perehdytyksessa toivottiin aseptiikan
huomiointia, tydyksikon yleisimmin kaytdssa olevien ladkkeiden listausta ja lahi- ja
perushoitajille mahdollisuutta osallistua ladkehoidon perehdytykseen. Laiteturvalli-
suuden perehdytysta pidettiin yleisesti hyvana ja sen ansiosta sijaiset kokivat osaa-
vansa kéyttaa hoitotyon laitteita ja apuvélineité turvallisesti seké ohjata niiden turval-
lisen kayton potilaille. Laiteturvallisuuden perehdytykseen toivottiin lisd&van fysiote-
rapeutin pitdman infotilaisuuden ja kayttdohjeet koottavan yhteen kansioon.

Tutkimuksen tuloksista nousseita jatkotutkimusaiheita voisi olla esimerkiksi pereh-
dytysoppaan luominen ja perehdytyksessd apuna kéytettdvien perehdytyslomakkei-
den luominen. Tédssa opinndytetydssa oli tutkittu sijaisten késityksia saamastaan pe-
rehdytyksestd, mutta kyselyn voi suorittaa myos vakituiselle henkilékunnalle. Poti-
lasturvallisuus on aina ajankohtainen ja aihealueena laaja. Sité voi tutkia kokonaisuu-
tena tai valita mieleisensa alueen siita.
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Purpose of this study was to examine Pori Social and Health Services as perceptions
received tutoring as part of patient safety. The aim was to obtain information on the
quality of the induction of patient safety, and to find ways to improve patient safety,
increase awareness of the area. In this study, patient safety areas were the flow of
information, medication and equipment safety.

The data were collected through a questionnaire from Pori Social and Health Ser-
vices deputy, July-August 2013. The questionnaire included both structured and
open-ended questions. The questions were divided into five different areas; back-
ground information, induction, flow of information, medications, and equipment
safety. Questionnaires were taken to 132 units in total. Questionnaire was answered
by 89 deputies. The response rate was 67.4 %.

The research result of the tasks of induction was good. Induction was hoped to be
developed by increasing use of time, the use of designated mentors, being an extra
employee a certain period of induction, by updating the guidebook and induction
form using. Induction of privacy policy was adequate. The flow of information in-
duction development ideas included in nursing for use in computer programs, train-
ing, patient folders and updating various forms used in the control and fulfillment.
Safe medical induction was also satisfied. Pharmacotherapy induction hoped aseptic
techniques into account, the work unit most commonly used drugs listings, and giv-
ing practical nurses the opportunity to participate in medical induction. The machine
safety induction training was generally good, and it allows deputies felt they could
use a nursing equipment and tools safely and guiding their safe use in patients. The
machine safety induction training was hoped to increase physical therapist held the
information meeting and the user assembled in a single folder.

The study results have emerged topics for further research could be the induction
guide creation and induction form. This thesis had been received priority concepts of
induction, but the survey can also be completed in your permanent staff. Patient safe-
ty is always in the news and the subject of a wide area. It can be investigated as a
whole, or choose from a range of.
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1 JOHDANTO

Perehdytys tarkoittaa kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyontekija oppii
tuntemaan tyopaikkansa, sen kaytannot, tydyhteison ja tydtehtavansa seka siihen liit-
tyvat odotukset. Uusi tydntekija tarvitsee tietoa tydssa kaytettavista vélineista ja ko-
neista, tyohon liittyvistd terveys- ja turvallisuusriskeistd sekd opastusta kuinka tyo
suoritetaan turvallisesti. Perehdyttdmisen tarkoituksena on helpottaa uuden tyonteki-
jan tai tyopaikkaa vaihtavan sopeutumista ja oppimista, ja samalla lisdta tyon suju-

vuutta ja laatua. (Mantynen & Penttinen 2009, 2-4.)

Joka kymmenes potilas kokee hoitonsa aikana jonkinlaisen haittatapahtuman. Yksi
suurimmista haittojen aiheuttajista on laékehoidossa tapahtuneet vahingot ja poik-
keamat. Akuuttihoidon potilaista 7-10 prosenttia karsii ladkehoidon haittatapahtumis-
ta. Naista 28-56 prosenttia olisi ennalta ehkaistavissé. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa
& Pennanen 2011, 18-19.)

WHO on luonut listan yleisimmista potilasturvallisuuden ongelmista ja niiden ratkai-
suista. Listalla esiintyvédt ongelmat liittyvat laékehoitoon, tiedonkulkuun, aseptiik-

kaan ja laiteturvallisuuteen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Porin perusturvakeskuksen hoitotyon sijais-
ten kasityksia saamastaan perehdyttamisesta osana potilasturvallisuutta. Tavoitteena
on saada tietoa perehdytyksen laadukkuudesta potilasturvallisuuden osalta ja 16ytaa
keinoja parantaa perehdytysté potilasturvallisuuden osa-alueella. Tassa tutkimukses-

sa potilasturvallisuuden alueina ovat tiedonkulku, la&kehoito ja laiteturvallisuus.

Opinnaytetyon aihe on tyoelamélahtbinen ja ajankohtainen. Aihe on perdisin Porin
perusturvakeskuksen aihepankista. Uusi potilasturvallisuussuunnitelma perusturva-

keskukselle on tehty kevéan 2013 aikana.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Potilasturvallisuus

Stakesin ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO (Potilas- ja ladkehoidon turvalli-
suussanasto 2007, 5) méarittelee potilasturvallisuuden seka terveydenhuollon ammat-
tilaisten ettd organisaatioiden periaatteeksi ja toiminnoiksi, joiden tarkoituksena on
varmistaa hoidon turvallisuus ja samalla suojata potilasta vahingoittumiselta. Hoidon
turvallisuuteen sisallytetdan sairauksien ehkaisy, diagnostiikka, hoitoty6 ja kuntou-
tus. Potilaan ndkokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan
ja hoidosta aiheutuvat haitat ovat véahdaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011,
5)

Potilasturvallisuus kuuluu osaksi hoidon laatua ja turvallisuutta. Potilasturvallisuus
on jaettu kolmeen osa-alueeseen; hoidon turvallisuus, ldékehoidon turvallisuus ja
laitteen kayttoturvallisuus. Lédkehoidon turvallisuus ja laitteen kéyttoturvallisuus
sisdltyvét hoidon turvallisuuteen, mutta tarkeytensa vuoksi ne on nostettu itsenaisiksi
osa-alueiksi. Kaikista ndistd kolmesta osa-alueesta pystytaan erottamaan viel& mene-
telman turvallisuus seké hoitoprosessin turvallisuus. (Potilas- ja ladkehoidon turvalli-

suussanasto 2007, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on laatinut vuosille 2009-2013
kansallisen potilasturvallisuusstrategian (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 8).
Taman strategian tarkoituksena on yhtendistaa potilasturvallisuuskulttuuria sosiaali-
ja terveydenhuollossa ja edistdd sen toteutumista. Padtavoitteena on, ettd vuoteen
2013 mennessé potilasturvallisuus on osa toiminnan rakenteita ja toimintatapoja ja
tdman myo6td hoidon vaikuttavuus ja turvallisuus ovat edistyneet. Potilasturvallisuus-
strategian muina tavoitteina ovat, ettd potilas itse osallistuu potilasturvallisuuden pa-
rantamiseen, potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla, kaikki vaarata-
pahtumat raportoidaan ja niista otetaan oppia, potilasturvallisuutta edistetdan suunni-
telmallisesti ja voimavarojen riittdvyydestd huolehditaan sekd potilasturvallisuus ote-
taan huomioon terveydenhuollon tutkimuksissa ja opetuksessa. (Kinnunen & Pelto-
maa 2009, 35.)



Kevééllad 2013 luodussa Porin perusturvakeskuksen potilasturvallisuussuunnitelmas-
sa on mainittu, ettd Porin perusturvan on taattava yhteistoiminta-alueiden perusturva
ja edistaa terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta. Perusturvakeskuksen yhteistoimin-
ta-alueeseen kuuluvat Porin lisdksi Merikarvia ja Ulvila. Potilasturvallisuussuunni-
telmassa on mainittu muun muassa vaaratapahtumien raportointi ja kasittely, hoito-
tyonlaitteita koskevien ilmoituksien teko seka potilasturvallisuuden huomioiminen
perehdytyksessa. (Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelma 2013, 14-16,
19)

2.2 Léaakehoidon turvallisuus

Ladkehoidon turvallisuus jaetaan kahteen eri osa-alueeseen: ladketurvallisuuteen ja
laékitysturvallisuuteen. Laaketurvallisuus keskittyy ladkevalmisteen farmakologisiin
ominaisuuksiin, niiden tuntemiseen ja laadukkaasti valmistettuihin ladkkeisiin. L&a-
kitysturvallisuus koskee taas laakkeiden kéayttod ja laédkehoidon toteuttamista. (Poti-
las- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2007, 8-9.) Tassé& opinnaytetydsséd keskitytddn

laékitysturvallisuuteen.

Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa. Lainsd&dddnnén mukaan l&akéri vastaa
ladkkeen madradmisesta ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vastuulla on ladke-
hoidon toteutuminen laékéarin maardysten mukaisesti. Laadkehoidon toteuttamisen
tyonjaosta ei ole tarkempia saadoksid, mutta ratkaisevana tekijana on tyontekijan
koulutus, perehdytys, osaaminen ja sen varmistaminen seka tarvittaessa yksikon vas-
taavan ladkarin antama lupa ladkehoidon toteuttamiseen. (Valvira 2012, 2.)

Laékehoitoa toteutetaan tyoyksikon ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Ladkehoito-
suunnitelmassa on méaaritetty yksikon ladkehoidon sisélto ja toimintatavat, osaamisen
varmistaminen ja yllapito, henkildston vastuut ja velvollisuudet, lupakaytannot, 1aa-
kehuolto, ladkkeiden jako ja antaminen, potilasinformaatio, vaikuttavuuden arviointi,
dokumentointi, tiedonkulku sek& seuranta- ja palautejarjestelma. Esimiesten tehtava

on valvoa lddkehoidon toteutumista la&kehoitosuunnitelman mukaisesti, seka paattaa



eri henkiléstoryhmien tyonjaosta niin, ettd ammattiryhmien osaaminen hyddynnet&éan

parhaalla mahdollisella tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3.)

2.3 Tiedonkulku

Tiedonkulku on laadukkaan ja turvallisen hoidon yksi perustekija. Sen pohjana toimii
selked dokumentointi kaikista potilaan hoidossa tarvittavista tiedoista. Hyva ja perus-
teellinen dokumentointi tukee puolestaan turvallisuusriskien hallintaa ja on yksi kes-
keisimmista tyotehtdvistd, jota ohjaa lainsaadanto ja erilaiset ohjeistukset. Tiedonku-
lun katkeaminen tai vaarinymmartdminen ovat yleisia riskitekijoita erityisesti, kun
potilas siirtyy hoitopaikasta toiseen. Noin 65 prosenttia haittatapahtumista liittyy juu-
ri kommunikaation ongelmiin. L&akarin madraykset ja hoito-ohjeet tulisi kirjata poti-
lasasiakirjoihin selkedsti, varmistaa toistamalla maardykset &aneen ladkarille seka

hyvaksya namaé laakarin allekirjoituksella. (Helovuo ym. 2011, 72.)

Jokaisessa terveydenhuollon yksikossé pitéé olla vaaratapahtumien raportointijarjes-
telma. Vaaratapahtumien ilmoittaminen on jokaisen tyontekijan velvollisuus. Monis-
sa yksikoissd on kéaytossa terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma
eli HaiPro. Se korostaa, ettd ilmoitukset tulee kasitelld mahdollisimman lahella klii-
nistd toimintaa, esimerkiksi osastotunneilla, ja antaa mahdollisuuden yhteisesti poh-
tia parantavia toimenpiteitd. (Haapiainen 2013, 45; Tapper 2013, 58-59.)

Porin perusturvakeskuksen potilasturvallisuussuunnitelmassa on mainittu, etta vaara-
tapahtumien raportointijarjestelmé&én HaiProon ilmoitetaan havaitut turvallisuusriskit
ja vaaratapahtumat. Raportoinnin péaétavoite on potilasturvallisuuden parantaminen.
Jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus tehda vaaratapahtuman ilmoittaminen ilman
syyllistamistd. My0ds laitteiden aiheuttamat turvallisuusriskit tulee ilmoittaa HaiPro-
jarjestelmaan. Ilmoitus on tehtdvd myos Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastolle ja laitteen valmistajalle, vaikkei laitteen kaytosta olisi vield koitunut tervey-
delle haittaa, mutta riski siithen on olemassa. (Laadunhallinnan ja potilasturvallisuu-
den suunnitelma 2013, 14-16.)



ISBAR-raportointimenetelma on sovellettu terveydenhuoltoon tukemaan turvallista
tiedonkulkua. Menetelmd mahdollistaa olennaisen ja tarke&n informaation jarjesta-
misen tiiviiseen ja selkeddn muotoon esimerkiksi raportoidessa potilaasta. Se kehit-
tdd myos kriittisen ajattelun taitoja ja rohkaisee hoitotyontekijaa ehdottamaan toimin-

tasuunnitelmia. (Suomen sairaanhoitajaliiton www-sivut 2013.)

