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HenkilGtietojen tunnistaminen on perusta potilagillisuudelle. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvata hoitajien toimintaa ja kasitgkalaikéisen potilaan ja hanen huolta-
jansa henkil6tietojen tunnistamisesta sairaalaatitahteessa Oulun Yliopistollisen
sairaalan lasten ja nuorten kirurgian ja gastraefdgian osastolla. Tutkimuksen tavoit-
teena oli kehittda luotettavaa henkilttietojen tatamista sairaalaantulotilanteessa.
Opinnaytetyo tuottaa tietoa alaikaisen potilaahgaen huoltajansa henkil6tietojen tun-
nistamisesta.

Tutkimusaineisto keréattiin strukturoidulla kyselgiakkeella, joita jaettiin 36. Kyselyyn
vastasi 30 hoitotyontekijaa. Vastausprosentiksi dogtui 83 %. Aineisto analysoitiin
tilastollisella SPSS- ohjelmalla. Tulokset kuvaitirekvenssi- ja prosenttijakaumin.

Tulosten mukaan sairaalaantulotilanteessa alaikgietlaan henkildtiedoista tunnistet-
tiin useimmin henkil6tunnus (94 %), etunimi (93 %) sukunimi (93 %). Huoltajan
henkil6tiedoista yleisimmin tunnistettiin etunindQ %), sukunimi (80 %) ja yhteystie-
dot (73 %). Sairaalaantulotilanteessa alaikaisdiaqao henkildtiedot tunnistettiin ylei-
simmin potilastunnisterannekkeella (97 %) ja ssabti (93 %). Huoltajan henkiltiedot
tunnistettiin useimmiten suullisesti (70 %).

HenkilGtietojen tunnistaminen kasitettiin alaikdisgotilaan hoitosuhteessa olevan kes-
keinen tietosuojaperiaate (100 %) ja osa turvallisbitotyotd (100 %). Sen kasitettiin
olevan myo6s perustana luottamukselliselle vuoravtaiksuhteelle (94 %) ja osa hyvaa
tiedonkulkua (97 %). HenkilGtietojen tunnistamistéistavimmat tekijat olivat motivaa-
tio lasten hoitotydhon (93 %) ja henkilttietojemmistamiseen liittyva koulutus (93 %).

Opinnaytetyon johtopaatoksena todetaan, ettd adaikdpotilaan ja hanen huoltajansa
henkilGtietoja tunnistettiin sairaalaantulotilardsa puutteellisesti. Merkittavimmat puu-
tokset olivat alaikaisen potilaan henkildtunnukgmpotilastietojen luovuttamista kos-
kevassa tunnistamisessa seka huoltajan henkiltkgenya yhteystietojen keradmisessa.
HenkilGtietojen tunnistamisella kasitettiin olevédrkea merkitys turvalliselle, perhe-
keskeiselle ja laadukkaalle lasten ja nuorten hyilte.

Asiasanat: alaikdinen potilas, henkilGtietojen tstaminen, kvantitatiivinen tutkimus,
lasten ja nuorten hoitoty6



ABSTRACT

Palovaara, Anja & Vesala, Maija. Experiences ofsearidentifing patients and their
guardians in pediatric and adolescent nursery..4@ pppendices.Language: Finnish.
Oulu, autumn 2012

Diaconia University of Applied Sciences. Degree gPbammme in Nursing. Degree:
Nurse.

Identifying personal information is a basis foripat security. The purpose of this
thesis was to describe actions and manners of swlsatifying an underaged patient
and their quardian at hospital admission in Ouluvensity pediatric surgery and
gastroenterology ward (Finland). This research aamed to develop a reliable
identification process at the hospital admissiohe Thesis will bring information an
how to identify an underaged patient and their diaa.

The research material was collected using quesiogs) the total amount of which
were 36. The questionnaire was answered by 30ngupsrsonnel, giving response rate
of 83 %. Material was analysed by a statistic SB&§ram. The results were described
in frequence and percentual-diagrammes.

According to the results an underaged patient wast mommonly identified by their
first name (93%) last name (93%) and social secadimber (94%). The guardian was
most commonly identified by first name (80%), laatne (80%) and contact infomation
(73%). At hospital admission underaged patienttifieation was most commonly done
by a patient record wristband (97%) and orally (93%@uardians personal data was
most commonly identified orally (70%).

The identification was felt to be crucial for dg@tavacy principle (100%) in the nursing-
relation of an underaged patient and part of safsing (100%). It was felt to be a basis
for confident interaction (94%) and a part of ganfbrmation flow (97%). A part of
conductive factors were motivation to pediatric gig (93%) and education for
identification (93%).

As a conclusion it can be said that an underagé¢igrpaand their guardians were
identified inadequately at hospital admission. Maj@aknesses were when delivering
social security number and patient records ancecintlg the guardians social security
number and contact information. The identificatioh the patient was felt to be

significant for a secure, family-centered and peitianursing of high quality.

Key words: underaged patient, identification praceguantitative research, pediatric
nursing.
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1 JOHDANTO

"Potilaalla on oikeus saada laadukasta ja hyvaatbai Hanen vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttaan pitda kunnioittaa ja h&nen hoitonsa jénjestettdva ja hanta kohdeltava
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Potilaandbssa ja kohtelussa on otettava
mahdollisuuksien mukaan huomioon hanen aidinkiélehdnen yksildlliset tarpeensa

ja kulttuurinsa.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1982, 3

Lasten ja nuorten hoitotydn yksi erityispiirteist@iraalassa on se, ettd hoitotyon asiak-
kaana on koko perhe (Hopia 2006, 72). ). Oulun p$tollisen sairaalan lasten kirurgi-

an ja gastroenterologian yksikbn osastolla 60 alagn potilas nahdaan osana omaa
perhettaan. Alaikdiseen potilaaseen liittyvid dai@i voida tarkastella ilman perheen
huomioimista. Sairaalaantulotilanteessa henkilgjigt tunnistamisen yhteydessa tama
tarkoittaa sita, ettd henkil6tiedot tunnistetaakasalaikaisesta potilaasta ettda hanen

huoltajastaan.

Henkilotiedoilla tarkoitetaan luonnollista henkildaikka h&nen ominaisuuksiaan tai
elinolosuhteitaan kuvaavia merkintdja, jotka vomldannistaa hanta tai hanen perhet-
taan tai hanen kanssaan yhteisessa taloudessa &dé@skeviksi (HenkilGtietolaki

1999/523, 38). Henkildtietojen tunnistaminen oniy&sa henkilttietojen kasittelya

(Ylipartanen 2004, 21). Se on olennainen osa halitieessa tapahtuvaa toimintaa ja luo
pohjaa turvalliselle, laadukkaalle ja terveyttast@ialle hoidolle (Kinnunen, Peltomaa
2009, 78). Henkilttietojen tunnistamisen perustavet Suomen lait ja asetukset, ja sen
toteutumiseen vaikuttavat muun muassa turvalli@epegrhekeskeinen lasten ja nuorten

hoitotyd, seka hoitotyontekijoiden ammatillinen asanen.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata hemajoimintaa ja kasityksia alaikai-
sen potilaan ja hanen huoltajansa henkilGtietapamistamisesta sairaalaantulotilantees-
sa Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten ja nuoitgurgian ja gastroenterologian yksi-
kon osastolla 60. Tavoitteena on kehittéda alaikéssilaan ja hdnen huoltajansa henki-

|6tietojen tunnistamista sairaalaantulotilanteessa.



Opinnaytetyon teoria koostuu paaasiassa suomesiktélitutkimuksista ja kirjallisuu-
desta. Teoriatiedon hankintaa varten tehtiin hakigalic, Diana ja Linda tietokantoihin.
Hakusanoja olivat ammatillinen osaaminen, henlaliik, tietosuoja, turvallisuus, tun-
nistaminen, potilas. Nama sanat esiintyivat hateutoksessa yksin tai sanayhdistelmi-
na. Tieto kerattiin harkinnanvaraisesti eri tietokaista seké kasihakuna Finlexin, Sosi-
aali- ja terveysministerion ja Rohdon verkkosihauilLiséksi tieto perustuu hoitotydn

ammattikirjallisuuteen ja Oulun Yliopistollisen s@lan intranet- tiedostoon.

Opinnaytetyon aiheen saimme Oulun yliopistollisainealan lasten ja nuorten kirurgian
ja gastroenterologian yksikdn osastolta 60. Jatkopgnaytetydssa kaytamme yksikos-
ta nimitysta osasto 60, ja hoitaja sanalla tarkoitee tutkimukseen osallistuvia hoito-
tyontekijoita. Kiinnostuimme henkildtietojen tuntamisesta, koska aihe on ajankohtai-
nen potilasturvallisuuden kannalta. Ymmartamallakiiétietojen tunnistamisen tar-

keyden, pystymme paremmin tukemaan lasten ja nudéotydssa lasten, nuorten ja

perheiden hyvinvointia sairaalahoidon aikana.



