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This study seeks to assess the experiences of nursing students who have completed limited
intravenous (IV) medication and fluid administration rights, focusing on their orientation,
training, and work in an emergency clinic. The thesis is commissioned by the emergency

clinic of Kanta-Hame Central Hospital.

As a response to the nursing shortage in Finland, nursing students are often employed as
substitutes in healthcare facilities. However, they lack the rights to administer IV medications

and fluids, leading to questions about their training and readiness for the role.

The study involved survey responses from six out of seven nursing students who obtained
limited IV medication and fluid administration rights within a specified timeframe. The survey
covered several themes, including orientation, training, and the practical experience of

working with these rights.

All six respondents reported that the arrangements related to the LOVe (Limited IV
Medication and Fluid Administration Rights) training went smoothly, with no issues in

scheduling exams or receiving prompt feedback on their performance.

Based on the research findings, it can be concluded that the experiment with limited
intravenous medication and fluid administration rights was successful from the perspective of
nursing students. Working with these limited rights was considered valuable and beneficial.
Respondents did not encounter major issues and found the experience to enhance their work
in the emergency clinic. Overall, the orientation received at Kanta-Hame Central Hospital's
emergency clinic was deemed good and sufficient. However, the survey produced some

suggestions for improvement.
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1 Johdanto

KEVA:n tekeman analyysin mukaan koko Suomen alueella olisi tarve yli 16600 uudelle
sairaanhoitajalle. (KEVA, n.d.) Hoitajapulan ollessa Suomessa todellinen ongelma, myos
valmiiden sairaanhoitajien saaminen esimerkiksi kesasijaisuuksiin on haastavaa. Kuten
litteessa 3 todetaan, Kanta-Hameen keskussairaalassa tata puutetta on taytetty
palkkaamalla kesasijaisuuksiin sairaanhoitajaopiskelijoita. (Kanta-Hadmeen keskussairaala,
2023)

Ensimmaisella tydpaikalla on merkittava rooli vastavalmistuneille sairaanhoitajille
tulevaisuuden kannalta. Ensimmaisessa tyopaikassaan sairaanhoitajat ovat uudessa roolissa
ja muodostavat mielipiteensa niin organisaatiosta kuin koko terveydenhuoltoalasta. Hyvalla
perehdytyksella voidaan tehda vaikutus uuteen tyontekijaan ja vakuuttaa hanet sairaalasta
seka hoitotydsta. Mita vakuuttuneemmaksi sairaanhoitaja saadaan, sitd varmempana hanen

tyopaikkaan sitoutumistaan voidaan pitaa. (Lahti, 2007, ss. 6-7)

Sairaanhoitajaopiskelijoilta puuttuvat oikeudet toteuttaa laskimonsisaista (i.v.) [adke- ja
nestehoito. Tama rajoittaa heidan toimimistaan itsenaisina tydyhteison jasenina.
Paivystysklinikalla, jossa tyo on luonteeltaan akuuttia, sairaanhoitajaopiskelijoiden puuttuvat
laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeudet kuormittavat laake- ja nestehoito-oikeuden
omaavia sairaanhoitajia. Tasta syysta, kuten liitteessa 3 tuodaan ilmi, Kanta-Hameen
keskussairaalan paivystysklinikassa paatettiin ottaa ensimmaista kertaa kokeiluun
sairaanhoitajaopiskelijoiden rajatut laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon oikeudet kesalla
2023. (Kanta-Hameen keskussairaala, 2023)

Talla hetkelld sairaanhoitajaopiskelija, joka on suorittanut opinnoistaan kaksi kolmasosaa
(140 opintopistettd) voi toimia tilapaisesti sairaanhoitajan tehtavassa ja toteuttaa Iddkehoitoa
yksikodn ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s.42) Jatkossa
tassa tydssa sairaanhoitajasijaisesta puhuttaessa, tarkoitetaan nimenomaan sairaanhoitajan

sijaisuudessa toimivaa 140 opintopistetta suorittanutta opiskelijaa.