2.4 Laiteturvallisuus

Ladkintalaitteiden kayttd on lisadntynyt sairaaloissa, ja laitteiden hallinta sek& kaytto
ovat monimutkaistuneet. Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuuteen vaikuttavat niiden
kaytettavyys, saatavuus, toimintakunto sekd ergonominen suunnittelu. L&akinnéllis-
ten laitteiden ké&yttdé on helpottanut hoitoty6td, mutta niiden kayttoon siséltyy aina
riskinsa. Esimerkiksi vaarin kaytettynd infuusiopumppu saattaa johtaa vakaviin hait-
tatapahtumiin potilaalle. (Helovuo ym. 2011, 19, 68-72.)

Usein yksikoistd 10ytyy samaan kayttoon tarkoitettu laite, mutta valmistaja ja valmis-
tusvuosi saattavat vaihdella. T&llGin jokainen laite vaatii oman osaamisensa. Toimin-
tahdiriot ja viat, epaselva kayttoliittyma ja yhteensopivuusongelmat ovat laitteisiin ja
tarvikkeisiin liittyvid ongelmia ja puutteita. Tydssa valttaméattomaan teknologian
kayttoon liittyva epédvarmuus ja hankaluus lisdavat tyon kuormittavuutta ja muuhun
tyohon keskittyminen saattaa herpaantua. Ongelmanratkaisu ja stressi tyon viivasty-
misestd kuluttavat turhaan tydntekijan energiaa. Sosiaali- ja terveysalalla onkin pal-
jon kehitettavaa tydvalineiden peruskéytettavyydessa. Laitteiden helppokayttdisyys
ja kayttajaystavéllisyys edesauttavat potilasturvallisuutta. Tydsséan laitteita kayttavi-
en tulisikin olla osallisia hankintaprosesseissa, arvioida laitteiden helppokéyttoisyys
ja raportoida kohtaamistaan ongelmista ja vioista laitteiden suhteen. (Helovuo ym.
2011, 68-72.)

2.5 Perehdytys osana potilasturvallisuutta

Perehdytys tarkoittaa kaikkia niita toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyontekija oppii
tuntemaan tyopaikkansa, sen kaytannot, tydyhteison ja tydtehtavansa seka siihen liit-
tyvéat odotukset. Perehdytykseen sisaltyy kaikki asiat, jotka liittyvat itse tyon tekemi-
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seen, kuten esimerkiksi tyokokonaisuus, mitka osat ja vaiheet kuuluvat tyoéhon seké
mité tietoa ja osaamista ty0 edellyttad. Lisaksi uusi tyontekijé tarvitsee tietoa tydssa
kaytettavista valineisté ja koneista, tyohon liittyvista terveys- ja turvallisuusriskeista
sekd opastusta kuinka tyo suoritetaan turvallisesti. Jarjestelmallisen perehdyttdmisen
piiriin kuuluvat kaikki henkilostoryhmaét esimiehistd vuokratyontekijoihin. (Manty-
nen & Penttinen 2009, 2.)

Perehdytysta vaativia tilanteita, uuden tyontekijan lisaksi, ovat myés toimintatapoi-
hin ja tehtaviin liittyvat muutokset. Muutoksen seurauksena henkild joutuu sopeutu-
maan uuteen tilanteeseen ja myds myonteiset muutokset saattavat aiheuttavaa suurta
henkistd kuormitusta. Talléin saatu ohjaus ja opetus jouduttavat ja helpottavat muu-
tosprosessia. Muutosten vuoksi myos pitkdaan tydssa olleet tai tyosta poissa olleet

henkil6t vaativat ohjausta ja tukea. (Méantynen & Penttinen 2009, 4.)

Perehdyttdmisen tarkoituksena on helpottaa uuden tyontekijan tai tyopaikkaa vaihta-
van sopeutumista ja oppimista, ja samalla lisata tyén sujuvuutta ja laatua. Kun ty6-
ymparist0 ja —tehtévét ovat tuttuja ja hallinnassa, tapaturmariskit ja tyon psyykkinen
kuormitus vahenevat. Hyvin hoidettuna perehdytys kattaa tyon taitovaatimuksen,
tuotteen tai palvelun laatuvaatimuksen, tyontekijan turvallisuuteen ja hyvinvointiin
liittyvat asiat sekda kannustamisen omatoimisuuteen. Omatoimisuus ja osaaminen
merkitsevat esimerkiksi toimintatapojen muuttamista ja kehittdmista tarpeen vaaties-
sa. Alusta saakka perehdyttamisessa korostetaan ajattelutapaa, jossa henkil6 tydsken-
telee tavoitteellisesti ja hdn haluaa kehittda itseddn ja kantaa vastuun oppimisestaan
ja osaamisestaan kysymaélla, kertaamalla, tarkistamalla ja ottamalla selvéa epdavar-

moissa asioissa. (Méantynen & Penttinen 2009, 3.)

Terveydenhuoltolakiin liittyvéssé sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa on maa-
ritelty laadunhallintasuunnitelman sisalté. Suunnitelman yhtend osa-alueena on hen-
kiloston perehdyttdminen, osana laadukasta toimintaa. (Koivuranta-Vaara 2011, 16-
17.) Tyobsuojelulainsdddanndssa vastuu perehdyttdmisen suunnittelusta, toteuttami-
sesta ja valvonnasta kuuluu tyonantajalle eli k&ytdnndssd lahimmalle esimiehelle.
Esimies voi delegoida erilaisia perehdyttdmiseen liittyvid tehtdvid koulutuksen saa-
neelle tyotekijalle, mutta vastuu séilyy aina esimiehelld. (Méntynen & Penttinen
2009, 2.)
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Hyvén perehdytysohjelman tulisi sisaltad seuraavat elementit: tydyksikén arvot, toi-
mintamallit ja periaatteet, ohjeet, yksityiskohtaiset kuvaukset tyotehtévistd, joihin
uuden tyontekijan tulee perehtya seka laki ja asetus terveydenhuollossa tydskentele-
vien ammattihenkildiden toiminnasta, jonka tarkoitus on hoidon laadun ja potilastur-
vallisuuden varmistaminen (Surakka 2009, 73). Perehdytyksen avuksi on hyva luoda
yksityiskohtainen kasikirja tai muistilista, johon pystyy merkitseméan tyodntekijén
kanssa kaydyt asiat (Horn, Liski & Villanen 2007, 19).

Porin perusturvakeskuksen kevéalla 2013 laatimassa potilasturvallisuussuunnitel-
massa on mainittu, ettd tyonantajan tehtdavanad on varmistaa, ettd uusi tyontekija saa
tyotehtdvaansa koskevan perehdytyksen. Porin perusturva kéyttaa uusien tyotekijoi-
den perehdyttamisen apuvélineend Porin kaupungin henkildstopalveluiden laatimaa
perehdytyslomaketta ja —ohjetta. Allekirjoituksella kuitataan perehdytetyt asiat. Tyon
tekemiseen vaadittava osaaminen ja patevyys varmistetaan tydyksikon perehdytys-
suunnitelman avulla. Perehdytykseen on sisallytetty potilasturvallisuuteen liittyvia
asioita eri organisaatiotasolla. Tydyksikkdtasolla tdmé tarkoittaa, ettd toimintayksi-
kossa sovelletaan turvallisuutta edistavid kaytantoja, toimintayksikolla on poikkeus-
ja hatétilaohjeistukset, yleiset potilasturvallisuusriskit ja vaaratapahtumatyypit ovat
tiedossa ja niihin on varauduttu. Ty6tehtavatasolla potilasturvallisuuteen liittyvét asi-
at ovat tyotehtdvaan kuuluva vastuu, turvallisuutta edistdvien kaytantdjen kaytto ja
yhteistoimintaan liittyvat kaytannot. (Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suun-
nitelma 2013, 19.)

2.6  Aiemmat tutkimukset

Mannila, Salminen ja Vuorinen (2012, 21-26, 31-33) ovat tutkineet, kuinka potilas-
turvallisuus otetaan huomioon hoitohenkilékunnan perehdytyksessa. Aineisto kerét-
tiin haastattelemalla nelj&d& henkildkunnan jasentd. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta pe-
rehdytysté pidettiin tarke&nd, mutta aikaa siihen oli kaytettavissa vahan. Uusi tyonte-
kija oli muutamia péivia ylimaaréisena tyontekijand, mutta nimettyd perehdyttdjaa

hé&nella ei ollut ja sijaisella itselld oli vastuu perehdytyksestaan. Perehdytysmateriaa-
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leissa ei ollut erillistd mainintaa potilasturvallisuudesta, mutta perehdytyksessa kiin-
nitettiin huomiota hoidon turvallisuuteen (potilaan tunnistaminen) ja ladkehoidon

turvallisuuteen (tarkistukset).

Dahl (2013, 6, 30, 32-33) on tutkinut potilasturvallisuutta ja asiakasturvallisuutta asi-
akkaiden nékokulmasta. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella ja vastaa-
jia kyselyyn oli 36. Tutkimuksen tuloksena asiakkaat olivat padsaantoisesti tyytyvai-
sié toteutuneeseen asiakasturvallisuuteen. Potilaat luottivat henkilékunnan toimintaan
esimerkiksi ladkehoidon suhteen ja kokivat saaneensa riittdvan opastuksen kaytGssa
oleviin apuvélineisiinsa. Apuvalineiden kayton potilaat kokivat myos turvalliseksi.

Huhtala ja Karsikas (2013, 40-46) ovat selvitténeet potilasturvallisuutta ja siihen liit-
tyvid kehittdmishaasteita teemahaastattelulla kirurgian vuodeosastolla. Haastatteluun
osallistui 12 hoitajaa. Tutkimuksessa aseptiikka, ladkehoito ja tiedonkulku nousivat
kehittdmishaasteista eniten esille. La&kehoidon osalta kirjaaminen kaipasi paranta-
mista; usein kiireen takia ladkemuutokset jaavéat puolittain tekematta ja yliméaaraisten
la&kkeiden antaminen kirjaamatta. Tiedonkulussa koettiin puutteita potilassiirtojen
yhteydessé etenkin, kun potilas siirtyi sairaalan ulkopuolelta. Sairaalan sisdisissa siir-
roissa raportointi oli vahaista tai sita ei ollut ollenkaan ja muun muassa tieto potilaan
toimintakyvysta jai usein mainitsematta. Laitteiden kayttd, saatavuus ja huolto koet-
tiin paédosin hyvaksi. Laitekoulutuksia pidettiin hyvand, mutta uusien laitteiden kéyt-
tokoulutukseen péésee vain muutama hoitaja. Toisten hoitajien perehdyttdminen lait-

teeseen jaa siis koulutuksen saaneen hoitajan vastuulle.

Kuisma (2010, 29) kuvasi yhden organisaation eri toiminta-alueilla tapahtuneita vaa-
ratapahtumia (N=1688) ja toi siséllonanalyysin avulla esille yleisimmét tapahtuma-
tyypit, niiden syntymisen ja vaaratapahtumien vaikutuksen potilaaseen sekéd yksik-
koon. Tulosten mukaan kohdeorganisaation potilasturvallisuuden kehittamisalueiksi
nousivat muun muassa informointi, dokumentointi ja raportointi, perehdytys ja kou-

lutus sekd ymparisto.

Uutinen (2013, 54-60) on opinndytetydssaan selvitellyt millainen on hyva perehdy-
tysprosessi. Han on tydssaéan tutkinut yhden vuodeosaston tyontekijoitd. Tutkimuk-

sessa ilmeni, ettd osastolla sijaisten vastaanotto oli hyvaa ja tydyhteison jasenet val-
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miina ohjaamaan, mutta perehdytys oli huonosti organisoitu. Kehitysté tulosten mu-
kaan tarvittiin jarjestelméllisyyteen ja selkeyteen, perehdytykseen kaytettdvaan ai-

kaan, materiaalien ajantasaisuuteen ja perehdytyksen vastuunjakoon.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Porin perusturvakeskuksen sijaisten kasi-
tyksid saamastaan perehdyttdmisestd osana potilasturvallisuutta. Tavoitteena on saa-
da tietoa perehdytyksen laadukkuudesta potilasturvallisuuden osalta ja 16ytaa keinoja

parantaa perehdytysté potilasturvallisuuden osa-alueella.