2 HENKILOTIETOJEN TUNNISTAMINEN LASTEN JA NUORTEN BITOTYOS-
SA

2.1 Henkil6tietojen tunnistaminen sairaalaan tldoteessa

HenkilGtietolaki maarittelee henkilttiedoilla taikettavan luonnollista henkilda taikka
hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuzamarkintdja, jotka voidaan tunnis-
taa hanta tai hanen perhettaan tai hanen kansh&ginegsa taloudessa elavia koskevik-
si (Henkilotietolaki 1999/523, 38). HenkilGtietojdd@sittely tarkoittaa henkildtietojen
kerddmista, tallentamista, jarjestamista, kaysodamista, luovuttamista, sailyttamista,
muuttamista, yhdistamista, suojaamista, poistamiateoamista seka muita henkilotie-
toihin kohdistuvia toimenpiteitd (HenkilttietolaBg 2. kohta). HenkilGtietojen tunnis-
taminen on osa henkilGtietojen kasittelya (Ylipaga 2004, 21). Se on yksi tarkeé las-
ten ja nuorten hoitotydn ydintietoihin liittyva ter ja toiminto, jolla pyritaan takaamaan
turvallinen hoito oikealle potilaalle oikeaan aikakaikissa hanen hoitoonsa liittyvissa
hoitoprosessin vaiheissd@dman tutkimuksen kohteena on vuoroty6ta tekevatajren
toiminta ja kasitykset alaikdisen potilaan ja haheoltajansa henkiltietojen tunnista-

misesta sairaalaantulotilanteessa.

Lasten ja nuorten hoitotydssa henkilotiedot turetésin alaikaisesta potilaasta ja hanen
huoltajastaan. Potilas maaritellaan terveyden-ajeaanhoidonpalveluja kayttavaksi tai
muuten niiden kohteena olevaksi henkiloksi (Potijaddakehoidon turvallisuussanasto
2006, 6). Osastolla 60 hoidettava potilas on lggasnuori, joka on alle 17-vuotias. Lap-
sen huoltajia ovat hanen vanhempansa tai henkailie lapsen huoltajuus on uskottu.
Huoltaja edustaa lasta taman henkildd koskevisgassa. (Laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta 8.4.1983/361.) Henkilotieto[di®99/523) perusteella terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee kasitella potilaastatuja valttAmattomia tietoja poti-
laan hyodyksi. Terveydenhuollon ammattihenkilosd@detyssa laissa (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 1994/559) terveydenhwollmmattihenkilon tulee ottaa
huomioon potilaalle hoidosta koituva hyoty ja hat toimia potilaan etujen mukaisesti.
Edella mainitut lait velvoittavat hoitajia toimimadnenkildtietojen tunnistamisessa las-

ten ja nuorten hoitotydssa turvallisesti potilaarveytta edistaen.



Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin menettelyedga (2012) potilas tunnistetaan
ensisijaisesti Kela-kortista, ajokortista tai maustrallisesta henkilokortista. Henkilo-

kortin puuttuessa tunnistaminen tapahtuu henkiliieen perusteella. Ohjeessa koros-
tetaan potilaan tunnistamisen tarkeytta erityidéstkehoitoa ja toimenpiteita toteutetta-
essa, naytteenotossa sekd vastaanotto- ja sartibsa. Liséksi jokainen hoitaja on
itse vastuussa potilaan tunnistamista, eika paotil@agmnistaminen saa perustua toisen
hoitajan jo aiemmin tekemaan tunnistamiseen. Nfigisilla menettelyohjeilla pyri-

taan ehkdisemaan vakavia vaara- ja haittatapahtumia

Hyva henkildtietojen kasittelytapa ja hoitokaytarttikevat hoitosuhdetta. Edellytys
onnistuneelle hoitosuhteelle on yhteistyd potilgarhoitohenkilokunnan valilla. Hoi-
tosuhteella tarkoitetaan potilaan ja ladkarin tatdjan valista hoidollista suhdetta, joka
perustuu tietoon, vuorovaikutukseen ja tasavertesiu Hoitosuhde potilaan ja hanta
hoitavan tahon valille syntyy, kun lahete on saapyootilasta hoitavalle taholle tai po-
tilas on ottanut yhteytta hoidon- tai ajanvaraukkantta tai muuta hoitoonsa liittyvaa
syyta varten tai potilas on tullut paivystykseetkimuksia ja hoitoa varten ilman lahe-
tettd. Paamaarana hoitosuhteessa on potilaan lojmtntai paraneminen. (Terveyden-
huollon tietosuoja- ja tietoturvakasikirja.) Jottatilas tuntee saavansa hyvaa hoitoa,
edellyttda se luottamuksellista hoitosuhdetta, gopkrustana on hyva henkilétietojen

kasittelyyn liittyva henkil6tietojen tunnistaminé¥lipartanen 2004, 21).

Osastolla 60 henkildtietojen kasittelyn apuna sdét@ntulotilanteessa kaytetaan henki-
|6tietolomaketta, joka on yksi potilasasiakirjoisRohjatiedot henkilGtietolomakkeeseen
saadaan vaestorekisterikeskuksen tiedostosta tdagb@llinnon nykyjarjestelmasta
(Oberon- kayttajaopas, 193). Osastolla 60 sairatléailanteessa alaikdinen potilas tai
hanen huoltajansa tarkistaa henkilotietolomakkeaedot, taydentdéd puuttuvat tiedot
seka allekirjoittaa lomakkeen. Allekirjoitus on tsi@ lomaketietojen paikkansapitavyy-
destd, ja se kuuluu keskeisiin tietosuojaperiaaitei Tietosuojan tarkoitus on potilaan
oikeuksien kunnioittaminen ja toteuttaminen, hywenkilttietojen kasittelytavan luo-
minen ja toteuttaminen kaikissa henkil6tietojenitkélyn eri vaiheissa, seké potilaan ja
muun muassa terveydenhuollon ammattihenkilon otkewsn varmistaminen. (Ylipar-
tanen 2010, 2324.) Arkipaivisin aamuvuoroissa dliagn potilaan henkilotietolomak-

keen tarkistuttaa osastosihteeri. llta- ja yovussai tarkistamisesta huolehtii hoitaja



Hoitaja on myos velvollinen ilmoittamaan sihteajljos henkilGtietoja ei ole tarkistettu

kyseisissa tydvuoroissa.

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen ohjeissa potilaannistamisen on oltava systemaat-
tista, ja sen tulee sisaltya perehdyttamiseen kamkammattiryhmien kohdalla. Kaikilla

sairaalahoidossa olevilla potilailla tulee ollanisteranneke, joka kiinnitetaan joko ran-
teeseen tai jalkaan. Suullinen tunnistaminen ongrigieutettava oikein. Potilasta on
pyydettava itse kertomaan nimensa ja henkilotunengs. Jos potilas ei naita tietoja
kykene itse antamaan, tulisi tunnistamisessa k#yfuna omaista tai saattajaa (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 11/2012).

Osastolla 60 alaikaisen potilaan tullessa sairadiabn, hoitaja laittaa hanelle tunniste-
rannekkeen, jos sita potilaalla ei aiemmin olegitettu. Rannekkeessa tulee olla poti-
laan nimi, henkildtunnus ja viivakoodi. Viivakoodawvulla potilas ilmoittautuu muun
muassa rontgenkuvaukseen. Osaston kaytdnteen mbkéaja merkitsee rannekkee-
seen myds omat nimikirjaimensa tunnistamisen vdamseksi. Potilaan tunnistusran-
neke on tyokalu, jonka avulla potilas varmasti fgtetaan (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasagakta (2009/298) méaarittelee perus-
tiedot, jotka tulee ilmetd potilasasiakirjoissaritietoja ovat potilaan nimi, syntyma-
aika, henkilétunnus, kotikunta, yhteystiedot ja knenan lahde. Lisaksi alaikaisen poti-
laan kohdalla tulee ilmeta huoltajien tai muunliséin edustajan nimi ja yhteystiedot ja
taysi-ikaiselle potilaalle maaratyn laillisen edajah nimi ja yhteystiedot. Potilasasiakir-
joista taytyy tarvittaessa myos kayda ilmi potild@niomaisen tai muun potilaan ilmoit-
taman yhteyshenkilén nimi, potilaan aidinkieli &aiointikieli ja tietojen luovuttamista
koskevat potilaansuostumukset. (Sosiaali- ja tewmyisterion asetus potilasasiakir-
joista 2009/298.) Potilaalla on oikeus saada yhietgsmsa salaiseksi julkisuuslain pe-
rusteella, jos hanella on perusteltu syy epailérisa tai perheensa terveyden tai turval-
lisuuden tulevan uhatuksi. Perusteltu syy on editkgrvoimassa oleva lahestymiskiel-
to. (Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/624.1 § 31.) Turvakielto mer-

kitaan henkilttietolomakkeelle (Terveydenhuollatdsuoja- ja tietoturvakasikirja).
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Sosiaali- ja terveysministerion laatiman asetukserkaan potilasasiakirjat ovat joko
hoitopaikassa laadittuja, sinne saapuneita asiitpi muita potilaan terveydentilaa
koskevia tallenteita. (Sosiaali- ja terveysminigter asetus potilasasiakirjoista
298/2009, § 2). Terveydenhuollon ammattihenkilolegumerkitd potilasasiakirjoihin

potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, tdgeuisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset tiedot. (Laki potilaan asemasta jaeolsista 1992/785.) Tallennetietoja
kutsutaan potilasrekisteriksi, ja siihen kohdiskauostettu luottamuksellisuus, huolelli-

suusvelvoite ja virheettémyysvaatimus (Yliparta@€40, 25).