Kaytannossa siis vain valmiit sairaanhoitajat ovat saaneet toteuttaa vaativaa laakehoitoa,
joka sisaltaa aareislaskimon kanyloinnin seka laskimonsisaisen neste- ja laakehoidon. Tama
vaativan l&ddkehoidon toteuttamisen lupa edellyttdad kuitenkin lisdkoulutusta,
osaamisenvarmistamista seka yksikon l1aakehoidosta vastaavan lagkarin antamaa kirjallista
lupaa. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, ss. 32—-33)
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Taman tutkimuksellisen opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia saamastaan perehdytyksesta ja tydskentelysta rajatun laskimonsisaisen laake-
ja nestehoidon oikeuden kanssa. Tutkimus suoritetaan sahkdisella kyselylla Kanta-Hameen
keskussairaalan paivystyksessa sairaanhoitajan sijaisuudessa kesalla 2023 tydskenteleville
opiskelijoille, jotka ovat kdyneet vaadittavan tadydennyskoulutuksen ja saaneet rajatut

suonensisaisen ladke- ja nestehoidon oikeudet.

Tavoitteena on, etta tutkimustulosten avulla voidaan selvittda, kuinka kokeilu onnistui ja
tarvittaessa kehittda perehdytysta. Teoriaosuudessa kaydaan lapi muun muassa sita mita
laskimonsisaiset laake- ja nestehoito-oikeudet pitavat sisallaan ja mita hyva perehdytys

vaatii. Lopussa kaydaan lapi tutkimuksen tavoitteet, toteutus ja tulokset.

2 Opinnaytetyon tausta

Liitteessa 3 on tuotu ilmi, etta rajattujen laskimonsisaisen |ladke- ja nestehoidon oikeuksien
tarve perustuu siihen, etta hoitajapulaa paikataan osittain palkkaamalla sijaisuuksiin
sairaanhoitajaopiskelijoita, joilta oikeudet toteuttaa naita puuttuvat. Varsinkin paivystyksessa,
jossa hoidetaan akuutisti eli akillisesti sairastuneita potilaita laskimonsisaisen ladke- ja
nestehoidon oikeuksien puuttuminen rajoittaa sijaisena toimimista seka kuormittaa valmiita

sairaanhoitajia, joilla nama oikeudet ovat. (Kanta-Hameen keskussairaala, 2023)

Sairaanhoitajaopiskelijoilla on ollut mahdollisuus suorittaa rajatut laskimonsisaisen laéke- ja
nestehoidon oikeudet aiemmin esimerkiksi HUSin alueella, kuten liitteessa 3 mainitaan.
(Kanta-Hameen keskussairaala, 2023) Kanta-Hameen alueella paivystykseen suunniteltu

kokeilu kesalla 2023 on ensimmainen.

Opinnaytetydn tilaajana toimii Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikka, jossa
hoidetaan sairaanhoitopiirin alueella sairastuneet ja loukkaantuneet potilaat, joiden hoito
vaatii valitonta aloittamista. Paivystyspoliklinikalla toimii erikoissairaanhoidon seka
yleisladketieteen paivystys. Erikoissairaanhoidon paivystys on jaettu konservatiiviseen ja
operatiiviseen paivystykseen. Paivystyspoliklinikka on auki vuoden jokaisena paivana 24
tuntia. Keskimaarainen potilasmaara paivystysklinikalla on 100-160 potilasta
vuorokaudessa. Paivystysklinikalla on myos oma 10-paikkainen tarkkailuosasto, jossa
hoidetaan alle vuorokauden mittaista hoitoa vaativia potilaita. (Kanta-Hameen

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, n.d.)



Tilaajan kanssa suunniteltiin aiheen pohjalta tutkimusta. Aiheen ollessa uusi ja paljon
mielenkiintoa herattava, paadyttiin rajaamaan aihetta sairaanhoitajan sijaisuutta tekevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksiin perehdytyksesta seka tyoskentelysta rajattujen

laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeuksien kanssa.