Opinnaytetyossa haettiin vastauksia kysymyksiin:
1) Millaisia kasityksia Porin perusturvakeskuksen sijaisilla on saamastaan pe-
rehdyttdmisesta tiedonkulun, la&kehoidon ja laiteturvallisuuden osa-alueilta?
2) Miten sijaiset kehittaisivat potilasturvallisuuden huomioon ottamista perehdy-
tyksessa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelmalliset 1ahtokohdat

Opinndytetytssa kaytetddn kvantitatiivista eli méaarallista tutkimusta ja lisaksi avoi-
mien kysymysten osalta kvalitatiivista eli laadullista l&hestymistapaa. Kvantitatiivi-
nen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat ldhestymistapoja, joita on kaytdnndssa vaikea
erottaa toisistaan, mutta ne kuitenkin ndhdaan toisiaan tdydentavina ldhestymistapoi-
na (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 132). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ko-
rostetaan yleispétevia syy ja seuraus-suhteita ja tutkimuksen laht6kohtina toimivat

aikaisemmat tutkimukset ja teoriat, kasitteiden maérittely, aineiston keruun suunni-
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telmat, koehenkiliden valinta ja aineiston tilastolliseen muotoon muuttaminen sek&
tilastollinen analyysi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140). Kvalitatiivisen
tutkimuksen lahtokohtana toimii todellisen eldmén kuvaaminen ja tutkimuksen koh-
detta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tyypillisia piirteita
ovat tutkimuksen kokonaisvaltainen tiedonhankinta ja tiedon keruussa tutkija luottaa
enemman omiin havaintoihinsa kuin mittausvélineilld hankittavaan tietoon. Tutki-
muksen aineiston hankintana kéaytetadén laadullisia metodeja, kuten teemahaastattelua
ja dokumenttien diskursiivista analysointia. Kohdejoukko valitaan tutkimukseen tar-

koituksenmukaisesti ennemmin kuin satunnaisotannalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

4.2 Aineiston keruu

Itsendisen aineiston keruun yhtend menetelmana toimii kysely, joka on keskeinen osa
survey-tutkimuksessa. Survey-tutkimuksella tarkoitetaan standardoidusti kerattya
aineistoa, jossa kohdehenkil6t muodostavat otoksen. Standardoituus tarkoittaa, etta
tutkittavaa asiaa kysytaan kaikilta vastaajilta tdsmélleen samalla tavalla. Standar-
doidussa survey-tutkimuksessa kéytetdadn kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin

muotoja. (Hirsjarvi, ym. 2009, 193.)

Kyselytutkimusta voidaan kayttaa silloin, kun tutkittavana on henkild ja hantéd kos-
kevat asiat kuten mielipiteet, asenteet ja kayttaytyminen (Vilkka 2007, 28). Kysely-
tutkimuksen vahvuutena on, ettd sen avulla voidaan keréta laaja tutkimusaineisto.
Kyselyn heikkoutena on aineiston pinnallisuus ja tutkimuksen teoreettinen vaatimat-
tomuus. Myoskaan kyselyyn vastaajien suhtautumista tutkimukseen ei pystytd var-
mistamaan ja, koska kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ei kyselyn katoa pysty
hallitsemaan. Myds hyvan kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tietoa ja
taitoa tutkijalta. Vaarinymmarryksia tulisi valttaa, mutta niitd saattaa olla myos vai-
kea kontrolloida. (Hirsjarvi, ym. 2009, 195.)

Kyselylomakkeen esitestauksella tarkoitetaan, ettd ennen varsinaista mittausta muu-
tama perusjoukkoa vastaava henkil6 arvioi kyselylomaketta kriittisesti (Vilkka 2007,

88). Kysely esitestattiin neljalla eri henkil6lla, joista yksi oli sairaanhoitaja ja kaksi
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sairaanhoitajaopiskelijaa. Esitestaukseen osallistuneet henkil6t eivét tydskennelleet
tutkimukseen osallistuneille osastoilla. Esitestauksen jalkeen mittariin ei tehty enda

muutoksia.

Otanta voidaan suorittaa eri menetelmin, kuten satunnaisotannalla, systemaattisella
otannalla, osoitetulla otannalla ja ryvésotannalla. Tulosten tarkkuustavoite vaikuttaa
otannan kokoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otoskoko ratkaistaan neljan kritee-
rin avulla: mitkd ovat tutkimuksen tavoitteet, miten tarkkoja perusjoukkoja vastaavia
tunnuslukuja halutaan saada, miten useita tekijoita on tarkoitus tarkastella samanai-
kaisesti ja miten homogeeninen perusjoukko on tutkittavan asian suhteen. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa aineistona voi toimia esimerkiksi vain yhden henkilén haastat-
telu, silla tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. (Hirsjarvi, ym.
2009, 180-181.)

Aineisto kerdttiin kyselylomakkeen (LIITEL) avulla Porin Perusturvakeskuksen hoi-
totyon sijaisilta heind-elokuussa 2013. Kyselylomake sisalsi seka strukturoituja etta
avoimia kysymyksia. Lomakkeen kysymykset jaettiin viiteen eri alueeseen; tausta-
tiedot, perehdyttdminen, tiedonkulku, ladkehoito ja laite-turvallisuus. Strukturoitujen
kysymyksien valintavaihtoehtoina oli viisiportainen asteikko; taysin eri mieltd, osit-
tain eri mieltd, en samaa enka eri mieltd, osittain samaa mieltd seka taysin samaa
mieltd. Vastaaja sai valita omaa mielipidettddn parhaiten sopivan vaihtoehdon.
Avoimilla kysymyksilla tdydennettiin vaittdmien valintavaihtoehtoja ja vastausta var-
ten oli jatetty tyhja tila kysymyksen alle. Kyselylomake hyvaksytettiin opettajalla ja

Porin perusturvakeskuksen yhteyshenkil6lla.

Kyselyyn vastasivat sijaisena toimivat sairaanhoitajat, lahihoitajat, sairaanhoitaja- ja
ldhihoitajaopiskelijat sekd muutama palveluavustaja. Tutkimus suoritettiin pitkéaai-
kaista hoivapalvelua ja sairaalapalveluja tarjoaville alueille. Tarkempi otanta suori-
tettiin niin, ettd ensin otettiin yhteyttd sahkopostiviestillda vanhusten tehostettujen
palveluasumisen ja vanhainkotihoidon yksikdiden esimiehiin. Seuraavalla viikolla
soitettiin kyseisten yksikdiden esimiehille. Tutkimukseen valikoitui yksikot, joihin
saatiin puhelimitse yhteys ja tutkimus sopi heille. Sairaalaosastojen osastohoitajille
soitettiin ilman etukateen l&hettyd sahkopostiviestid, silla osastohoitajien sahkdpos-

tiosoitteita ei ollut sairaaloiden yhteystiedoissa saatavilla. Valinta tehtiin samalla ta-
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valla kuin vanhusten palvelukotien ja vanhainkotien kanssa. Kyselylomakkeet vietiin
henkilokohtaisesti tutkimukseen osallistuvien yksikoiden esimiehille tai osastonhoi-
tajille, jotka jakoivat kyselylomakkeet kriteereihin sopiville sijaisille. Kyselyn vasta-
usaika oli kaksi viikkoa. Vastatut kyselylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuo-
ressa esimiehelle tai osastonhoitajalle, jolta opinndytetyon tekijé haki ne henkilokoh-
taisesti. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 132 (N=132) kappaletta ja kyselyyn vas-

tasi 89 hoitajaa. Vastausprosentti oli 67,4 %.

4.3  Aineiston analysointi

Analyysivaiheessa selviaa, minkélaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin saadaan. Se,
miten aineistoa kasitelldén ja tulkitaan, riippuu osittain tutkijan valinnoista. Tutki-
musongelmat ohjaavat menetelmien ja analyysien valintaa, sillda ongelma ja analyysi

ovat yleensé rakenteeltaan yhtenevaiset. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.)

Aineiston tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin apuna Excel-taulukointiohjelmaa
sekd Tixel-ohjelmaa. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysin avulla.
Tassa opinndytetyodssa kaytettiin induktiivista eli késitelahtoistd siséllon analyysia.
Keskeisimpid tutkimustuloksia havainnollistettiin taulukoin ja kuvion seka avointen

kysymysten osalta lisaksi autenttisin lainauksin.

Siséllon analyysin avulla pystytadn analysoimaan dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Talla menettelytavalla pyritdan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Siséllon analyysi vaatii kykya pelkistdd aineistoa ja muodostaa tasta tutkittavaa il-
miota luotettavasti kuvaavia kasitteitd. (Kyngés, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste
2012, 139.) Sisallon analyysilla pyritaan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkeaan
muotoon ilman, ettd sen siséltdma informaatio kadotetaan (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108).

Induktiivisen siséllon analyysiprosessiin kuuluu kolme vaihetta: aineiston redusointi
eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten késittei-
den luominen. Aineiston pelkistamisessa aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liitty-

vat tutkimustehtavaan. Pelkistdmisessé tdytyy huomioida, ettd se vastaa tutkimusteh-
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tdvan mukaiseen kysymykseen, jolloin aineistosta pystytdén karsimaan tutkimukselle
epéolennainen pois. Ryhmittelyssé jaetaan ndma pelkistetyt ilmaisut yhtalaisyyksien
ja erilaisuuksien mukaan omiin kategorioihinsa, alaluokkiinsa. (Kyngéas & Vanhanen
1999, 4-10). Kategorialle annetaan sen siséltdda kuvaava nimi, joka voi olla esimer-
kiksi tutkittavan ilmion ominaisuus, piirre tai kasitys (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).
Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahointia kuvataan prosessiksi,
jossa tutkija muodostaa yleiskasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Ana-
lyysin tuloksena syntyy esimerkiksi kasitekartta. Tuloksissa kuvataan kategorioiden
sisallot alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen avulla. (Kyngds & Vanhanen
1999, 4-10.)

Opinnaytety6ssa avointen kysymysten vastaukset analysoitiin siten, ettd ensiksi kun-
kin kysymyksen kaikki vastaukset koottiin omiksi listoiksi. Tdman jélkeen listattuja
vastauksia vertailtiin keskenaan ja ryhmiteltiin luokkiin. Namé ryhmat muodostivat
kategorioita, joille annettiin niiden sisaltéd kuvaava nimi. Siséllon analyysin tulokse-

na syntyi késitekarttoja, joita tytssa on kéytetty.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Taustatiedot vastaajista

Kyselylomakkeita vietiin yksikdihin 132 kappaletta (N=132). Kyselyihin vastasi 89
sijaista, jolloin kyselyn vastausprosentiksi muodostui 67,4%. Vastaajien keski-iké oli
29,5 vuotta. Vanhin vastaajista oli 62-vuotias ja nuorin 16-vuotias. Vastaajista yksi
oli jattdnyt mainitsematta ikansé ja yksi ilmoittanut idkseen alle 35-vuotias. Jalkim-

mainen vastaus jatettiin huomioimatta tuloksissa (n=87).

Kyselyyn vastanneista 43% (n=35) oli koulutukseltaan lahi- tai perushoitajia. Sai-
raanhoitajaksi valmistuneita oli 14% (n=11) vastanneista. Sairaanhoitajaopiskelijoita

oli 25% (n=20) ja lahihoitajaopiskelijoita 10% (n=8) vastaajista. Seitsemé&n vastaajis-
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ta (9%) oli ilmoittanut koulutuksekseen muun vaihtoehdon. Néité olivat mm. tervey-
denhoitaja, ylioppilas ja merkonomi. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden koulutus (n=81).

Vastanneista 69% (n=61) oli tydskennellyt aiemmin nykyisessa tydyksikossaan ja
31%:lle vastaajista (n=27) nykyinen tydyksikko oli uusi. Kyselyyn vastanneista si-
jaista oli 31% (n=28) tydskennellyt kyseisessa yksikosséa 0 -3 kuukautta, 21% (n=19)
4 — 6 kuukautta, 17% (n=15) 7 kuukautta — 1 vuosi, 22% (n=20) 2 — 3 vuotta, 4%
(n=4) 4 — 5 vuotta ja 3% (n=3) 6 — 7 vuotta (Kuvio 2).
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Kauanko olet tdhdan mennessa tyoskennellyt tassa tyoyksikéssa?
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Kuvio 2. Sijaisten tyoaika tyoyksikdssaan kyselyyn vastatessaan (n=89).

Vastaajista 8% (n=7)) oli osallistunut Porin perusturvakeskuksen jarjestamaan sijais-
ten perehdytykseen 6.6.2013. Tilaisuuteen ei ollut osallistunut 92% (n=82) vastan-
neista. Vastaajista 74% (n=64) oli tutustunut tydyksikkonsa perehdytysoppaaseen,
kun taas 26% vastaajaa (n=23) ei ollut lukenut perehdytysopasta.

5.2 Porin perusturvakeskuksen sijaisten saama perehdytys

5.2.1 Sijaisten mielipiteita kokonaisvaltaisesta perehdytyksesté ja perehdytysoppaas-
ta

Vastaajista 28% oli tdysin samaa mieltd ja 48% osittain samaa mielta siité, ettd oli
saanut tyodyksikossaan perehdytyksen tyotehtaviin liittyvistd asioista. Vastaajista
kaksi prosenttia oli tdysin eri mieltd, 13% osittain eri mieltd ja kahdeksan prosenttia
ei ollut samaa eika eri mielta asiasta. (Kuvio 3.)



Olen saanut tyoyksikdssani perehdytyksen tyotehtaviini liittyvista
asioista.
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Kuvio 3. Sijaisten kéasityksid saamastaan perehdytyksesta tyotehtaviin (n=89).