Potilasasiakirjat ja niihin kirjaaminen ovat met&itid potilaan ja hanta hoitaneiden
ammattihenkildiden oikeusturvan kannalta. Potiledagojen merkitys korostuu myas,

jos potilaan hoidon laadusta tai oikeuksien toteusesta kannellaan tai jos hoitoa jou-
dutaan muuten jalkeenpain selvittelemaan. (Sosigaberveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista 298/2009 7 §; Bjorwell, Wredlinghorrell-Ekstrand 2003, 205.) Poti-
laista ei aina kirjata hoitojaksoilla kaikkia olensia tietoja (Voutilainen, Muurinen,

Isola 2004, 79). Kirjaamiselle pitéisi olla yhtesgli maaritelmat siita, kuinka kirjaami-
nen tulee tehda, silla kirjaaminen on naytt6 tetiywitotyosta seké vaikutuksista hoi-
tajan vastuuvelvollisuudesta potilaisiin. Hyva gakka kirjaaminen on valttAméatonta,

jos hoidon laatua ja turvallisuutta aiotaan keBit{@ 6rnvall, Wilhelmsson 2008, 2116.)

Alaikaista potilasta on hoidettava yhteisymmarrgssehanen kanssaan, jos alaikainen
potilas ikdnséa ja kehitystasonsa perusteella kykegr@ttamaan hoidostaan. Tasta on
tehtava merkinnat potilasasiakirjoihin. Merkinnaistilee kayda ilmi myds se, salliiko
alaikéinen potilas terveydentilaansa tai hoitoaaskkvien tietojen antamisen hénen
huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleaa onko han kieltanyt tietojen antami-
sen. (Potilaslaki, 7 8.) Silloin kun alaikainen d@ban kykenevaksi paattamaan itse
hoidostaan, hanella on oikeus kieltéda terveydeariga ja hoitoansa koskevien tietojen
antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edjalleen (Potilaslaki, 9 §). Ongelmati-
lanteita tietojen luovutukseen voi syntya myodsosil] jos esimerkiksi lapsen huoltajat
ovat riitaisessa yhteishuoltajuudessa. Huoltajatlatsendinen oikeus saada tietoja lap-
sen hoitoon liittyen, eika toisella huoltajalla @ieutta evata tietojen antamista. (Yli-
partanen 2004, 129.)
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2.2 Henkil6tietojen tunnistamiseen liittyvia tektp

2.2.1 Turvallisuus

Turvallisen lastenhoitotyon tavoitteena on, ettiajoen lapsi ja nuori tuntee olonsa
turvalliseksi sairaalahoidon aikana. Lapsen ja emdnoitoon osallistuvat hoitajat ja
huoltajat ovat velvollisia huolehtimaan heidan pdygestd, fyysisesta ja sosiaalisesta
turvallisuudestaan ja estamé&an vahinkojen tapaltamiaten hoitokaytantdjen on ol-

tava oikeita ja tarpeellisia. (Lindén 2004, 33.)

Uusi terveydenhuoltolaki sdadettiin vuonna 201Ggduli voimaan toukokuussa 2011.
Laki on merkittava potilasturvallisuuden edistamisannalta. Siina turvallisen hoidon
antaminen kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattikilGille ja edellyttaa tiivista

yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla (Terveydenlialaki 2010/1326). Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista (1992/785) korostaa potodeeutta hyvaan hoitoon ja tiedon-
saantiin. Lisaksi laki terveydenhuollon ammattih&igtosta (1994/559, 188) vaatii, etta
terveydenhuollon ammattihenkililla on oltava &ité kielitaito hoitosuhteessa kom-

munikointiin.

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan potilaidennistaminen on yksi potilastur-
vallisuutta lisaava tekija. Virheet potilaan tuntaimisessa saattavat johtaa siihen, etta
potilaalle tehdaan toiselle potilaalle tarkoitedtuptkimuksia tai toimenpiteita tai anne-
taan toiselle potilaalle tarkoitettuja laékkeit&irgerkiksi mahdollisessa verensiirrossa
henkilollisyyden paikkansapitavyys on ehdottomaRkdd. Potilas on pystyttava tunnis-
tamaan verensiirron kaikissa vaiheissa, silla alimen henkilétunnistus verensiirron
yhteydesséa voi aiheuttaa potilaalle vakavia haaftavtuksia (Vaasan keskussairaalan
verikeskus).

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamigkgsen ja Laakehoidon kehittdmis-
keskuksen Rohdon toimesta on laadittu sanastoapttivallisuuden keskeisista kasit-
teistd. Sanastossa potilasturvallisuus ndhdaatasrattomana osa hoidon laatua ja tur-
vallisuutta. Hoidon turvallisuus voidaan jakaa boienetelmien ja hoitamisen turvalli-
suuteen. Hoitamisen turvallisuutta voi vaarantagkksama hoitoprosessissa, johon

alaikaisen potilaan seka hanen huoltajansa hemdjgn tunnistaminen kuuluvat.
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Poikkeama voi johtua tekemisestd, tekemattd jag@std tai suojausten pettamisesta.
Poikkeama voi liittyd ennaltaehkaisyyn, taudinmigéseen, hoitoon tai kuntoutukseen.
Se voi liittya myo6s kirjaamiseen, seurantaan tppreointiin. Vaaratapahtuma on poti-
laan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, jokaair@uttaa potilaalle haittaa. (Potilas-

ja laakehoidon turvallisuussanasto 2006).

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa potilastllisuusstrategiassa vuosille 2009-
2013 laadukasta hoitoty6ta tukevat muun muassailbamnistus, vaaratapahtumien
ennakointi seka tutkimukseen ja kokemukseen perastkytannot. Liséksi hoitajien
koulutus ja perehdytys ovat osa potilasturvalli@sasmista. ( Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2009:3.) Osastolla 60 uusi haitperehdytetdén perehdytysoppaassa
olevan tiedon, sairaalan intranet-tietojen ja kégtin tyon kautta. Tulovaiheen pereh-
dytys kestaa kolme viikkoa, jolloin perehdyttajgddperehdytettavalla on samat tydajat.

(Perehdytyskansio, osasto 60.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettamassa paiiteallisuuden edistamisen ohjaus-
ryhman hankkeessa terveydenhuollon tulee ottadapttrvallisuusnakdkulmat osaksi
tyoyhteisbn toimintakulttuuria. Potilasturvallisiagta otetaan huomioon potilaat ja
heidéan laheisensa. Lisaksi potilasturvallisuusiéke&iltetddn ennakoimalla seké luo-
malla haittatapahtumien seuranta- ja raportointettefy ja arvioimalla siihen liittyvat

saadostarpeet. (Sosiaali- ja terveysministerid)gsptirvallisuuden edistdmisen ohjaus-
ryhma.) Pohjois- Pohjanmaan Sairaanhoitopiiriss&wrdesta 2009 alkaen ollut kay-

tossa terveydenhuollon vaaratapahtumien rapor@ijgstelma HaiPro.

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sairaanhoit@mollisuus on kehittdd ammattitaito-
aan, hoitaa potilas hanen terveyttddn edistaen ollanhman turvallisesti sekd hyvin
(Sairaanhoitajaliitto 2009). Holin (2009) mukaarnraanhoitajan oikeudet, velvollisuu-
det ja vastuu perustuvat koulutukselliseen patagryta valmiuksiin seka niita maarit-
tavaan lainsdadantéon. Osaston 60 ydinprosessii®)20ukaan potilaan kokonaishoi-
don onnistumiseksi kukin ammattiryhman edustajaazas/oskentelystaan omalta osal-
taan. Yksikossa tapahtuvat viivastykset ja infornokatkokset vaikeuttavat hoidon
toteutumista ja aiheuttavat hoidon jatkuvuuden bnge Hoitosuhteessa tapahtuvat

ongelmat saattavat johtaa potilaan uusiin hoitajéks.
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Lapsella ja nuorella on usein vain vahan kokemugaieaalahoidosta ja oudoista tilan-
teista, joten he tarvitsevat turvallisuuden tunte@ihyttdmiseksi paljon aikuisen tukea ja
laheisyyttd. Lapsi ja nuori tulee valmistella toimpéeisiin ja tutkimuksiin ikaa vastaa-
valla tavalla, ja ikavat kokemukset taytyy kasigflkeenpain. Tama on psyykkisesta
turvallisuudesta huolehtimista, joka kuuluu myoskdkdoitohenkilokunnan velvolli-
suuksiin. Sosiaalisen turvallisuuden tukemiseksiahenkilokunnan tulee tukea lapsen
suhteita hanen omaan ryhmaansa, johon kuuluvatedsisi hanen vanhempansa, pai-
vakoti ja ystavansa. Varsinkin pitkien hoitojaksogkana sosiaalisen turvan merkitys
kasvaa. (Lindén 2004, 33.)

Yksilollinen hoitoty6 lisaa potilaan turvallisuudénnnetta. Yksil6llisyyden periaatteen
mukaisesti lapsen ikéa ja kehitystaso huomioidaatoty@ssa, jolloin eri kehitystasojen
tunteminen on edellytys yksildllisyyden toteutuntiseLapsella on oikeus olla oma
itsensd, ja hanen taytyy tuntea tulleensa kuullukapsen kulttuuritausta huomioidaan
my0s hoitotydssa. (Lindén 2004, 32.) Lapsen pertie®eet hoidon suhteen tulee Kir-
jata, samoin kuin perheessa mahdollisesti vallassisaiset saannot, tavat ja tottumuk-
set. (Lindstrom 2004, 430.)

Hoitajasta riippuvia tekijoita potilaan yksiléllisehoidon toteutumisessa ovat hoitohen-
kiloston potilaan yksilollisyyden arvostaminen, tagan hyva ammattitaito, riittdva tyo-
kokemus seka kielitaito. Tarkeaksi nahdaan myoddayyskoulutuksen jarjestdminen
tyon tueksi ja ammattitaidon kehittymiseksi. (Géssan, Leino- Kilpi, Suhonen 2009,
7-8.)

Uusi lastensuojelulaki astui voimaan 1.1.2008. éastiojelulaissa on painotettu lapsen
edun huomioimista viranomaisten kaikissa toimengste ja sen yhtena tarkoituksena
on vahvistaa lapsen edun toteutumista. Lapsellaikeus monipuoliseen kehitykseen,
turvalliseen kasvuymparistéon seka erityiseen suoje ja lapsen etu on huomioitava
kaikissa julkisen vallan toimissa. Lailla on erg#gsti merkitysta silloin, kun tehdaan

lapsen elamé&an ja h&nen hyvinvointiinsa liitty\adkaisuja. (Raty 2010, 1.)
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2.2.2 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyys on hoitoty6ta ohjaava perusajateettinen arvo. Perhekeskeisyyden
toteutuminen hoitotydssa kuuluu hyvan hoidon krgéen, ja silla on todettu olevan
perheen terveytta edistava vaikutus. (Palonen 220%,Tarkeiden ihmissuhteiden ylla-
pitdminen sairaalahoidon aikana on tarkea perhekggkden periaate. Periaatteen to-
teutuksessa lapsen huoltajat otetaan mukaan stelamtan ja toteuttamaan lapsen
hoitoa. Lapsen ollessa sairaalassa vanhemmillalelleenkin vanhempainvastuu, joka
tarkoittaa sita, ettd vanhemmilla on oikeus lapkasvatukseen ja huoltoon. Yleensa
vanhempainvastuu on lapsen vanhemmilla, mutta sele myés muulla laillisella
huoltajalla tai laitoksella, jonka hoitoon lapsi nskottu. Hoitotyontekijalla puolestaan
on vastuu tukea ja yllapitda lapsen ja hanen vaplersa oikeuksia hoitoa koskevissa
asioissa. Vanhempien kanssa tehtava yhteistyd snkgskeinen osa lasten ja nuorten
hoitoty6ta. (Lindén 2004, 32- 33.)

Perherakenteet muodostuvat sisdisista suhteista sdkeista perheen ulkopuolelle ja
yhteiskuntaan. Perinteiseen perhemalliin ajatellaanuvan isan, aidin ja lasten muo-

dostama kokonaisuus. Puhutaan niin sanotusta yieestd, jossa jdsenet ovat sidok-
sissa biologisin perustein toisiinsa. Maarittelsafiad myos perheen, jossa on vain toi-
nen vanhempi ja lapsi tai lapsia. Biologinen subdemy6s isovanhempien ja heidan
lastenlastensa valilla. (Astedt- Kurki, Jussila,poen, Lehto, Maijala, Paavilainen,

Potinkari 2006, 11- 13.)

Muita perheen méaaérittelyperusteista ovat juridgatusteet, jossa perhe voi muodostua
ydinperheen, avioliiton tai rekister6idyn parisugndisdksi myds monella muulla taval-
la. Esimerkiksi uusperheessa voi olla molempienlipoidlen lapsia tai perheeseen voi

kuulua adoptoituja lapsia. (Astedt- Kurki ym. 2006; 13.)

Perhe voidaan maaritella my6s emotionaalisin kmiee Tassd tapauksessa ihmisten
valinen henkinen side luo pohjan perhemaéaaritteljdlgooistaa maarittelystéa yhdessa
asumisen merkityksen. (Astedt- Kurki ym. 2006, 13:) Lasten hoitotydssa alaikéinen

potilas tulee huomioida yksilona, mutta kuitenkigés osana perhettaéan, sukuaan, yh-
teis6dan tai muuta lahipiiridéan, johon hoidettevalh kiinted suhde. Talla sosiaalisella
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piirilld on vaikutus potilaan terveyteen, sairameskd sairaudesta toipumiseérari-
vaara, Lindroos, Heikkila 2009, 19- 20; Larivaard &anila 2009, 281.)

2.2.3 Ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen eras miédditen se, kun sairaanhoitajan
kompetenssi eli kyky hallita omat ty6tehtavanstygikokonaisuutensa kohtaavat hoito-
tyon asettamat kvalifikaatio- eli osaamisvaatimak&eiikkala, Miettinen, Holopainen,
Montin, Laaksonen 2004, 14). Ammatillinen osaamiperustuu koulutuksessa hankit-
tuun teoreettiseen tietoon (Lahti 2008, 9), jokhikgy tytkokemuksen myo6ta, vaikka-
kin perustan osaamiselle ja kehittymiselle luo pkoulutuksessa saatu teoriatieto seka
ammattitaito (Osaaminen ja tyon kuormittavuus 20P0hmatillisen osaamisen kehit-

tymisen edellytyksia ovat oma aktiivisuus ja moatra. (Lauri 2006, 94).

Tuomen tutkimuksen mukaan lasten hoitotydssa sai@tajan ammatilliseen osaami-
seen vaikuttavia tekijoitd ovat hoitajan ika, tyé-elamankokemukset, koulutus, tyéyh-
teiso ja organisaatio seka hoitotyon kohteena tlieyeset ja heidan perheensa (Tuomi
2008, 119). Samassa tutkimuksessa yhteistydosaarpereeen kanssa tyokokemuksen
mukaan on erittain hyva 63 % alle 10 vuotta tyosledeilla hoitajilla, 87 % 10- 20
vuotta tyoskennelleilla ja yli 20 vuotta tyoskerlagla 79 %. lan perusteella yhteis-
tydosaaminen on erittain hyva 58 % alle 35-vudadiloitajilla, 35 -45-vuotiailla 84 %
ja yli 45-vuotiailla 79 %.

Tuomen tutkimuksen mukaan hoitajien itsensa anaoianmotivaatio lasten hoitotydssa
sisaltaa kiinnostuksen lapsista ja lapsen maaibn&bitajista 85 % kokee kiinnostuk-
sen olevan erittéain hyvaa. Lasten ja perheiderspaiyoskentely halukkuus on hoitajil-
la 90 % erittéin hyvaa. Sairaanhoitajan vastuutefakoitotydssa tiedostaa erittain hy-
vin 92 % hoitajista ja sitoutuminen lasten hoitdt§ia ja sen kehittamiseen on erittain
hyvaa 64 % hoitajista. Tyoyhteisén normeihin sitmainen on hoitajilla 70 % erittain
hyvaa. (Tuomi 2008, 80)
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Vuorovaikutus kuuluu osana ammattiosaamiseen. &&otaan olevan viestinnallista
toimintakykya, johon kuuluu erilaisia kykyja ja omaisuuksia, seké asenteita ja ymmar-
rystd, jota yksilo tarvitsee jokapaivaisissa tyddeissaan. Vuorovaikutustaitoja voi
kehittaa ja oppia. Tarkeitd vuorovaikutustaidoiegat muun muassa kuuntelemisen ja

palautteen vastaanottamisen taito. (Nyystila 2607.)

Hoitoty6ssa vuorovaikutuksen tavoitteena on hoittsen muodostaminen, potilaan
tiedon tarpeen tyydyttdaminen, potilaan karsimyksamnjistuneisuuden ja pelkojen lie-

vittdminen tai poistaminen seka hyvan olon tuotteami potilaalle. Hoitosuhteessa ky-
symys on ammatillisesta suhteesta, joka luodagotaapidetaan ylla vuorovaikutuksen

avulla. Hoitosuhteessa hoitaja saa potilaaltadaeh omaiseltaan tietoja potilaasta voi-
dakseen hoitaa potilasta hdnen tarpeidensa mukaiBesojen saaminen potilaan per-

heeltd on merkittavassa asemassa hoidon suunnifeelpddtoksenteon kannalta erityi-
sesti silloin, kun potilas itse ei voi ilmaistagésn (Mattila 2001, 16 -17.)