Vastaajista 49%:lle ei oltu nimetty perehdytyksen antajaa. Viisi prosenttia vastaajista
oli osittain eri mielta siitd, ettd hanelle oli nimetty perehdytyksen antaja ja 17% oli
jokseenkin samaa mielt4 asiasta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta 21%:lle vastaajista oli
nimettynd perehdyttdjd. Kahdeksan prosenttia vastaajista oli valinnut vastausvaihto-

ehdoksi ”en samaa enka eri mieltd”. (Kuvio 4.)

Minulle oli nimetty perehdytyksen antaja.
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Kuvio 4. Sijaisten kasitys nimetystd perehdyttéjasta (n=87).
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Tuloksista ilmeni, ettd 42% vastanneista sijaisista ei oltu laskettu ylimaaraiseksi
tyontekijaksi perehdytyksensa aikana. Osittain eri mieltd asiasta oli 12% vastanneis-
ta. Vastaajista 32% oli taysin samaa mieltd ja 7% osittain samaa mielta siitd, etta oli
ollut perehdytyksensé aikana ylimadraisena tyontekijana. Seitsemén prosenttia vas-
taajista ei ollut samaa eika eri mieltd vaittdman kanssa. (Kuvio 5.)

Minut oli laskettu ylimaaraiseksi tyontekijaksi perehdytyksen
ajaksi.
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Kuvio 5. Sijaisten kasityksid ylimaaraisena tyontekijana olosta perehdytyksen aikana
(n=85).

Tuloksista kavi ilmi, ettd 23% oli tdysin samaa mieltd ja 19% osittain samaa mielta
siité, ettd perehdytykseen oli kédytetty riittdvasti aikaan. Ajan kayton suhteen oli tay-
sin eri mieltd 18% ja osittain eri mieltd 19%. Ei samaa eikéd eri mieltd asiasta oli
20%. (Kuvio 6.)
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Perehdytykseeni kaytettiin riittavasti aikaa.
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Kuvio 6. Sijaisten késityksiéd perehdytykseen kéytettavan ajan riittavyydestd (n=88).

Kysyttéessa perusturvakeskuksen sijaisilta heidan mielipidettadn perehdytysoppaan
tiedon kattavuuteen yli puolet vastanneista hoitajista sanoi tietoa olevan oppaassa
riittavasti. He kertoivat oppaan olevan hyvin laadittu ja siséllosta 16ytyvan kaikki pe-
rusasiat. Oppaasta oli tarvittaessa saanut lisdinfoa epaselviin asioihin. Yksi vastan-
neista hoitajista mainitsi tyoyksikossaén olevan juuri uusittu perehdytysopas. (Kuvio
7)

“Perehdytysopas oli erittdin kattava. Paloturvallisuuteen oli oma kansio, joka myos-

kin sisdlsi riittavdsti tietoa.”

Vastaajat, joiden mielestd opas ei sisaltanyt riittavasti tietoa, kertoivat oppaan olevan
suppea ja toivoivat, ettd hoitajien “’sisdiset sddnnot” tulisivat oppaaseen nakyviin.
Osa hoitajista kertoi perehdytysoppaan siséltdvan vanhentunutta tietoa ja kaipaavan
aktiivista paivitystd. Myos oppaiden epaselkeyteen kaivattiin muutosta, silla pari hoi-
tajaa mainitsi oppaan sisaltdvan kopioita sahkdpostiviesteistd ja internetistd. Noin
kuudennes kyselyyn vastanneista hoitajista mainitsi, ettei ole ndhnyt opasta. Vastaa-
jat eivat olleet I0yténeet opasta, eika sitd ollut heille tarjottu. Yksi vastanneista kertoi,

ettei tiennyt onko opasta tehty osastolle. (Kuvio 7.)
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2 1

...Paljon puuttui pienid ’kirjoittamattomia sddntojd’.’

Perehdytysop-
paan tiedon
kattavuus
| |
[ 1 |
Riittavasti Ei riittavasti Ei ole
. . tutustunut
tietoa tietoa
oppaaseen
Juuri uusittu Vanhaa tietoa Opast.a ei ole
tarjottu
Kattava Suppea Ei ole Ioytanyt
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Hoitajien D
. . ,,O.It?.”e Ei tiedd onko
Hyvin laadittu sisaiset
mno ain opasta tehty
saannot
puuttuivat
Perusasiat
I8ytyivét Ei selked
Lisainfoa
saanut Kopioita
tarvittaessa yleisista
asioista

Kuvio 7. Sijaisten mielipiteita perehdytysoppaan kattavuudesta.

Kysyttéessd mielipidettd, kuinka sijaiset ovat hydtyneet perehdytysoppaasta ja saa-
mastaan perehdytyksestd, vastanneista hoitajista suurin osa kertoi hyotyneensa néis-
t4. Tyokaverin antamaa suullista perehdytysta kehuttiin hyvéksi ja perehdytysoppaas-
ta oli ollut hyotya erityisesti tydsuhteen alussa. Valtaosa vastanneista oli perehdytyk-
sen ja oppaan ansiosta oppinut tyopaikkansa toimintamallit, aikataulut, periaatteet ja
s&annot. Tama oli edesauttanut sopeutumista tydyhteisoon ja antanut valmiudet toi-
mia oma-aloitteisesti tytssdan. Perehdytysopas oli toiminut myds hyvand muistin
virkistyksen apuvélineend. Pieni osa vastaajista kuitenkin kertoi, ettei ollut hyotynyt
perehdytysoppaasta. Syiksi oli mainittu, ettei perehdytysopas ole yhta toimiva kuin
kaytannon opetus ja perehdytysopasta ei ole tydsuhteen alussa osastolla ollut tai se ei
ole ollut ajan tasalla. Kyselyyn vastanneista sijaisista kolme vastasi, ettei ole tyosuh-
teen alussa saanut minkaanlaista perehdytystd ja kaksi vastasi olleensa tydyksikos-

s&an harjoittelussa ja siné aikana saaneensa hyvan perehdytyksen. (Kuvio 8.)

“Perehdytysoppaasta olen hyétynyt alussa enemmdn, olen ns. pddssyt alkuun sen

avulla.”
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Suullinen
perehdytys ollut
hyvaa

Perehdytysopas
auttanut alkuun

Toimintamalllit,
aikataulut,
periaatteet ja
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On hyotynyt
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Perehdytysoppaan

/perehdytyksen

hyédyllisyys Oma-aloitteisuus

ja sopeutuminen

Perehdytysoppaas
ta ei ole hyotya

Ei ole hydtynyt

Ei ole saanut
perehdytysta

Kuvio 8. Sijaisten mielipiteitd perehdytysoppaan ja perehdytyksen hyddyllisyydesta.

Kyselyssa pyydettiin sijaisia kuvailemaan, milla keinoin he itse ovat vaikuttaneet
omaan perehdytykseensa ja tiedonhakuun. Omaan perehdytykseen vaikuttavat keinot
pystyi vastauksien perusteella jakamaan kahteen luokkaan: omaan motivaatioon ja
omien puutteiden tunnistamiseen. Omaan motivaatioon liittyivat halu oppia uusia
asioita ja olla helposti perehdytettavissa. Omien puutteiden tunnistamissa tuli esiin
kyseleminen, itsendinen tiedonhaku, aktiivinen toiminta, tekemalld oppiminen ja

muiden toiminnan seuraaminen. (Kuvio 9.)

"Olen ollut kiinnostunut ja aktiivinen ja ennen kaikkea olen halunnut oppia, joten

olen ollut perehdytettdvissda.”

Suurin osa vastaajista kertoi kyselevansa neuvoa aktiivisesti tyoyhteisonsa jasenilta,
kun huomasi tiedoissaan olevan puutteita tai epéselvyyksié. Yksi vastanneista hoita-
jista sanoi kyselevansé usealta tydyhteison jaseneltd vastauksia samaan kysymykseen
ja ndiden vastauksien perusteella muokkaavansa omaa toimintaansa. Useat vastaajat

kertoivat vaikuttavansa omaan perehdytykseensd itsendiselld tiedonhaulla. Tiedon
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lahteind kaytetddn perehdytyskansion lisdksi potilaspapereita, sahkdpostiviestejd, in-
ternetid, erilaista kirjallisuutta, kuten Pharmaca Fennicaan, ja kansliasta 16ytyvia
kansioita. Oma aktiivinen toiminta ja tekemélld oppiminen nousivat myods vastauk-
sista esille. Uudet tydtehtavat oli opetettu tyon ohella, kun sijainen oli kertonut, ettei
aiempaa kokemusta ollut. Pari vastaajaa kertoi seuraavansa muiden tyontekijoiden
toimintaa tai kuuntelevansa kollegan perehdytysta ja talla tavoin vaikuttavansa myos

omaan perehtymiseensa. (Kuvio 9.)

”Olen ottanut asioista selvid kyselemdlld samoja kysymyksid, mutta eri henkiloiltd.

Nain olen paassyt sitten itse ‘muokkaamaan’ ja tekemdcdn asioista omanlaiseni.”

Halu oppia

Oma motivaatio

Olla
perehdytettavissa

Keinot vaikuttaa Kyseleminen
omaan
perehdytykseen
Itsendinen
tiedonhaku

Omien puutteiden

. . Aktiivinen toiminta
tunnistaminen

Tekemalla
oppiminen

Toiminnan
seuraaminen

Kuvio 9. Sijaisten keinot vaikuttaa omaan perehdytykseensa.

5.2.2 Sijaisten saama perehdytys tiedonkulun osa-alueelta

Noin puolet vastaajista ilmoitti, ettd tyoyksikossa oli k&ytossa suullinen raportointi

(53%, n=47). Hiljaista raportointia kdytettiin kolmen vastaajan tyoyksikossa (4%).
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Seka hiljainen etté suullinen raportointi oli k&ytdssa 38:n vastanneen sijaisen tyoyk-
sikossé (43%). (Kuvio 10.)

4 )

Tyoyksikossani on kaytossa

B Sarjal; hiljainen
raportointi; 3; 3 %

o J
Kuvio 10. Tyoyksikossa kaytossa oleva raportointimenetelmé (n=88)

Tuloksista ilmeni, ettd 41% oli taysin samaa mieltd ja 30% osittain samaa mielta sii-
té, ettd oli saanut riittdvan perehdytyksen tietosuojasta. Seitsemén prosenttia vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettei tietosuojasta saamansa perehdytys ollut riittdvaa ja seitse-
man prosenttia oli osittain eri mielté siitd, ettd tietosuojan perehdytys oli riittavaa.

Vastanneista sijaisista 15% ei ollut samaa eiké eri mielta asian kanssa. (Kuvio 11.)
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Olen saanut riittavan perehdytyksen tietosuojasta.
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Kuvio 11. Sijaisten kasityksia tietosuojan perehdytyksen riittavyydesta (n=86).

ISBAR-raportointimenetelma oli enemmistolle tuntematon. Kyselyyn vastanneista
sijaisista 90% ei ollut tietoinen, mik& ISBAR on. Vain yhdeksan sijaista 88:sta vas-

taajasta (10%) tunnisti raportointimenetelman.

HaiPro-jarjestelman perehdytyksen riittdvyydesta oli 30% taysin eri mieltd ja 20%
osittain eri mieltd. Taysin samaa mielta oli 15% ja osittain samaa mielta 17% vastaa-
jista. Kyselyyn vastanneista sijaisista 17% oli valinnut viittdimén vastaukseksi “en

samaa enkd eri mieltd”. (Kuvio 12.)
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Olen saanut riittdvasti tietoa HaiPro-jarjestelmasta.

tdysin eri mieltd

osittain eri mielta

en samaa enka eri mielta

osittain samaa mielta

tdysin samaa mielta
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Kuvio 12. Sijaisten kasityksia HaiPro-jarjestelmén perehdytyksen riittdvyydesta

(n=86).

Taysin samaa mieltd oli 15% ja osittain samaa mieltd 26% vastaajista siita, ettd he

olivat saaneet riittdvasti tietoa haittatapahtuman ilmoittamisesta. Kyselyyn vastan-

neista sijaisista 18% oli taysin eri mieltd ja 24% osittain eri mielté asiasta. Vastaajista

16% ei osannut sanoa, onko samaa vai eri mieltd vaittdman kanssa. (Kuvio 13.)

taysin eri mielta

osittain eri mielta

en samaa enka eri mielta

osittain samaa mielta

tdysin samaa mielta

Olen saanut riittavasti tietoa haittatapahtuman ilmoittamisesta.
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Kuvio 13. Sijaisten kasityksid haittatapahtumien ilmoittamisen perehdytyksesta
(n=87).

Tuloksista kévi ilmi, ettd 17% vastaajista sai potilassiirtojen yhteydessa kattavan ra-
portoinnin potilaan sen hetkisest4 tilasta ja 36% oli osittain samaa mielta asiasta.
Vastaajista 6% oli sitd mieltd, ettei raportointi potilassiirtojen yhteydessa ollut riitta-
vad ja 16% oli osittain eri mieltd asiasta. Neljannes vastaajista (25%) ei ollut samaa

eiké eri mieltd asiasta. (Kuvio 14.)

Saan kattavan raportin mm. potilaan hoitodiagnoosista,
perussairauksista, l1adkehoidosta ja fyysisesta toimintakyvysta
potilassiirtojen yhteydessa.
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Kuvio 14. Sijaisten késityksid raportoinnin riittdvyydesta potilassiirtojen yhteydessa
(n=87).