Arkipaivan terveydenhuollossa kohdataan entist@msein kansainvalisyytta ja moni-
kulttuurisuutta. Terveydenhuollon ammattilaisenkédm tydkalu monikulttuurisuuden
kohtaamisessa on ammatillinen tieto, ymmarryskglensitiivisyys seké vuorovaikutus-
taidot potilasta kunnioittaen. (Valtakunnallinenvieydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta 2004, 10.) Hoitotyossa asiakkaalle tarkeu@rovaikutukseen liittyvia asioita
ovat empaattisuus, ystavallisyys, kuuntelu ja kaittaiva kayttaytyminen. Vuorovaiku-
tuksen pitaisi edistaa yksilon ja hanen perheems@ytta sekd mahdollistaa asiakkaalle

tiedollinen, sosiaalinen ja emotionaalinen tukieki®g 2004, 9.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata hemajoimintaa ja kasityksia alaikai-
sen potilaan ja hanen huoltajansa henkilGtietapamistamisesta sairaalaantulotilantees-
sa Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten ja nuoiitgurgian ja gastroenterologian yksi-
kon osastolla 60. Tavoitteena on kehittaa luotetiealaikdisen potilaan ja hanen huolta-
jansa henkil6tietojen tunnistamista sairaalaantalueessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita henkil6tietoja hoitajat kerdavat alaikatsepotilaasta ja hdnen huoltajastaan
sairaalaantulotilanteessa?

2. Miten hoitajat tunnistavat alaikaisen potilaarhfnen huoltajansa henkildtiedot sai-
raalaantulotilanteessa?

3. Mika merkitys henkil6tietojen tunnistamisella @aikaisen potilaan hoitosuhteessa?

4. Mitka tekijat edistavat henkilotietojen tunnistiata?
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4 OPINNAYTETYON AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

4.1 Mittarin laadinta ja aineiston keruu

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana on maéaarallielerkvantitatiivinen teoriaan
perustuva tutkimus (Vilkka 2007, 26). Tutkimusagien keraamiseen ei ollut valmista
mittaria. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkagjoka on yksi maarallisen tutki-
muksen mittareistaMittarissa teoreettinen ja kasitteellinen tieto rtattiin arkikielelle
(Vilkka 2007, 14.) Kyselylomake laadittiin henkilétojen tunnistamiseen liittyvien

lakien ja asetusten seka kirjallisuuden ja tutkirmngerusteella.

Kyselyn otoksena eli kohderyhmana ovat osaston dtajat (N= 36), jotka tekevat

vuorotyotad. He edustivat tutkimuksen perusjoukkdtantamenetelmana oli kokonais-
otanta, jolloin koko perusjoukko on mukana tutkirseksa. Kokonaisotanta soveltuu
tahan tutkimukseen, koska perusjoukko on pienigaamtoyksikdiden maara on alle
sata (Vilkka 2007, 51- 52.)

Tutkimuksessa mittaaminen tapahtui sanallisellartik 4 portaisella asteikolla. As-
teikon keskikohdasta lahtien samanmielisyys toissamtaan kasvoi ja toiseen suun-
taan vaheni (Vilkka 2007, 46.) Kyselylomakkeen kpykset koostuivat kysymyksista,
joissa vastausvaihtoehdot oli jo ennalta maaratilkka 2007, 67- 69). Lisdksi kysy-
myksissa 1-6 oli avoimet vastausvaihtoehdot. Kysymmyodot strukturoitiin, jolla tar-
koitetaan sitd, etta kaikilta kyselyyn vastaavidyayttiin samat asiat, samassa jarjestyk-

sessa ja samalla tavalla (Vilkka 2007, 27).

Tutkimusaineistoa kutsutaan havaintomatriisiksin&gjokaiselle tutkittavalle asialle eli
muuttujalle annetaan arvo, joka ilmaistaan kirjaantai numeroina (Vilkka 2007, 15.)
Tassa tutkimuksessa muuttujat ilmaistiin numeraatis Muuttujia ovat hoitajien toi-
minta ja kasitykset alaikdisen potilaan ja hanealthjansa henkilGtietojen tunnistami-
sesta. Taustamuuttujia ovat hoitajien k&, koulutyskokemus hoitoty6sté sairaalassa,

tyokokemus osastolta 60 seka taman hetkinen tygaikedsuhde osastolla 60.
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Tutkimuskysymyksia oli neljd. Ensimmaiseen kysyngde "Mita henkildtietoja hoita-
jat kerdavat alaikdisestd potilaasta ja hanen &jasthan sairaalaantulotilanteessa?”
haettiin vastausta 1-2 kohtien kysymyksilla. Tors&gsymykseen "Miten hoitajat tun-
nistavat alaikaisen potilaan ja héanen huoltajamsilbtiedot sairaalaantulotilanteessa?”
vastasivat kysymykset 3-4. Kolmanteen kysymyksedtika merkitys henkilGtietojen
tunnistamisella on alaikédisen potilaan hoitosulga®@s vastasi kysymys 5. Neljanteen
kysymykseen "Mitka tekijat edistavat henkiltietojeinnistamista?” vastasi kysymys 6.

Kysymyksilla 7-12 kartoitettiin taustatietoja kyggh vastanneista hoitajista.

Tutkimus toteutettiin Oulun Yliopistollisen sairaal lasten ja nuorten kirurgian ja gast-
roenterologian yksikon osastolla 60. Osastolla ét@idn ortopedista, pehmytkirurgista
ja gastroenterologista hoitoa tarvitsevia lapsiayaria. Hoidettavat potilaat ovat yleen-
sa alle 17-vuotiaita lapsia ja nuoria. Heidan kettésonsa vaihtelee normaalin kasvun
ja kehityksen ja kehitysvammaisuuden valilla. Ratiltulevat osastolle joko luvatulle
paikalle, sairaalasiirtona tai paivystyksena. $gati toimii yleensa potilaan vanhempi
tai huoltaja. Hoitoajat vaihtelevat paivakaynnisgeisiin viikkoihin. Keskiarvo hoito-
ajasta vuonna 2011 oli 2,6 vuorokautta. Potilaaitopoosessi jakautuu tulo-, hoito- ja
kotiutusvaiheeseen. Kotiutusvaiheessa potilasygijako kotiin tai jatkohoitopaikkaan

esimerkiksi toiseen sairaalaan. (Osasto 60, ydsgss.)

4.2 Aineiston analysointi

Tutkimuksen analyysin tavoitteena oli kuvata hatajtoimintaa ja kasityksia alaikai-
sen potilaan ja hanen huoltajansa henkilGtietapamistamisesta sairaalaantulotilantees-
sa Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten ja nuoitgurgian ja gastroenterologian yksi-

kdn osastolla 60.

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisella SP$Statistical Package for the Social
Sciences) 20.0 for Windows- ohjelmalla. Aineistdk#stettiin, ja lomakkeet numeroi-
tiin ennen analysoinnin aloitusta (Vilkka 2007, L1IMumerointi mahdollisti muuttujien

arvojen tarkistamisen, joka tehtiin kahteen kertabmkimusaineisto syoétettiin Data

View eli datandkym&an ja muuttujat maariteltiin denriveilleen Variable Data View
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eli muuttujanakymaan SPSS taulukkoon. Muuttujistanine yhteenvetotaulukoita Ana-
lyze- Descripitive Statistics- Frequencies toimilteoja siirsimme ne nuolenkarki-
painikkeella Variable(s)- ruutuun. Tutkimustulok&etvailtiin sanallisesti ja havainnol-
listettiin taulukoissa frekvenssi ja prosenttijakana. Analysointi tapahtui yleisella

tasolla johtuen tutkimusaineiston vahaisyydesta.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimukseen vastaajat

Kyselylomakkeita jaettiin 36, ja tutkimukseen vastd0 hoitajaa. Vastausprosentiksi
muodostui 83 %. Vastaajista 25 oli sairaanhoitganimekesuojattuja terveydenhuol-
lon ammattilaisia oli vastaajista 5. Vastaajiste 85-vuotiaita oli 10, 35 -50-vuotiaita
oli 15 ja yli 50-vuotiaita 5. Vastaajista noin pelth oli tybkokemusta hoitotyosta sai-
raalasta alle 10 vuotta. Vastaajista suurin os@yoBkennellyt osastolla 60 yli vuoden,
ja he olivat paasaantoisesti kokopaivaisia tyonbeki Vakituisessa tydsuhteessa oli yli
puolet vastaajista. Taustamuuttujat esitetédan kagka 1 (lite 2). Seuraavaksi kysely-
lomakkeen vastauksia tarkastellaan tutkimuskysyemyshukaan aina ja melkein aina

vastausten perusteella.

5.2 Henkil6tietojen tunnistaminen

Sairaalaantulotilanteessa alaikéisesta potilaastaidtettiin useimmin henkilétunnus

seka etu- ja sukunimi. Seuraavaksi yleisin tunttisteenkilotieto oli alaikaisen potilaan

huoltaja. Vahiten tunnistetut henkil6tiedot olivatikaisen potilaan yhteystiedot seka
vakinainen asuinpaikka. Alle puolet hoitajista ts#, kenelle potilastietoja saa luovut-
taa. Kaksi hoitajaa ei vastannut kohtaan aidinkaelksi hoitaja muun yhdyshenkilén

kohtaan, joten taulukon kokonaisvastausprosenissadkohdissa ovat alle 100 %. Hoi-
tajien kerdamat alaikaisen potilaan henkil6tiedote¢ddn seuraavalla sivulla (taulukko
2).
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TAULUKKO 2. Hoitajien keraamat henkilotiedot alaikésté potilaasta sairaalaantulo-

tilanteessa
Muuttuja Arvo f %
Alaikaisen potilaan Aina 28 93
sukunimi Melkein aina 0 -
Harvoin 1 3
En koskaan 1 3
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan Aina 28 93
etunimi Melkein aina 0 -
Harvoin 1 3
En koskaan 1 3
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan Aina 23 77
henkil6tunnus Melkein aina 5 17
Harvoin 1 3
En koskaan 1 3
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan Aina 8 27
yhteystiedot Melkein aina 17 57
Harvoin 5 17
En koskaan 0 -
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan Aina 6 20
vakinainen asuinpaikka Melkein aina 11 37
Harvoin 11 37
En koskaan 2 7
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan Aina 13 43
huoltaja Melkein aina 13 43
Harvoin 4 13
En koskaan 0 -
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan Aina 4 13
muu yhdyshenkild Melkein aina 5 17
Harvoin 18 60
En koskaan 2 7
Yhteensa 29 97
Alaikaisen potilaan Aina 4 13
potilastietojen luovutus Melkein aina 10 33
Harvoin 13 43
En koskaan 3 10
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan Aina 8 27
aidinkieli Melkein aina 5 17
Harvoin 14 47
En koskaan 1 3
Yhteensa 28 93
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Sairaalaantulotilanteessa alaikdisen potilaan hjasita tunnistettiin useimmin etu- ja

sukunimi. Seuraavaksi yleisimmin tunnistettiin ysedot sek& huoltajuussuhde ala-

ikaiseen lapseen. Vahiten keratty henkilotieto tajasta oli henkilétunnus. Yksi hoita-

jista ei vastannut vakinaisen asuinpaikan ja aidiek kohtaan, joten kokonaisvastaus-

prosentti on taulukossa naissé kohdissa alle 10@dtukko 3).

TAULUKKO 3. Hoitajien keraamat henkilotiedot alaikén potilaan huoltajasta sairaa-

laantulotilanteessa

Muuttuja Arvo f %
Alaikaisen potilaan huoltajan  Aina 14 47
sukunimi Melkein aina 10 33
Harvoin 5 17
En koskaan 1 3
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan huoltajan  Aina 15 50
etunimi Melkein aina 9 30
Harvoin 6 20
En koskaan 0 -
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan huoltajan  Aina 7 23
henkil6tunnus Melkein aina 5 17
Harvoin 15 50
En koskaan 3 10
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan huoltajan  Aina 13 43
yhteystiedot Melkein aina 9 30
Harvoin 8 27
En koskaan 0 -
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan huoltajan  Aina 12 40
huoltajuussuhde Melkein aina 9 30
alaikéiseen potilaaseen Harvoin 9 30
En koskaan 0 -
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan huoltajan  Aina 3 10
vakinainen asuinpaikka Melkein aina 12 40
Harvoin 12 40
En koskaan 2 7
Yhteensa 29 97
Alaikaisen potilaan huoltajan  Aina 5 17
aidinkieli Melkein aina 9 30
Harvoin 13 43
En koskaan 2 7
Yhteensa 29 97
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5.3 Henkil6tietojen tunnistamistavat

Sairaalaantulotilanteessa alaikdisen potilaan Irétioja tunnistettiin padasiassa seka
suullisesti etta tunnisterannekkeeseen (taulukko 4)

TAULUKKO 4. Hoitajien toimintatavat alaikaisen plaian henkil6tietojen tunnistami-

sessa sairaalaantulotilanteessa

Muuttuja Arvo f %
Alaikaisen potilaan Aina 25 83
suullinen tunnistaminen Melkein aina 3 10
Harvoin 1 3
En koskaan 1 3
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan Aina 9 30
kirjallinen tunnistaminen Melkein aina 11 37
Harvoin 10 33
En koskaan 0 -
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan Aina 23 77
tunnistaminen Melkein aina 6 20
tunnisterannekkeeseen Harvoin 1 3
En koskaan 0 -
Yhteensa 30 100

Sairaalaantulotilanteessa alaikdisen potilaan &jawit henkilGtietoja tunnistettiin péaa-

asiassa suullisesti (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Hoitajien toimintatavat alaikaisen platan huoltajan henkil6tietojen

tunnistamisessa sairaalaantulotilanteessa

Muuttuja Arvo f %
Alaikaisen potilaan huoltajan  Aina 9 30
suullinen tunnistaminen Melkein aina 12 40
Harvoin 8 27
En koskaan 1 3
Yhteensa 30 100
Alaikaisen potilaan huoltajan  Aina 7 23
kirjallinen tunnistaminen Melkein aina 12 40
Harvoin 11 37
En koskaan 0 -

Yhteensa 30 100
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5.4 Henkil6tietojen tunnistamisen merkitys alaik@igpotilaan hoitosuhteessa

Tassa tutkimuksessa hoitajista lahes kaikki k&gittietta henkildtietojen tunnistaminen
on osa turvallista hoitotyota seka keskeinen tigtgaperiaate. Tunnistamisella koettiin
olevan merkitystd myos hyvélle tiedonkululle, laotiukselliselle vuorovaikutussuh-

teelle seké perhekeskeiselle hoitotydlle (taulugko

TAULUKKO 6. Hoitajien kasitykset henkilttietojen inistamisen merkityksesta ala-

ikaisen potilaan hoitosuhteessa

Muuttuja Arvo f %
Osa turvallista hoitoty6ta Aina 28 93

Melkein aina 2 7

Harvoin 0 -

Ei koskaan 0 -

Yhteensa 30 100
Keskeinen tietosuoja- Aina 27 90
periaate Melkein aina 3 10

Harvoin 0 -

Ei koskaan 0 -

Yhteensa 30 100
Perusta luottamukselliselle Aina 17 57
vuorovaikutussuhteelle Melkein aina 11 37

Harvoin 2 7

Ei koskaan 0 -

Yhteensa 30 100
Osa hyvaa tiedonkulkua Aina 24 80

Melkein aina 5 17

Harvoin 1 3

Ei koskaan 0 -

Yhteensa 30 100
Osa perhekeskeista Aina 16 53
hoitoty6ta Melkein aina 12 40

Harvoin 2 7

Ei koskaan 0 -

Yhteensa 30 100
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5.5 Henkil6tietojen tunnistamista edistavia tekgoi

Tassa tutkimuksessa hoitajat kasittivat motivaalésten hoitotyéhon seka koulutuksen
henkilGtietojen tunnistamisesta olevan edistavimekioita henkiltietojen tunnistami-

sessa (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Hoitajien kasityksia henkilttietojen hmistamista edistavista tekijoista

Muuttuja Arvo f %
Motivaatio lasten hoitotyohon Aina 15 50
Melkein aina 13 43
Harvoin 2 7
Ei koskaan 0 -
Yhteensa 30 100
Koulutus henkilttietojen- Aina 16 53
tunnistamisesta Melkein aina 12 40
Harvoin 2 7
Ei koskaan 0 -
Yhteensa 30 100
Tybkokemus lasten hoito- Aina 18 60
tyosta Melkein aina 9 30
Harvoin 3 10
Ei koskaan 0 -
Yhteensa 30 100
Vuorovaikutustaidot Aina 14 47
Melkein aina 13 43
Harvoin 3 10
Ei koskaan 0 -
Yhteensa 30 100
Kielitaito Aina 15 50
Melkein aina 8 27
Harvoin 6 20
Ei koskaan 0 -

Yhteensa 29 100
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa, koskkimusaineiston méaara on vahai-
nen. Ylipartasen tutkimuksen (2004, 21) mukaan hétidtojen tunnistaminen on osa
henkilotietojen kasittelyd, ja sen hyva toteutusets onnistunutta ja luottamuksellista
hoitosuhdetta potilaaseen. Lisdksi Terveydenhudiietosuoja- ja tietoturvakasikirjan
(Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, intranet)kamn potilaan henkilétiedot ja nii-
den tunnistaminen ovat yksi tarkea hoitotyon yeiaiinin liittyva tarve ja toiminto,

jolla pyritaan takaamaan turvallinen hoito oikegtletilaalle oikeaan aikaan kaikissa

hanen hoitoonsa liittyvissa hoitoprosessin vaileeiss

Tassa tutkimuksessa hoitajat tunnistivat sairaalé@iiianteessa alaikdisen potilaan
sukunimen ja etunimen paasaantoisesti aina. Heokihaksen tunnistaminen oli vahai-
sempaa, vaikka Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopihjeissa (6/2012) potilaan tun-

nistaminen perustuu ensisijaisesti juuri henkildtukseen.

Tassa tutkimuksessa alaikdisen potilaan huoltagmkilbtiedoista tunnistettiin ylei-
simmin etunimi ja sukunimi. Huoltajan henkildtunmisvahiten tunnistettu henkilotie-
to. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiségsa (6/2012) ei anneta tarkempia
ohjeistuksia alaikaisen potilaan huoltajan tunmeszen. Mielestamme kuitenkin hoita-
jan taytyy tietda kuka on lapsen tai nuoren hualtg kenelle tietoja potilaan voinnista

ja hoidoista annetaan.