5.2.3 Sijaisten saama perehdytys ld&dkehoidon osa-alueelta

Vajaa kolmannes vastaajista (30%) piti riittdvand saamaansa perehdytysta la&kehoi-
don toteuttamisesta ja 37% vastanneista oli osittain samaa mielt4. Seitseman prosent-
tia vastaajista oli taysin eri mieltd ja 11% osittain eri meiltd asiasta. Vastanneista si-

jaisista 15% ei ollut samaa eika eri meiltd vaittaman kanssa. (Kuvio 15.)
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Olen saanut riittdvan perehdytyksen lddkehoidon toteuttamiseen
tyoyksikossa.
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Kuvio 15. Sijaisten kasityksia riittavasta perehdytyksesta ladkehoidon toteuttamiseen
(n=84).

Neljannes (25%) vastaajista oli tutustunut tydyksikkonsa ladkehoitosuunnitelmaan ja
21% oli osittain samaa mieltd asiasta. Vastaajista 16% taysin eri meilt4 ja 14% osit-
tain eri mieltd. Neljannes (25%) ei ollut samaa eiké eri meilta. (Kuvio 16.)

Olen tutustunut tyoyksikkoni lddkehoitosuunnitelmaan.
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Kuvio 16. Sijaisten tutustumien ladkehoitosuunnitelmaan (n=81).
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Vastanneista sijaisista 78% oli tdysin samaa mielté ja 14% osittain samaa meilta siité,
ettd tarkistaa potilaan henkil6llisyyden ennen ladkkeen antoa. Kaksi prosenttia ei tar-
kistanut potilaan henkildllisyytta ja yksi prosentti oli osittain eri meiltd asiasta. Viisi

prosenttia ei ollut samaa eiké eri mielté asiasta. (Kuvio 17.)

Varmistan potilaan henkil6llisyyden ennen lddkkeen antoa.

tdysin eri mielta 2
osittain eri mieltd 1
en samaa enka eri mieltd 5
osittain samaa mieltd 14
tdysin samaa mielta 78

%

Kuvio 17. Potilaan henkil6llisyyden tarkistaminen ennen ladkkeen antoa sijaisten
toimesta (n=81).

Kyselyyn vastanneet sijaiset varmistivat potilaan henkil6llisyyden tarkistamalla tai
kysymalla. Henkil6llisyyden tarkistus onnistui potilasrannekkeista, nimell4 ja kuvalla
varustetusta dosetista, huoneen numerosta ja vuodepaikasta, sangyn paadyissa olevis-
ta nimilapuista ja kuvallisesta perehdytyskortista. Henkilollisyys varmistettiin kysy-
malla potilaalta itseltddn nimed tai henkil6tunnusta. Jos potilas ei ollut kykenevé
kommunikoimaan, varmistettiin henkil6llisyys muilta henkilokunnan jasenilta, poti-
laan omaisilta tai saattajalta. Osa vastanneista hoitajista kuitenkin kertoi, ettei var-
mista etukateen potilaan henkil6llisyytta. He kertoivat tuntevansa potilaat, silla van-

husten hoitokodeissa vaihtuvuus oli vahaista.

Vastanneista 26% tarkisti ladkkeiden ja ladkelistan yhtenevéisyyden vield ennen

ladkkeiden antoa potilaalle, kun taas 26% jatti ladkkeet tarkistamatta. Vastaajista
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15% oli osittain samaa mieltd ja 16% osittain eri mieltd asiasta. Ei samaa eika eri

mieltd oli 16% vastaajista. (Kuvio 18.)

Tarkistan ladkkeet ladkelistasta ennen kuin annan ladkkeet
potilaalle.
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Kuvio 18. Laékkeiden ja ladkelistan yhtenevaisyyden tarkistaminen sijaisten toimesta
(n=80).

Uuden potilaan saapuessa tyoyksikkdoon 46% vastaajista tarkisti potilaan ladkelistan
paikkansa pitavyyden. Osittain samaa mielta oli 13% vastaajista. Vastaajista kahdek-
san prosenttia ei tarkistanut uuden potilaan ladkelistaa. Kahdeksan prosenttia oli osit-
tain eri mieltd asiasta. Vastaajista 26% ei ollut vaittdman kanssa samaa eiké eri miel-
t4. (Kuvio 19.)
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Tarkistan potilaan tullessa tyoyksikk66ni hdnen ladkityksensa.
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Kuvio 19. Potilaan ladkityksen tarkistaminen potilaan saapuessa tydyksikkoon
(n=78).

Vastanneista sijaisista 12% kertoi potilaalle, mita ladkkeitd antaa hanelle ja 21% oli
osittain samaa mieltd. Yhdeksén prosenttia vastaajista ei kertonut ladkkeidenannon
yhteydessé potilaalle, mistd ldakkeista oli kyse. Vastanneista 21% oli osittain eri
mielta siit4, ettd kertoo potilaalle, mité ladkkeita antaa hanelle. Sijaisista 37% vastasi,

ettei ole samaa eika eri mieltd asian kanssa. (Kuvio 20.)

Kerron potilaalle, mita ladkkeitd hanelle annan.
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Kuvio 20. L&&kityksen selvittdminen potilaalle l1a&dkkeiden annon yhteydessa (n=81).

Tuloksista ilmeni, ettd yli puolet (65%) vastanneista sijaisista tunsi ld&kehoidossa
kaytettavat kasitteet. Sijaisista 20% oli osittain samaa mieltd asiasta. Asian kanssa
taysin eri mieltd oli yksi prosentti, osittain eri meiltd viisi prosenttia ja ei samaa eika
eri mieltd kahdeksan prosenttia. (Kuvio 21.)

Tunnen ladkehoidossa kdytettavat kasitteet (antoreitti,
haittavaikutus..).

tdysin eri mielta h 1

osittain eri mielta . 5
en samaa enka eri mielta - 8
osittain samaa mielta _ 20

%

Kuvio 21. Sijaisten kasityksia ladkehoidon kasitteiden tuntemisestaan (n=83).

5.2.4 Sijaisten saama perehdytys laiteturvallisuuden osa-alueelta

Vastanneista 35% oli tdysin samaa mieltd ja 37% osittain samaa mielta siitg, etta oli
saanut riittdvan perehdytyksen tyoyksikossa kaytettaviin hoitotyon laitteisiin ja apu-
valineisiin. Yksi prosentti oli taysin eri meilta laitteiden ja apuvélineiden perehdytyk-
sen riittavyydesté ja 12% oli osittain eri mieltd asiasta. Ei samaa eika eri mielta oli
15% vastaajista. (Kuvio 22.)
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Olen saanut riittdvan perehdytyksen tyoyksik6ssani kdytettaviin
hoitotyon laitteisiin ja apuvdlineisiin.

tdysin eri mieltd

.

osittain eri mielta _ 12
en samaa enka eri mielta _ 15

Kuvio 22. Sijaisten kasityksié laitteiden ja apuvélineiden perehdytyksen riittavyydes-
ta (n=89).

Tuloksista ilmeni, ettd 40% vastanneista sijaisista osasi saamansa perehdytyksen an-
siosta kayttaa hoitotyon laitteita ja apuvalineitd turvallisesti. Osittain samaa mielté oli
29% vastaajista. Kolme prosenttia vastanneista oli taysin eri meiltd vaittdman kanssa,
10% osittain eri mielté ja 17% ei ollut samaa eik& eri meilta. (Kuvio 23.)

Perehdytyksen ansiosta osaan kdyttaa hoitotyon laitteita ja
apuvalineita turvallisesti.

tdysin eri mieltd h 3
osittain eri mieltd _ 10
en samaa enka eri mielta _ 17
osittain samaa mielta _ 29

Kuvio 23. Sijaisten kasityksié apuvalineiden turvallisesta k&ytosta (n=89).



36

Vastaajista 39% ilmoitti osaavansa ohjata potilaalle turvallisen apuvélineiden kayton
ja 42% oli osittain samaa mieltd asiasta. Vastaajista 16% ei ollut samaa eiké eri miel-
t4 vaittaméasta ja kolme prosenttia oli vastannut olevansa osittain eri mieltd. Kukaan

ei ollut valinnut vastausvaihtoehdoksi tdysin eri meiltd”. (Kuvio 24.)

Osaan ohjata potilaalle apuvilineiden oikean ja turvallisen kdyton.
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Kuvio 24. Sijaisten késityksia apuvélineiden turvallisen kdyton ohjauksesta potilaalle
(n=88).

Yli puolet (65%) kertoi raportoivansa havaitsemansa laiteviat valittémasti eteenpéin.
Vastaajista neljannes (25%) oli osittain samaa mieltd. Yhdeksan prosenttia vastan-
neista sijaisista ei ollut vaittamasta samaa eiké eri meilté ja yksi prosentti vastanneis-
ta oli osittain eri mieltd. ”Téysin eri mieltd”-vaihtoehtoa ei ollut yksikdén vastaaja

valinnut. (Kuvio 25.)



37

Raportoin havaitsemastani laitevioista valittomasti eteenpain.
tdysin eri mieltd 0

osittain eri mielta I 1

en samaa enka eri mielta - 9
osittain samaa mielta _ 25

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 25. Sijaisten kasityksia havaitsemiensa laitevikojen ilmoittamisesta (n=88).

5.3 Porin perusturvakeskuksen sijaisten mielipiteitd perehdytyksen kehittamisesta

Kokonaisvaltaisen perehdytyksen kehittdmisideoissa tuli esiin ajan kaytto, tyoyhtei-
son osallisuus ja perehdytyksen selkeys. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd koko-
naisvaltaista perehdytysta ei ollut tarvetta kehittad, silla se on talla hetkella toimivaa

ja tiedon saanniltaan riittavad. (Kuvio 26.)

Noin puolet vastanneista sijaisista kehittéisi kokonaisvaltaista perehdytysta ajankay-
ton osalta. Sijaiset toivoivat enemmaén aikaa kéytettavaksi perehdytykseen, silla ny-
kyinen aika ei riita sisdistamaan kaikkia perehdytykseen kuuluvia asioita. Osa vas-
tanneista toivoi, ettd perehdytykseen varattaisiin taysin erillinen aikansa. Uudelle si-
jaiselle toivottiin annettavan mahdollisuus olla ylimaaréisend tyoyhteison jasenena

perehdytyksensd aikana muutaman tyévuoron ajan. (Kuvio 26.)

“Tarjoaisin uudelle tyontekijdlle edes yhden pdivin mahdollisuuden olla ylimdcdrdi-

send tyontekijind.”

TyoOyhteison osallisuudessa nousi esiin ehdotus yhdestd nimitetystd ohjaajasta, joka

opettaisi sijaisen niin sanotusti “talon tavoille”. Lisdksi tydyhteison jdsenten kesken
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toivottiin avointa ilmapiirid ja jokaiselle tyontekijalle valmiudet ohjata sijaista tarvit-
taessa. (Kuvio 26.)

Perehdytysta toivottiin selkiinnytettavén siten, ettd perehdytyskansiot paivitettéisiin
ja asetettaisiin esille. Sijaisille toivottiin koottavan muistilista, josta kdy ilmi paivit-
téiset tyotehtavéat. Perehdytykseen sisaltyvat asiat olisi hyva koota yhteen lomakkee-
seen, josta pystyttaisiin seuraamaan, mité sijaiselle on jo perehdytetty. Huomiota tu-
lisi myos Kiinnittaa sijaisen aiempaan kokemukseen tai kokemattomuuteen. Muutama

vastanneista sijaisista toivoi osastokohtaista perehdytysta. (Kuvio 26.)

“Perehdyttdjdlld voisi olla vaikka joku yksikon yhteinen ja yhdessd laadittu lista, jos-

’

ta hdn voisi tarkistaa, ettd kaikki oleelliset asiat on kdyty ldpi..."

Kokonaisvaltaise
n perehdytyksen
kehittdminen

1|
[ I I |
Ei . i .
kehittimistarpei Selkea Tyoyh'telson Per'ehd\'/.tykien
ta perehdytys osallisuus ajankaytto
Nimetty
Toimii hyvin Perehdytyskansi perehdyttdja Enemman aikaa
o kuntoon opettaa talon
tavoille
Perehdytys on Paivittaiset Avoin Erillinen aika
riittavaa tyotehtavat ylos vuorovaikutus perehdytykseen
Muistilistat Jokainen Perehtyja alkuun
perehdytyksen tyontekija voisi ylimaaraisena
apuna ohjata sijaista tyontekijana

Yksilon
huomiointi

Osastokohtainen
perehdytys

Kuvio 26. Kokonaisvaltaisen perehdytyksen kehittdmisideoita.
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Tiedonkulun perehdytyksen kehittamistoiveiksi nousi vastauksien perusteella tieto-
tekniikan osa-alueen perehdyttdminen ja dokumentoinnin kehittdminen. Tietoteknii-
kan osa-alueelta toivottiin parempaa perehdytysta erilaisiin tyossé kaytettaviin oh-
jelmiin, kuten Efficaan ja HaiProon. Yksi vastaajista kertoi, ettei sijaisena tule toi-
mittua paljoa koneella, joten tietotekniset taidot paasevat heikkeneméén. Dokumen-
toinnin osalta toivottiin, ett4 potilaskansiot saataisiin pidettyd ajan tasalla. Hoitotyos-
sé tapahtuvat muutokset, esimerkiksi ladkemuutokset, Kirjattaisiin potilaspapereihin
selkeésti. Erilaisten hoitotyossa kaytettavien lomakkeiden kayton ja tayttamisen pe-
rehdytysté toivottiin lisattdvan. Osa vastanneista sijaisista oli kuitenkin tyytyvéinen
saamaansa tiedonkulun perehdytykseen. He kertoivat, ettd suulliseen ja kirjalliseen
raportointi oli hyvin perehdytetty ja tieto kulki tydyksikon sisalla hyvin. Noin nel-
jannes vastaajista ilmoitti, ettei osaa sanoa kuinka tiedonkulun perehdytysta tulisi
kehittad. (Kuvio 27.)