Tutkimuksessamme huomioitavaa oli myos se, ett&asen potilaan henkil6tietojen
tunnistamista koskevassa kohdassa lupaa potilgsteluovutuksesta kysyi vain 4 hoi-
tajaa aina. Harvoin tai ei koskaan tdméan asiamnastirkl6 tutkimukseen osallistunutta
hoitajaa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksistéekiin saataa, etta jos alaikéainen kat-
sotaan ikdansa ja kehitystasoonsa nahden kykeney@@damaan omasta hoidostaan,
han voi halutessaan kieltaa tietojen antamisentéjatieen tai muulle edunvalvojalleen.
Myds tasta tulee tehda potilasasiakirjoinin megifitaki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, 9 8.) Tutkimukseen osallistuneet hoitajatavat lapsia ikaluokissa 0-17 vuotta.
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Jatkossa voidaankin pohtia, toteutuuko potilaggetduovuttamiskielto sellaisen nuo-
ren kohdalla, joka ikansé puolesta on kykenevatgkemaan hoitoansa koskevia paa-

toksia.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Potilasturvaliutta taidolla — ohjelman tavoittee-
na on puolittaa potilaan hoitoon liittyvat kuolenjat haittatapahtumat vuoteen 2020
mennessa. Ohjelman mukaan potilaan tunnistamis@a pila systemaattista, ja kaikille
potilaalle iasta riippumatta tulee laittaa tunmateeke hanen jaadessaan sairaalahoi-
toon. Potilas tunnistetaan talléin myos suullisesid nimen ettd henkil6tunnuksen pe-
rusteella. Tassa tutkimuksessa yleisimmin kaytettyistamistapa oli suullinen tunnis-
taminen. Tunnisteranneketta kaytettiin toiseksteanijoten tassa tutkimuksessa tunnis-
terannekkeen kaytto ei siis ollut systemaattistgakinen tunnistaminen henkilétieto-
lomakkeen avulla oli vahiten kaytetty tunnistanpsta Alaikaisen potilaan huoltajan
henkilotietojen sekéa suullisessa etta kirjallisessmistamistavassa oli selkeasti enem-

man hajontaa molemmissa vastausvaihtoehdoissa.

Henkil6tunnuksen huolellinen tunnistaminen vahemi#@&emahdollisuuksia ja parantaa
siten yksilon tietosuojaa (Véaestorekisterikeskudyos tdssa tutkimuksessa hoitajat
mielsivat henkilotietojen tunnistamisen olevan laskn tietosuojaperiaate seka osa
turvallista hoitoty6taUSA:ssa ja Kanadassa tehdyn selvityksen mukaaaasdioitajan
kompetensseihin kuuluu luottamuksen yllapitaminBarfsteiner, Wyatt, Richardson
2002, 165170). My0s tassa tutkimuksessa hoitagittkéit henkildtietojen tunnistami-

sen luovan perustaa luottamukselliselle vuorovaigsiihteelle.

HenkilGtietojen tunnistamista edistavista tekijaipidettiin lahes yhta tarkeind motivaa-
tiota lasten hoitoty6hon ja henkilGtietojen tunarsiseen liittyvaa koulutusta. Tata tut-
kimustulostamme tukee Pricen tutkimus, jossa t@atetasten hoitotydssa tarvittaviin
patevyysalueisiin kuuluvan vuorovaikutus- ja vietitaidot sekd motivaatio (Price
1999, 227-238). Myo6s tyokokemus lasten hoitotygatauorovaikutustaidot katsottiin

edistavan henkildtietojen tunnistamista. Taltd datkimustamme tukee Sirpa Tuomen
vaitbskirjan “Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminkasten hoitotydssa” tulokset
(2008, 136-137). Laki terveydenhuollon ammattih&igtdsta (1994/559, 188) vaatii,
ettd terveydenhuollon ammattihenkilGilla on oltandtava kielitaito hoitosuhteessa
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kommunikointiin. Tassa tutkimuksessa kielitaidonrkitgs koettiin edistavan henkil6-
tietojen tunnistamista 50 %.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata hemajoimintaa ja kasityksia alaikai-
sen potilaan ja hanen huoltajansa henkil6tietojgmistamisesta sairaalaan tulotilan-
teessa Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten jarten kirurgian ja gastroenterologian
yksikdn osastolla 60. Tutkimuksen toteutukseenittiirv tydyhteisoltd tutkimuslupa
(Vilkka 2007, 33). Diakonia- ammattikorkeakoulun I@Qu toimipaikan hyvaksyttya
tutkimussuunnitelmamme, opinnayteyhteistydosopimastytkimuslupa anottiin seka

saatiin Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten jerien vastuuyksikon ylihoitajalta.

Kyselylomake ja saatekirje laadittiin tutkimussuiteiman teon yhteydessa. Kyselylo-
make esitestattiin heindkuussa 2012 yhdella opjakghméamme hoitajalla. Testauk-
sessa ei ilmennyt sisélléllisesti mitaéan muutostday Kyselyn ulkoasuun ehdotuksena
oli isompi fonttikoko. Fonttikokoa ei kuitenkaanusannettu, koska kysely olisi talldin

ollut hankala toteuttaa Exel- taulukolla.

Tutkimusaiheesta, saatekirjeestd ja kyselylomakkekesrrottiin osaston 60 hoitajille
11.7.2012, jolloin myds kyselylomakkeet jatettiinille vastattaviksi. Samalla hoitajat
saivat ohjeistuksen lomakkeen tayttamiseen. Kyseigkkeiden viimeinen palautus-
paiva oli 31.7.2012. Kyselyn ajoitimme hoitajiemla- ajankohtiin siten, etta kaikilla
hoitajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn. Muistksen kyselyyn vastaamisesta hoi-

tajat saivat suullisesti osastonhoitajalta viikahuttua kyselyn alkamisesta.

Kyselylomakkeen mukana oli yhden sivun mittaineatskirje. Se sisalsi tietoa tutki-
muksesta, jonka perusteella hoitaja paatti tutkiseek osallistumisesta. Tutkimus pe-
rustui vapaaehtoisuuteen (Vilkka 2007, 80.) Kysmiyhkkeeseen hoitajat vastasivat
tyOajalla itsenéisesti. Kyselylomakkeet palautuitakijoille suljetuissa nimettémissa

kirjekuorissa osaston kahvihuoneessa olevaan paslaatikkoon. Kyselylomakkeiden
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vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja nevit@tiin analysoinnin jalkeen tie-
tosuojapaperinkerayksen kautta.

Tutkimustulosten tilastointi, analysointi ja lopa#n raportin kirjoitus alkoi elokuussa
2012. Kyselyyn vastasi 83 % (n=30) 60 hoitajaa,drok mielestamme onnistunut otos
tutkimukseen osallistuvasta perusjoukosta. Hoitajsat tayttaneet lomakkeet hyvin.
Tutkimuksen kato eli vastaamatta jattdminen ol {n=6). Katoon vaikutti todenna-
koisesti hoitajien loma-ajankohta. Opinnaytetyo6tkitaus toteutettiin kertaluonteisena

tietyssa ajassa ja paikassa tietylle otosryhmétie €en johdosta ole toistettavissa.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta tarkasteltagegasten todellisuutta vahvistaa se,
ettd kyselylomake vastasi asetettuihin tutkimuskygysiin seka se, ettd analysointi
toteutui SPSS- ohjelmalla, jattden tutkijoiden omakemykset ja kokemukset tutki-
muksen ulkopuolelle. Tutkimuksessa ei kaytetty valankyselylomaketta, vaan se teh-
tiin itse. Kyselylomakkeen toteutuksesta ei tutidgoollut aiempaa kokemusta, joten

tama heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.

6.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu arvonanistéa tutkijoiden tdille ja saavutuk-
sille. Omassa tutkimuksessa on tuotava esille muidtkijoiden merkitys ja arvo, jotka
ovat vaikuttaneet oman tutkimuksen syntyyn (Tutkserttinen neuvottelukunta.) Tassa
tutkimuksessa eettisyytta ja luotettavuutta lisddasianmukaiset l&ahdeviittaukset ja
hauissa kayttamamme luotettavat tietokannat. Tutkgan eettisyytta lisaa myos se,
ettd kyselyyn vastaajat olivat hoitotyéhon koultugt ammattilaisia, ja he vastasivat

kysymyksiin vapaaehtoisesti omasta tahdostaan.

HenkilGtietolaki 1999/523 ja Laki viranomaisten nonnan julkisuudesta 1999/621
edellyttavat tutkimusaineiston anonyymisointiagjpkyselylomake suunniteltiin siten,
ettd yksittdinen hoitaja ei ollut siina tunnisteitsa. Lisaksi tutkimuksen eettisyytta
vahvistaa se, etta tutkimusvaiheet on kuvailtuddetkimuksessa mahdollisimman yk-
sityiskohtaisesti antaen myo6s lukijalle mahdolliden pohtia tutkimuksen eettisyytta.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Lasten ja nuorten hoitoty6sséa alaikaisen potilaahgnen huoltajansa henkilttietojen
tunnistaminen kuuluvat yhtend osana laadukkaadeevelliseen ja perhekeskeiseen
lasten ja nuorten hoitoty6hon. Koimme tutkimuksérama, etta hoitajien omat koke-
mukset heréattivat keskustelua systemaattisemmakilbgetojen tunnistamisen toteu-
tuksesta ja sen merkityksesta alaikaisen potila@tosuhteessa. Perehtyminen aihee-
seen oli mielenkiintoista ja antoi syvallisemmarvdu lasten ja nuorten hoitotyossa
tapahtuvasta henkil6tietojen tunnistamisesta. Ynéangélla henkil6tietojen tunnistami-
sen tarkeyden pystymme paremmin hahmottamaan diiltgwan tiedon lasten, nuor-

ten ja perheiden hyvinvoinnin hyvaksi.