“Sijaisena aika huonosti tulee toimittua tietokoneella, joten ne taidot ovat heikot
(HaiPro yms.)...”

Huomattavan suuri osa vastaajista oli antanut tiedonkulun perehdytyksen parantami-
sen sijaan ehdotuksia tiedonkulun kehittdmiseen. He toivoivat saavansa kattavampia
raportteja potilaistaan jokaisen vuoron alussa sekd enemman aikaa kaytettavaksi ra-
portointien pitoon. Myos suullista raportointia toivottiin kehitettdvan, jotta sijainen
saisi kaikki tarkeat tiedot potilaista.

’

" Pidettdisiin raportteja tai kirjattaisiin potilaspapereihin joka pv edes jotakin.’
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Tiedonkulun
perehdyttamisen
kehittaminen

Tietotekniikan osa-
Ei kehittamisen tarvetta alueen

Dokumentoinnin

perehdyttdminen perehdytys
Erilaisten tyOssa
Tieto kulkee hvvin kaytettavien ohjelmien Potilaskansioiden
Y opettaminen (Effica, yllapito

HaiPro,..)

Suullinen ja kirjallinen
raportointi
perehdytetty hyvin

Teknisten taitojen

yldpito Muutosten kirjaaminen

Erilaisten lomakkeiden
kaytto ja tayttaminen

Kuvio 27. Tiedonkulun perehdytyksen kehittamisideoita.

Noin kolmannes kyselyyn vastanneista sijaisista oli tyytyvaisid saamaansa ld&kehoi-
don turvallisuuden perehdytykseen. He kertoivat perehdytyksen olleen kattavaa ja
tukevan koulussa oppimaansa osaamista. Perehdytyksen jalkeen vastuu laékehoidon
turvallisesta toteuttamisesta oli siirtynyt sijaiselle. Erilaisiksi kehittdmisideoiksi 144-
kehoidon perehdytykseen ehdotettiin tyoyksikdssa yleisimmin kaytettyjen ladkkeiden
listausta, lisakoulutuksia, aseptiikan korostamista, yksil6llistd perehdytystd, osaami-
sen varmistamista seka perehdytyksen antamista myds lahi- ja perushoitajille. (Kuvio
28.)

"Mielestini omalla vastuullani loppu. Osastolla ollut hyvd perehdytys asiassa.”

Osastolla yleisesti kéytettavistd laékkeista toivottiin koottavan lista, johon merkittai-
siin muun muassa laédkkeen kayttotarkoitus, antotapa ja vaikutus. Lahi- ja perushoita-
jille toivottiin annettavan perehdytysté la&kehoitoon liittyvista asioista ja mahdolli-
suutta osallistua enemman la&kehoitoon, vaikka vastuu siita ensisijaisesti onkin sai-
raanhoitajalla. Kaksi vastaajaa mainitsi kuitenkin lahi- ja perushoitajien osallistuvan

la&kehoitoon antamalla valmiiksi jaettuja la&kkeitd potilaille ja toinen vastaajista li-
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sdsi, ettd “sairastapauksissa ldhi- tai perushoitaja tekee sairaanhoitajan tyot”. Ladke-
hoidon perehdytyksessé toivottiin kaytdvan lapi ld&kehoitoon liittyvat asiat uuden

tyontekijan kanssa ja samalla varmistettaisiin osaaminen. (Kuvio 28.)

"Minun yksikossani kaikki 1aék.hoitoon liittyv& on sh:n tehtavia. Perushoitajat anta-
vat vain valmiiksi jaetut laékkeet potilaalle, sairastapauksissa Ih/ph tekee sh:n ty6t ja

’

siihen olisi tyopaikkakohtainen lddkekoulutus tarpeen niille joilla sitd ei ole.’

Osa vastaajista oli antanut turvallisen ladkehoidon perehdytyksen parantamisen si-
jaan ehdotuksia ladkehoidon kehittdmiseen. Ladkkeiden jakotilanteeseen toivottiin
omaa rauhallista paikkaa ja riittdvasti aikaa, sekd jatkuvuutta, jotta taito jakaa ladk-
keita séilyisi. Vastauksissa toivottiin myods jokaiseen tyévuoroon vakituista tai pitka-
aikaista sijaista vastaamaan ladkehoidosta ja yhden tyontekijan jakavan ladkkeet nii-
den antoaikana. Pari vastaajaa oli myos kasittanyt kysymyksen niin, ettd kertoi,
kuinka on itse kehittanyt omaa perehtymistdan ladkehoidon osalta. He kertoivat tu-
tustuvansa laakkeisiin ja niiden kayttotarkoituksiin ja osallistuvansa aktiivisesti laa-

kehoitoon.

“Oma rauha/tila, jossa jaetaan lddkkeet, riittdvisti aikaa.”
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Perehdytys
kattavaa

Perehdytys oli Tuki koulussa
riittavaa opittua

Oma vastuu
turvallisen
ladkehoidon
toteutuksesta

Lista tyoyksikon
yleisesti kdytossa
olevista ladkkeista

[aakehoidon
turvallisuuden
perehdytyksen

kehittdminen

Lisakoulutuksia

Aseptiikan
huomiointi

Kehitysideoita

Yksil6llinen
perehdytys

Osaamisen
varmistaminen
Perus-ja
lahihoitajille

mahdollisuus
perehdytykseen

Kuvio 28. Laékehoidon perehdytyksen kehittamisideoita.

Laiteturvallisuuden perehdytykseen oli noin kolmannes vastaajista tyytyvdinen: kay-
tossé olleet apuvalineet ja niiden toiminta oli hyvin esitelty, tietoa oli annettu riitta-
vasti, eika lisda perehdytystd koettu tarvitsevan. Vastauksista esiin nousi kuitenkin
toive koulutuspéivista ja fysioterapeuttien pitdmistd infotilaisuuksista, joissa voisi
harjoitella laitteiden oikeaoppista kayttod. Laitteiden ké&yttéohjeet toivottiin saatavan
nakyvélle paikalle ja koottavan yhteen esimerkiksi perehdytysoppaaksi. Kysymyk-
seen vastanneet sijaiset toivoivat myos annettavan tietoa, minne ilmoitetaan havain-

not laitevioista. (Kuvio 29.)

“Fysioterapeutit voisivat pitdd esim. apuvilineistd ja niiden kdytostd heti uusille pe-

rehdytyksen.”

Osa vastaajista oli antanut laiteturvallisuuden perehdytyksen parantamisen sijaan eh-

dotuksia laitteiden kayttdmiseen yksikossa. Muutama oli antanut vastauksissaan toi-
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veita laitteiden kayttamiseen yksikossédén. He toivoivat, ettd erilaisia apuvélineitd

kaytettdisiin enemman ja vanhat apuvélineet korvattaisiin uusilla. He kertoivat myos,

ettei ilmoitettuja laitevikoja tulla yksikkdon korjaamaan. Fysioterapeuttien ja toimin-

taterapeuttien toivottiin paivittdvan laitekaytant6ja, kun potilaiden toimintakyvyn

huomattiin muuttuneen, jotta paastaisiin hyddyntdméan hoitotoimenpiteisiin parhai-

ten sopivia apuvélineitd. Vastauksissa oli kommentoitu my6s oman kayttaytymisen

vaikutusta laitteiden kéyton turvallisuuteen. He kertoivat olevansa vastuullisia hoito-

tyon laitteiden ja apuvélineiden kéyttdjid ja oppivansa parhaiten tyon teon yhteydes-

sa.

”Enemmdn toivoisin taloon apuvilineitd...”

Perehdytys oli
riittavaa

Laiteturvallisuuden
perehdytyksen
kehittdminen

Kehitysideoita

Ei kehittamisen
tarvetta

Tieto ollut
riittavaa

Apuvilineet
esitelty

Koulutuksia
laitteiden
kaytosta

Kayttoohjeet
nakyville

Fysioterapeutit
ohjaamaan

Tietoa
apuvalineiden
vikailmoituksien
teosta

Kuvio 29. Kasitekartta, johon koottu laiteturvallisuuden perehdytyksen kehitta-

misideoita avoimien vastauksien perusteella.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tieteellisen tutkimuksen etiikka

Kun tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, voi-
daan tutkimusta pitad eettisesti hyvaksyttyna ja luotettavana, ja sen tuloksia uskotta-
vina. Hyvéan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettd tutkimuksessa noudatetaan rehelli-
syyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessé seké tutkimusten ja niitten tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee
noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota on
kunnioitettava ja huomioitava omassa tydssaan, ettd heidan julkaisujaan on viitattu
asianmukaisesti. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten edellyttdméllé tavalla. Hyvéén tieteelliseen kaytantoon
sisdltyy, ettd tutkimukselle on haettu tarvittavat tutkimusluvat. Vastuu tieteellisen
kaytannon noudattamisesta on ensisijaisesti jokaisella tutkijalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, 6-7.)

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 219). Tutkimuksen ldhtdkohtana tulee olla ihmisarvon kun-
nioittaminen. Itsem&ardadmisoikeutta kunnioitetaan, kun kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Tutkimukseen liittyvié eettisid periaatteita ovat muun muassa toisten
tutkimuksen tai omien aiempien tutkimusten plagioinnin valttaminen. Mydskééan tut-
kimustuloksia ei sovi kaunistella, sepitella tai yleistaa ja raportointi ei saa olla har-
haanjohtavaa tai puutteellista. Myo6s tutkimuksen puutteet on tuotava julki. (Hirsjar-
vi, ym. 2009, 25-27.)

Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin muotoilemaan niin, ettei vaarinkasityksia
padsisi muodostumaan, ja vastausvaihtoehdot valittiin vastaajille helpoiksi ja ymmar-
rettaviksi. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Taustakysymyksissa ei kysytty
tutkimukseen osallistuneen nimed, sukupuolta tai tyoyksikkod, jotta vastaajan

anonymiteetti séilyisi.
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Kyselyn suorittamiseen oli haettu ja saatu Porin perusturvakeskuksen toimintaan liit-
tyvan tutkimuksen tekemiseen tarvittava tutkimuslupa. Opinnéytetyon tekija vei ky-
selylomakkeet kirjekuoressa tutkimukseen osallistuneiden tyoyksikéiden esimiehille,
jotka jakoivat opinndytetyon tekijan ohjeiden mukaan kyselyt kohderyhmille. Kyse-
Iyt palautettiin suljetussa kirjekuoressa tyoyksikoiden esimiehille ja osastohoitajille,
joilta opinndytetyon tekijé haki kuoret henkilokohtaisesti. Tuloksia kootessa opin-
naytetyon tekija numeroi kirjekuoret, jotta epaselvyyksien sattuessa I0ytyisi helposti
oikea kuori. Tietokoneelle kootut tulokset sdilytettiin salasanan takana ja avatut Kir-
jekuoret opinndytetyontekijan tydskentelyhuoneen kaapissa kahdessa erillisessa kan-
nellisessa pahvilaatikossa. Kun opinnéytety6 on hyvéksytty, tullaan kyselyn vastauk-

set tuhoamaan asianmukaisesti.

Opinndytetyossé kaytettavia kirjallisuus- ja tutkimuslahteitd on huomioitu asianmu-
kaisilla l&hdeviittauksilla ja plagiointia on véltetty. Ty0ssé pyrittiin kdyttdmaan mah-
dollisimman tuoreita tutkimuksia ja Kirjallisuustekosia. Vanhin ldhde oli 14 vuotta
vanha Hoitotiede-lehti, jossa oli artikkeli siséllon analyysista. Vaikka lahde olikin
huomattavan vanha eikd yli kymmenen vuotta vanhoja l&hteitd suositella opinnéyte-
tyossa kaytettavan, paatti opinndytetyon tekija ottaa tdman artikkelin lahteeksi, koska

koki lahteen yha paikkaansa pitavéksi ja siina oli selkeésti selitetty sisallon analyysi.

6.2 Luotettavuuden pohdinta

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta ja pa-
tevyyttd. Mittareiden luotettavuutta tutkitaan niiden reliaabeliuksien avulla. Reliaabe-
lius tarkoittaa tutkimuksen tulosten toistettavuutta. Jos kaksi eri tutkijaa paatyy sa-
moihin tuloksiin, voidaan tulokset silloin todeta reliaabeleiksi. Toinen laadun arvi-
ointiin liittyva kasite on validius eli patevyys. Mittari tai tutkimus on validi, kun se

mittaa juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi, ym. 2009, 231-232.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkimuksen totutuksen selostaminen.
Luokitteluiden tekeminen on keskeista laadullisen aineiston analyysissa. Lukijalle on

selvittava, kuinka luokittelu on perusteltu ja milld perusteella tutkija esittaa tulkinto-
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ja. Talloin tutkimuksen luotettavuutta voi kohentaa lisadmaélla tutkimusselosteeseen
esimerkiksi otteita haastatteluista. (Hirsjarvi, ym. 2009, 232-233.)

Tassa opinnaytetydssa ei kaytettya valmista mittaria, vaan opinnéytetyon tekija ra-
kensi mittarin aiempien tutkimusten ja kirjallisuuskatsauksien perusteella. Opinnay-
tetyOssa kaytetty mittari annettiin luettavaksi opinndytetyon ohjaajalle sekda opinnay-
tetyon tilaajalle. Mittaria muokattiin hieman yhteistydssa opinnédytetydn ohjaajan ja
tilaajan kanssa. Muun muassa vaittamien kysymyksien asetteluja selkeytettiin ja vas-
tausvaihtoehtoja pyrittiin muuttamaan vastaajille sopivaan muotoon. Mittari esitestat-
tiin ennen virallista tutkimusta neljalla eri henkil6lla, joista yksi oli sairaanhoitaja ja
kaksi sairaanhoidon opiskelijoita. Esitestaukseen osallistuneet henkil6t eivat tyos-
kennelleet kyselyyn osallistuvissa tyoyksikoissd. Esitestauksen jalkeen mittariin ei

muutoksia enaa tehty.

Opinnaytetyon kyselyn vastausprosentti nousi 67,4%:iin, jota voidaan pitaa hyvin
tyydyttavana lukuna. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat sairaanhoitaja- ja lahihoita-
jasijaiset. Vastauksia kootessa kavi kuitenkin ilmi, ettd kyselyyn oli vastannut myos
muutama palveluapulainen. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut kyselyn tuloksiin suures-
ti, joten opinndytetyon tekija paatti ottaa ndiden palveluapulaisten vastaukset myds
huomioon. Ainoastaan l&&kehoitoa koskevissa vaittamissé vastausmaara oli selkedsti
muita vaittamia pienempi, silla palveluapulaiset olivat jattdneet ndihin vastaamatta ja
ilmoittaneet vaittdmien sivuun olevansa palveluapulainen, jolla ei ole laakkeiden ka-
sittelyoikeutta. Vastaajien maarat kysymyksittain vaihteli 78-89 valilla. Tulokset esi-
tettiin opinnaytetytssa seka sanallisesti ettd taulukoin. Avoimet kysymykset késitel-
tiin sisallénanalyysin avulla. Siséllon analyysia selventdmadn opinndytetyon tekija

loi k&sitekarttoja.

Kyselyt vietiin kyselyyn osallistuvien tyoyksikoéiden esimiehille, jotka toimittivat
kyselyt opinnaytetydn tekijan ohjeiden mukaan kriteerit tayttaville vastaajille. Luo-
tettavampaa olisi ollut, jos opinndytetyon tekijé olisi itse henkilokohtaisesti toimitta-
nut kyselyt vastaajille, mutta tydyksikon esimiehet olivat suostuvaisia valittuun kay-
tantoon. Kyselyssa oli mukana saatekirje, jossa oli ilmoitettu kyselyn tarkoitus ja ta-
voitteet, vastausaika sekd kerrottu osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Saatekirjeessa

oli mainittu kyselyn koskevan sijaisia, mutta siind ei ollut tarkemmin méadritelty,
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minka alan sijaisista oli kyse. Koska opinndytetyon tekija ei kyselyitd itse vastaajille
jakanut, oli tydyksikon esimiehien vastuulla jakaa kyselyt oikealle kohderyhmalle.

7 OPINNAYTETYON YHTEENVETO JA POHDINTA

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd Porin perusturvakeskuksen sijaisten
kéasityksid saamastaan perehdyttdmisestd osana potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli
saada tietoa perehdytyksen laadukkuudesta potilasturvallisuuden osalta ja 16ytaa kei-
noja parantaa perehdytysta potilasturvallisuuden osa-alueella. Potilasturvallisuuden

tutkittaviksi osa-alueiksi oli valittu tiedonkulku, la&kehoito ja laiteturvallisuus.

Tulosten perusteella keskiverto Porin perusturvakeskuksen sijainen oli 29,5-vuotias
lahi- tai perushoitaja (43%), joka oli tydskennellyt tydyksikdsséaan 0 — 3 kuukautta
(31%). Vaikka tyokokemus tydyksikdssa oli muutamia kuukausia, oli sijaisella kui-
tenkin aiempaa kokemusta tdman hetkisestéd tyoyksikostaan (69%). Sijainen ei ollut
kuitenkaan osallistunut Porin perusturvakeskuksen jarjestdmaan sijaisten infotilai-
suuteen 6.6.2013 (92%), mutta oli silti lukenut tydyksikkénsa perehdytysoppaan
(74%).

7.1 Perehdytys

Vastaajista liki puolet (48%) oli osittain samaa mieltd ja 28% taysin samaa mielta
siitd, etta he olivat saaneet perehdytyksen tyotehtaviin liittyvista asioista, mika vastaa
perusturvakeskuksen potilasturvallisuussuunnitelmaa (Laadunhallinnan ja potilastur-
vallisuuden suunnitelma 2013, 19). Avointen kysymysten perusteella suullista pereh-
dytysta oli pidetty hyvéna ja heiddan saamansa perehdytys oli auttanut tyoyhteisoon

sopeutumiseen ja oma-aloitteisuuteen.

Vastaajista 42% ei ollut perehdytyksensa aikana ylimaarédisena tyontekijand, mutta
32% vastaajista oli ilmoittanut saaneensa olla ylimééardisena tyontekijand perehdy-
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tyksensa aikana. Kysyttdessa mielipidettd perehdytyksen ajankayton riittdvyyteen, oli
tulokset jakautunut viiden vaihtoendon kohdalla melkein tasan. Tyytyvaisid ajankayt-
toon oli liki neljannes (23%) vastaajista, kun taas taysin eri mieltd oli 18% vastan-
neista. Vastaajista 20% ei osannut sanoa mielipidettddn perehdytyksessa kaytetyn
ajan riittdvyyteen tai riittdmattomyyteen. Sijaiset olivatkin toivoneet, ettd perehdytys-
t& kehitettéisiin juuri ajankayton osalta. He toivoivat, ettd sijainen saisi olla ylimaa-
raisend tyontekijand muutaman péivan perehdytyksestaan ja perehdytyksen kestoa
lisattaisiin. Myds Mannilan, Salmisen ja Vuorisen (2012) tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd perehdytykseen kaytettiin tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mukaan liian
vahan aikaa. Mannilan, ym. tutkimuksen mukaan uusille hoitajille ei oltu nimetty
perehdytyksen antajaa, mutta he saivat olla ylimaardisend tyontekijand muutamia

paivia.

Hieman alle puolelle vastaajista (49%) ei oltu nimetty perehdytyksen antajaa. Kehit-
tdmisideoissa kavikin ilmi, ettd sijaiset toivoivat perehdytyksessa kaytettdvan nimet-
tyja mentoreita. TyOyhteisolta toivottiin avointa vuorovaikutusta ja jokaisen tydyh-
teison jasenen valmiutta osallistumaan ohjaukseen. Myods Uutisen (2013) tuloksissa
kavi ilmi toive, ettd uudelle tyontekijalle nimettdisiin perehdyttdjd, ja mentoria pidet-
tiin tarkedand. Uutinen on tutkimuksessaan todennut, ettd uudelle tyontekijalle voisi
nimetd perehdyttajan, joka olisi uuden tydntekijan tukena koko perehdytysprosessin

ajan.

Yli puolet vastanneista sijaisista piti perehdytysoppaan sisaltda riittavana ja hyvin
laadittuna. My6s suurin osa kertoi hyotyneenséd sen kaytdstd muun muassa muistin
virkistdmisessa ja uudessa tydpaikassa alkuun paasemisessa. Osa vastanneista oli
kuitenkin sitd mieltd, ettd perehdytysopas sisélsi vanhentunutta tietoa ja kopioita séh-
kopostiviesteista tai internetistd, mika antoi oppaasta epaselkeédn vaikutelman. Koko-
naisvaltaisen perehdytyksen yhtena kehittdmistoiveena mainittiinkin perehdytysop-
paiden péivittdmistad. Uutinen (2013) on omassa tutkimuksessaan todennut, ettd tyo-
paikalla olisi suotavaa olla yksi henkild, joka vastaa perehdytyksesté yleisesti ja héa-
nen vastuullaan olisi my6s perehdytysmateriaalien riittdvyys ja saatavuus. Sijaiset
toivoivat myos listausta paivittéisista tyotehtavista seka perehdytyksessé apuna kay-
tettdvaa muistilistaa, johon voisi merkitd mitkéd perehdytykseen kuuluvat osa-alueet

on jo kayty lapi sijaisen kanssa. Perusturvakeskuksen potilasturvallisuussuunnitel-
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massa mainitaan perusturvalla olevan kaytossa perehdytyslomake ja —ohje (Laadun-
hallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelma 2013, 19). Avoimien vastauksien pe-
rusteella tdima lomake ei kuitenkaan ole kéytossa jokaisessa tyoyksikdssa. Nama voi-

si lisaté perehdytysoppaiden yhteyteen.

7.2 Tiedonkulku

ISBAR-raportointimenetelmd oli suurimmalle osalle vastaajista (90%) tuntematon.
ISBAR on Suomen Sairaanhoitajaliiton suomentama ja julkaisema raportointimene-
telma. Kyselyyn vastanneista 14% oli sairaanhoitajia ja 25% sairaanhoitajaopiskeli-
joita. Yksi syy ISBAR:in tuntemattomuuteen voisikin olla juuri se, ettd vastaajista
peréti 43% oli lahi- tai perushoitajia, 10% l&hihoitajaopiskelijoita ja 9% muita kuin
edelld mainitut, jotka eivat kuulu Sairaanhoitajaliittoon.

HaiPro-raportointijarjestelman perehdyttdmiseen oli 30% vastanneista tyytymattomia
ja 20% osittain tyytymattomid. Tiedonkulun perehdytykseen olikin toivottu lisdé
opetusta erilaisten hoitotydssé kéytettdvien ohjelmien, kuten HaiPron ja Effican,
kayttoon. Tulokset ovat lievasti ristiriidassa Porin perusturvakeskuksen potilasturval-
lisuussuunnitelman kanssa, jossa kerrotaan, ettd vaaratapahtumat tulee ilmoittaa
HaiPro-jarjestelmaan (Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelma 2013,
14-16). Tama edellyttéisi tietenkin hyvaa perehdytysta.

Lievaa ristiriitaa on myods havaittavissa verrattaessa HaiPro-jarjestelman perehdytyk-
sen tuloksia haittatapahtumien ilmoittamisen perehdytyksen tulokseen. Osittain tyy-
tyvéistd saamaansa perehdytykseen haittatapahtumien ilmoittamisesta oli 26% vas-
taajista ja taysin tyytyvdisia 15%. Tyytymattomia oli 18% ja osittain tyytymattomia
24%. Tulokset voisivat viitata esimerkiksi siihen, ettd vastanneet sijaiset tiesivat,
missé tilanteissa haittatapahtumat kuuluvat ilmoittaa, mutta eivat osanneet kéayttaa
tarvittavia tietokoneohjelmia. Tietosuojan perehdytykseen oli tyytyvaisid 41% vas-
taajista ja osittain tyytyvéisid hieman alle kolmannes (30%).

Hoitotyon dokumentoinnin perehdytyksessa toivottiin, ettd potilaskansioita pidettéi-

siin ajan tasalla ja ladkemuutokset kirjattaisiin selkedsti ylds, jotta jokainen pystyy ne
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itse tarkistamaan. Myos erilaisten lomakkeiden kdyton ja tdyttdmisen ohjausta toivot-
tiin lisattavan. Karsikas ja Huhtala (2013) ovat tutkimuksessaan havainneet, etta 144-
kemuutosten kirjaaminen saattaa Kiireesséa jaada puutteeliseksi. Potilassiirtojen yh-
teydessé saatavaan raportointiin oli 17% téysin tyytyvéisia ja 36% osittain tyytyvéi-
sid. Tamad tulos on ristiriitainen Karsikkaan ja Huhtalan (2013) saamiin tuloksiin, jos-
sa potilassiirtojen yhteydessé todettiin tiedonkulun olevan puutteellista.