Tama opinnaytetyd sopii luettavaksi henkilttietojemnistamisesta kiinnostuneille.
Taman tutkimuksen tuloksia voidaan esimerkiksi tyiiéa hoitotyontekijoiden pereh-
dytyksessa ja henkilotietojen tunnistamiseen iifisgsd koulutuksessa. Systemaattisem-
pi henkil6tietojen tunnistaminen lisd& mielestanlasten ja nuorten hoitotydssa toteu-

tuvaa potilasturvallisuutta.

Tutkimuksen avulla halusimme kuvata hoitajien toitaa ja kasityksia alaikaisen poti-
laan ja hanen huoltajansa henkildtietojen tunnistasta. Jatkotutkimusaiheena voisi
tutkia alaikaisen potilaan huoltajan kokemuksianj@lipiteitd henkilétietojen tunnista-

misesta sairaalaantulotilanteessa.
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LIITE 1: Saatekirje ja kyselylomake

Hyva osasto 60:n hoitotydntekija

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitadf@kemuksia alaikdisen potilaan ja
hanen huoltajansa henkil6tietojen tunnistamiseatmaaantulotilanteessa Oulun Yli-
opistollisen sairaalan lasten kirurgian ja gastteesiogian yksikon osastolla 60. Ta-
voitteena on kehittdd alaikdisen potilaan ja hdmeoitajansa henkil6tietojen tunnista-

mista sairaalaantulotilanteessa.

Tutkimuksen suorittamiselle on tyonantajasi lupasdaminen on vapaaehtoista, ja
siihen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Vastauksesitellaan luottamuksellisesti, eika
yksittaistd vastaajaa voida tunnistaa. Tutkimussioekeratd&n ainoastaan opinnayte-
ty6hon. Aineiston numeraalisen tallentamisen jatkkgselylomakkeet havitetaan tie-
tosuojapaperinkerayksen kautta. Tutkimus on opitet§y, joka on osa Diakonia- am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajatutkintoa ja toé¢aén yhteistydssa Oulun Yliopistol-
lisen sairaalan lasten ja nuorten vastuuyksikérsganTutkimustulokset esitetaan myo-

hemmin sovitussa ajankohdassa. Opinnaytetyo stiiiteosastolla 60.

Ole hyva ja palauta tayttdmasi kyselylomake sugigdikirjekuoressa osaston kahvihuo-

neessa olevaan palautuslaatikkoon viimeistaan Z112.

Vastauksistanne kiittaen,

Maija Vesala Anja Palovaara
p. XXXXXXX p. XXXXXXX
maija.vesala@student.diak.fi anja.palovaara@student.diak.fi

Opinnaytetyon ohjaaja
Anita Pyykko, TtT

p. XXXXXXX
anita.pyykko@diak.fi
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KYSELYLOMAKE HOITOTYONTEKUOILLE

Valitse ja ympyroi kunkin kysymyksen kohdalla parha iten toimintaasi kuvaava vaihtoehto

Vaihtoehdot ovat: aina (1), melkein aina (2), harvoin (3), en koskaan (4)

1. Miten usein keraat alaikaisesta potilaasta sairaalaantulotilanteessa seuraavia

henkilttietoja?

Aina Melkein  Harvoin En

aina koskaan
1 Sukunimen 1 2 3 4
2 Etunimet 1 2 3 4
3 Henkiltunnuksen 1 2 3 4
4 Yhteystiedot 1 2 3 4
5 Vakinaisen asuinpaikan 1 2 3 4
6 Huoltajan 1 2 3 4
7 Muun yhdyshenkilon 1 2 3 4
8 Kenelle potilastietoja saa antaa 1 2 3 4
9 Aidinkielen 1 2 3 4
10 Muuta, mita? 1 2 3 4

2. Miten usein keraat alaikéisen potilaan huoltajasta  sairaalaantulotilanteessa seuraavia

henkilttietoja?

Aina Melkein  Harvoin En
aina koskaan
1 Sukunimen
2 Etunimet
3 Huoltajuussuhteen
4 Yhteystiedot
5 Henkilotunnuksen
6 Vakinaisen asuinpaikan
7 Aidinkielen
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8 Muuta, mita?
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Valitse ja ympyroi kunkin kysymyksen kohdalla parha iten toimintaasi kuvaava vaihtoehto.

Vaihtoehdot ovat: aina (1), melkein aina (2), harvoin (3), en koskaan (4)

3. Kuinka usein tunnistat alaikéisen potilaan henkil6tietoja sairaalaantulotilanteessa

seuraavilla tavoilla?

Aina Melkein  Harvoin En
aina koskaan
1 Suullisesti 1 2 3 4
2 Kirjallisesti henkil6tietolomakkeeseen 1 2 3 4
3 Potilaan tunnisterannekkeeseen 1 2 3 4
4 Muuten, miten? 1 2 3 4

4. Kuinka usein tunnistat alaikdisen potilaan huoltajan  henkilétietoja sairaalaantulotilanteessa

seuraavilla tavoilla?

Aina Melkein  Harvoin En
aina koskaan
1 Suullisesti 1 2 3 4
2 Kirjallisesti henkildtietolomakkeella 1 2 3 4
3 Muuten, miten? 1 2 3 4

Valitse ja ympyroi kunkin vaittaman kohdalla kéasity stési parhaiten kuvaava vaihtoehto

Vaihtoehdot ovat: aina (1), melkein aina (2), harvoin (3), ei koskaan (4)

5. Millainen merkitys henkilGtietojen tunnistamisella on alaikéisen potilaan

hoitosuhteessa?

Aina Melkein  Harvoin Ei

aina koskaan
1 Se on perusta luottamukselliselle
vuorovaikutussuhteelle 1 2 3 4
2 Se on osa hyvaa tiedonkulkua 1 2 3 4
3 Se on osa turvallista hoitotyota 1 2 3 4
4 Se on osa perhekeskeista hoitotydta 1 2 3 4
5 Se on keskeinen tietosuojaperiaate 1 2 3 4
6 Silla on jokin muu merkitys, mika? 1 2 3 4




Valitse ja ympyroi kunkin vaittaman kohdalla kéasity

stési parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Vaihtoehdot ovat: aina (1), melkein aina (2), harvoin (3), en koskaan (4)

6. Miten paljon seuraavat hoitajan ammatilliseen osaamiseen liittyvat tekijat edistavat

henkil6tietojen tunnistamista?

1 Motivaatio lasten hoitoty6hon

2 Tydkokemus lasten hoitotydsta

3 Vuorovaikutustaidot

4 Koulutus henkil6tietojen tunnistamisesta
5 Kielitaito

6 Muut edistavat tekijat, mitka?

Vastaa kysymyksiin ympyréimalla oikea vaihtoehto.

7. Ikasi

1 Alle 35 vuotta
2 35-50 vuotta
3 YIi 50 vuotta

9. Tyokokemuksesi hoitotydsta
sairaalassa

1 Alle 10 vuotta

2 10-20 vuotta

3 Yli 20 vuotta

11. Tybaikasi talla hetkella
1 Kokopaivatyd (100%)

2 Osa-aikatyd

Kiitos vastaamisestasi!

Aina Melkein  Harvoin Ei
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aina koskaan
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8. Koulutustaustasi

1 Laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil® (sh)

2 Nimikesuojattu terveydenhuollon

ammattihenkild (Lh, Ih, ph, lvm)

10. Tyokokemuksesi kirurgisesta ja
gastroenterologisesta lasten hoitotydsta
1 Alle 1 vuosi

2 1-10 vuotta

3 YIli 10 vuotta

12. Tybsuhteesi talla hetkella
1 Vakituinen

2 Maaraaikainen

E . T R
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LITE 2: Taulukko 1

TAULUKKO 1. Taustamuuttujat

Taustamuuttuja Vaihtoehto f %

Ika Alle 35 vuotta 10 33
35 - 50 vuotta 15 50
YIi 50 vuotta 5 17
Yhteensa 30 100

Koulutustausta Laillistettu 25 83

terveydenhuollon

ammattihenkil6 (sh)

Nimikesuojattu 5 17
terveydenhuollon

ammattihenkil6 (Lh, Ih,

ph, lvm)
Yhteensa 30 100
Tybkokemus hoitotydsta Alle 10 vuotta 14 47
sairaalassa 10 - 20 vuotta 5 17
Yli 20 vuotta 11 37
Yhteensa 30 100
Tybkokemus kirurgisesta ja Alle 1 vuosi 4 13
gastroenterologisesta lasten 1 - 10 vuotta 12 40
hoitotyosta Yli 10 vuotta 14 47
Yhteensa 30 100
Tyobaika Kokopaivatyo 29 97
Osa- aikatyo 1 3
Yhteensa 30 100
Tybsuhde Vakituinen 20 67
Maaraaikainen 10 33

Yhteensa 30 100