7.3 Léaakehoito

Turvalliseen ladkehoidon perehdytysta pidettiin hyvana. Vastanneista sijaisista 30%
oli taysin tyytyvéisié ja 37% osittain tyytyvaisid. Ladkehoitosuunnitelmaan oli tutus-
tunut neljannes vastaajista (25%) ja osittain tutustunut 21%. Yli puolet (65%) ilmoitti

tuntevansa ladkehoidossa kaytettavaa kasitteistoa.

WHO on listannut yhdeksén potilasturvallisuuden riskid, joista yhten& mainitaan po-
tilaan tunnistaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut). Vastanneista
78% varmisti potilaan henkil6llisyyden jokaisen ladkkeiden annon yhteydessa. En-
nen laakkeiden antoa potilaalle 26% tarkisti potilaan laékelistan ja annettavien laak-
keiden paikkansa pitdvyyden, mutta myds 26% ei tarkistanut tata. Vastanneista sijai-
sista 37% ei osannut sanoa, kertooko potilaalle, mita ladkkeita télle antaa laédkkeiden
annon yhteydessa. Vastaajista 21% kertoi osittain, mita ladkkeitd on antamassa, kun
taas 12% kertoi aina, mita ladkkeitd potilaalle antaa. Uuden potilaan saapuessa tyo-
yksikkoon liki puolet (46%) tarkisti potilaan laé&kityksen paikkansa pitdvyyden. Vas-
tanneista 26% ei kuitenkaan osannut vastata tarkistaako vaiko ei potilaan laékityst,

kun potilas saapuu osastolle.

Tuloksiin vaikutti suuresti se, ettd suurin osa vastauksista oli tullut pitkdaikaishoitoa
tarjoavista ty0yksikoistd, joissa potilaiden vaihtuvuus oli pientd. L&&kehoidon osa-
alueen kyselyissa oli my6ds muita alempi vastausmaard, silla vastaamatta jattaneet
olivat ilmoittaneet, etteivat ladkehoitoa toteuta tydssaan. Dahlin (2013) suorittamassa
tutkimuksessa, jossa han selvitti potilasturvallisuutta ja asiakasturvallisuutta potilai-

den n&kokulmasta, kavi ilmi, ettd potilaat luottivat henkilokunnan toimintaan la&ke-
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hoidon suhteen. Tadman tutkimuksen tulokset tukevat sitd kasitystd, etta sijaiset toi-
mivat vastuullisesti 1ddkehoidossa.

Vaikka laédkehoidon perehdytystd pidettiin hyvand, osasivat sijaiset kertoa ideoita,
kuinka kehittda perehdytysta. Turvallisen ladkehoidon perehdytysta haluttiin kehitt&da
tekemalla listoja tyoyksikossa yleisimmin kéytdssa olevista laakkeistd. Vaikka 148-
kehoidon perehdytysté pidettiin yleisesti hyvéna, sijaiset toivoivat saavansa lisakou-
lutuksia ladkehoidon suhteen. Sijaiset toivoivat myds, etta aseptista laédkkeiden kasit-
telyé kerrattaisiin perehdytyksen aikana. Lahi- ja perushoitajille toivottiin mahdolli-
suutta osallistua ladkehoidon perehdytykseen, vaikka heilld ei ole oikeutta toteuttaa
la&kehoitoa. Avointen vastausten perusteella kévi kuitenkin ilmi, ettd kokenut 1ahi-
hoitaja saattaa kuitenkin joutua jakamaan tydyksikossaan ladkkeitd, jos sairaanhoita-

jaa ei ole paikalla.

7.4 Laiteturvallisuus

Laiteturvallisuuden perehdytykseen oltiin myos tyytyvéisid. Perehdytysta riittdvana
piti 35% vastaajista ja osittain tyytyvaisia oli 37% vastaajista. Perehdytyksen ansios-
ta hoitotydssa kaytettavia laitteita ja apuvalineitd osasi kayttad 40% vastaajista. Tu-
loksista ilmeni, ettd 39% osasi ohjata potilaille turvallisen apuvélineiden kayton.
Tama tulos tuki Dahlin (2013) tekemé&n tutkimuksen tulosta, jossa potilaat kertoivat
saaneensa riittdvan ohjeistuksen apuvalineidensa kaytosta ja kokivat apuvalineiden
kayton turvalliseksi. Havaitessaan vikaa hoitotyon laitteissa ja apuvalineissa yli puo-
let (65%) kertoi ilmoittavansa viasta vélittomasti eteenpéin. Avoimista vastauksista
kuitenkin kavi ilmi, ettd laitteiden ja apuvélineiden vioista ilmoitetaan eteenpain,
mutta niiden korjaus kestda aikansa. Ristiriidassa tdman tuloksen kanssa oli avoimis-
sa vastauksissa esiin noussut toive, ettd perehdytyksessé kerrottaisiin, mihin ilmoi-

tukset kuuluu tehda.

Vaikka laiteturvallisuuden perehdytys koettiin hyvaksi ja hoitotyon laitteita ja apuva-
lineitd osattiin kayttad turvallisesti, toivottiin perehdytyksen osaksi fysioterapeutin
jarjestaméé infotilaisuutta apuvalineiden kaytostd. Myos kéytdssa olevien laitteiden

ja apuvélineiden kayttoohjeet toivottiin koottavaksi yhdeksi kansioksi.
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7.5 Opinnaytetyon prosessin kuvaus ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon suunnittelu alkoi alkukevéasta 2013. Ensimmainen suunnittelutapaa-
minen pidettiin 27.3.2013 Porin perusturvakeskuksen yhteyshenkilon kanssa. Opin-
naytetyon aiheen suunnittelu ja valinta toteutettiin yhteistydssa opinnédytetyon teki-
jan, tilaajan ja ohjaajan kanssa. Aihe- ja suunnitteluseminaari pidettiin 28.5.2013.
Kyselyt vietiin valittuihin tyoyksikoihin viikoilla 31 ja 33. Vastausaika kyselyyn oli
kaksi viikkoa. Raportointiseminaari pidettiin 7.11.2013. Porin perusturvakeskukselle
esiteltiin tutkimuksen tulokset 5.11.2013.

Opinndytetyon tekeminen on opettanut, kuinka hoitotyon tieteellistd tutkimusta tulee
tehdd. Prosessin edetessd on oppinut suunnitelman ja aikataulutuksen térkeyden.
Opinnaytety6 on opettanut mittarin rakentamisen aiempien tutkimusten ja Kirjalli-
suuden mukaan. Aineiston kriittinen lukeminen on kehittynyt ja sisallén analyysin

tekeminen opittiin sisdistaméaéan tuloksia analysoidessa.

Potilasturvallisuus on tutkimusaiheena aina ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Se on
laaja aihealue ja siitd 16ytyy paljon hyvié tutkimuksia ja Kirjallisuutta. Potilasturvalli-

suutta voi tutkia kokonaisuutena tai valita siitd mieleisensa osa-alueen.

Taman opinndytetyon tutkimuksen pohjalta jatkotutkimusaiheita voisi olla esimer-
kiksi perehdytysoppaiden laatiminen ja perehdytyksessd kaytettdvien perehdytyslo-
makkeiden suunnittelu. L&&kehoidon osa-alueelle jatkotutkimusaihe voisi olla tésséa
tutkimuksessa toivotun tydyksikossa yleisemmin kéytossé olevien laékkeiden listaa-
minen. Tassa tutkimuksessa on keskitytty sijaisten kokemuksiin perehdytyksesta,

mutta tutkimuksen voisi suorittaa myos vakituiselle henkilékunnalle.
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Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnéyte-
tyotd, jonka tarkoituksena on selvittad sijaisten kasityksié potilasturvallisuudesta Po-
rin Perusturvakeskuksen perehdyttdmisessd. OpinndytetyOn tavoitteena on parantaa

perehdytysté potilasturvallisuuden osa-alueella.

Kyselylomake on laadittu aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella. Kyse-
lyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivoisin mahdollisemman monen t&hén
vastaavan. Lomakkeeseen vastataan nimettomand, eika tuloksista tule selvidamaan,
mista yksikostd vastaukset ovat. Kysely on luottamuksellinen ja tydn valmistumistut-

tua kyselylomakkeet tuhotaan asianmukaisesti.

Taytetty kyselylomake palautetaan osaston kansliaan suljetussa Kkirjekuoressa
22.8.2013 mennessa. Vastausaikaa on kaksi viikkoa.

Kiitos vastauksista jo etukéateen!
Y hteistyéterveisin,
Laura Paski

laura.paski@student.samk.fi



Kyselylomake

I) Taustakysymykset
Ympyroi omaa kasitystasi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai vastaa.
1)ka .
2) Koulutus a) sairaanhoitaja/ sairaanhoitaja (AMK)
b) lahihoitaja/ perushoitaja
c) sairaanhoitajaopiskelija
d) lahihoitajaopiskelija

e) muu, mika?

3) Onko sinulla aikaisempaa kokemusta tdman hetkisesté tyoyksikosta?
1.Kylla  2.Ei
4) Kauanko olet tahdn mennessa tydskennellyt tassé tyoyksikossa?

5) Olen osallistunut Porin Perusturvakeskuksen 6.6.2013 jérjestamé&én sijaisten info-
tilaisuuteen.

1.Kylli  2.En
6) Olen tutustunut tyoyksikkdni perehdytysoppaaseen.

1. Kylla 2. En



I1) Perehdytys

7) Oliko perehdytysoppaassa riittavésti tietoa? Puuttuiko jotain? Mita?

8) Kuvaile, kuinka olet hydtynyt perehdytysoppaasta/perehdytyksesta.

9) Kuvaile, mill& keinoin olet itse vaikuttanut omaan perehdytykseesi/ tiedonhakuun.

Vastausvaihtoehdot;
1= taysin eri mieltd, 2= osittain eri mieltd, 3= en samaa enka eri mieltd, 4= osittain

samaa mieltd, 5= taysin samaa mielt4
10) Olen saanut tyoyksikdssani perehdytyksen tyotehtéaviini liittyvisté asioista.
1 2 3 4 5

11) Minulle oli nimetty perehdytyksen antaja.

12) Minut oli laskettu yliméaaraiseksi tyontekijaksi perehdytyksen ajaksi.



14) Miten kehittéisit tydyksikkosi kokonaisvaltaista perehdytysta?

[11) Tiedonkulku

1= taysin eri mieltd, 2= osittain eri mielt4, 3= en samaa enka eri mieltd, 4= osittain samaa

mieltd, 5= tdysin samaa mielta
15) Tyoyksikossani on kéaytossa

1. Suullinen raportointi
2. Hiljainen raportointi
3. Seka suullinen ettd hiljainen raportointi

16) Olen saanut riittdvan perehdytyksen tietosuojasta.

17) Tiedan, mita tarkoitetaan ISBAR-raportointimenetelmalla.

1. Kylla
2. En

18) Olen saanut riittavéasti tietoa HaiPro-jarjestelmasté.
1 2 3 4 5

19) Olen saanut riittavasti tietoa haittatapahtuman ilmoittamisesta.



20) Saan kattavan raportin mm. potilaan hoitodiagnoosista, perussairauksista, ladke-

hoidosta ja fyysisesta toimintakyvysta potilassiirtojen yhteydessa.

1 2 3 4 5

21) Miten kehittdisit saamaasi perehdytysta tiedonkulun alueelta?

V) Ladkehoito

1=tdysin eri mieltd, 2= osittain eri mieltd, 3= en samaa enka eri mieltd, 4= osittain samaa

mieltd, 5= tdysin samaa mielta

22) Olen saanut riittavan perehdytyksen ladkehoidon toteuttamiseen tydyksikossa.

1 2 3 4 )
23) Olen tutustunut tydyksikkoni ladkehoitosuunnitelmaan.

1 2 3 4 5
24) Varmistan potilaan henkil6llisyyden ennen ld&kkeen antoa.

1 2 3 4 )

25) Miten varmistat potilaan henkil6llisyyden?




26) Tarkistan ladkkeet ladkelistasta ennen kuin annan ladkkeet potilaalle.
1 2 3 4 5
27) Tarkistan potilaan tullessa tydyksikkooni hanen laékityksensa.
1 2 3 4 5

28) Kerron potilaalle, mité lagkkeita hanelle annan.

29) Tunnen ladkehoidossa kéytettavat kasitteet (antoreitti, haittavaikutus..).
1 2 3 4 5

30) Miten kehittaisit saamasi perehdytysta ld&dkehoidon turvallisuuden alueella?

V) Laiteturvallisuus

1= taysin eri mieltd, 2= osittain eri mielt4, 3= en samaa enka eri mielta, 4= osittain samaa

mieltd, 5= taysin samaa mielta

31) Olen saanut riittdvan perehdytyksen tyoyksikossani kaytettaviin hoitotyon laittei-

siin ja apuvélineisiin.

32) Perehdytyksen ansiosta osaan kayttaé hoitotyon laitteita ja apuvalineita turvalli-

sesti.



33) Osaan ohjata potilaalle apuvélineiden oikean ja turvallisen kayton.
1 2 3 4 5
34) Raportoin havaitsemastani laitevioista valittdmasti eteenpéin?

1 2 3 4 5

35) Miten kehittaisit saamasi perehdytysta laiteturvallisuuden alueella?

Kiitos vastauksistasi!