Aiempia tutkimuksia varsinaisesta aiheesta ei ole. Teoriaperusta perustuu tutkimuksen
taustalla oleviin asioihin, kuten sairaanhoitajasijaisten tamanhetkisiin ladkehoito oikeuksiin,
siihen mita rajatun laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeuksien suorittaminen vaatii

seka perehdyttamisen merkitykseen laakehoidossa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda, minkalaisena sairaanhoitajaopiskelijat kokivat
saamansa perehdytyksen seka tydskentelyn rajatun laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon
oikeuden kanssa. Tyon tavoitteena on tuottaa tilaajalle tutkittua tietoa sijaisten ajatuksista ja
kokemuksista seka saada kehitysehdotuksia tuleviin perehdytyksiin. Tutkimustulosten avulla
voidaan kehittaa tulevien sairaanhoitajasijaisten perehdytysta laskimosisaisiin 1aake- ja

nestehoito-oikeuksiin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 1. Minkalaisena sijaisena toimivat
sairaanhoitajaopiskelijat kokivat saamansa perehdytyksen rajattuun laskimonsisaisen laake-
ja nestehoidon oikeuksiin paivystysklinikalla? 2. Minkalaisena sijaisena toimivat
sairaanhoitajaopiskelijat kokivat tydskentelyn rajatun laskimonsisaisen |déke- ja nestehoidon

oikeuden kanssa paivystysklinikalla?

4 Laskimonsisdinen ladake- ja nestehoito paivystysklinikalla

Laakkeita voidaan antaa potilaalle monia eri reitteja pitkin. Yksi yleisimmista tavoista
toteuttaa ladke- ja nestehoitoa on sen antaminen laskimonsisaisesti eli intravenoosisti (i.v.).
(Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 165)

Laskimonsisainen neste- ja Iadkehoito on elimistoon kajoava eli invasiivinen toimenpide.
Turvallinen ladke- ja nestehoito vaatii tekijaltda ymmarrysta siitd mitka ovat sen erityispiirteet,
valineistd seka potilaan tilan seurannan hallintaa. Lisdksi on tarkeaa, etta toteuttaja tietda

omat vastuunsa ja velvollisuutensa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 165)



Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot, kuten sairaanhoitajat voivat toteuttaa
laskimoon annettavaa ladke- ja nestehoitoa. Tama vaatii kuitenkin perehtymista,
lisdkoulutusta, osaamisen varmistamista seka laakarin myontamaa kirjallista lupaa.
(Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 33)

Paivystyspotilaiden voinnissa nopeat ja huomattavat muutokset voivat olla mahdollisia, siksi
hoidon tuloksellisuuden ja turvallisuuden kannalta ladkehoidon toteutumisella on suuri
merkitys. Akuuteissa hoitotilanteissa jokaisella kaytetylla minuutilla on merkitysta potilaan
hoidon kannalta. Koska laskimonsisaisella 1adkehoidolla saadaan nopea vaste, kaytetaan

sita ensisijaisesti. (Kaukonen, ym., 2022).

4.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoito-oikeudet

Sairaanhoitajaopiskelija, joka on suorittanut vahintdan 140 opintopistettd, voi toimia
sairaanhoitajansijaisuudessa. Ladkehoitoa sairaanhoitajan sijaisuudessa toimiva opiskelija
paasee toteuttamaan, kun han on suorittanut koulussa ladkehoidonteoriaopinnot seka
LOVe:n eli ladkehoidon osaaminen verkossa- koulutuksen eri osa-alueita. (Laukkanen &
Ruokoniemi, 2021, s. 33)

LOVe on koulutuskokonaisuus, joka suunnattu laakehoidon koulutuksen saaneille
laillistetuille ja nimikesuojatuille terveydenhuollon ammattihenkildille. LOVen sisaltamat
materiaalit on rakennettu STM:n turvallisen ladkehoidon oppaan mukaisesti.
Sairaanhoitajaopiskelijalta vaadittavat LOVen osa-alueet ovat: LOP eli Iadkehoidon
osaamisen perusteet, PKV eli paasiallisesti keskushermostoon vaikuttavat 1adkkeet ja KIPU1

eli kivunhoidon perusteet. (Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaala-apteekki, n.d.)

LOVen lisdksi tulee antaa naytét osaamisestaan tydyksikdssa. Osaamisen naytot suoritetaan
3-5 naytolla, jokaisesta osa-alueesta, joka tyontekijalle kuuluu. Esimerkiksi 1adkkeiden
jakamisesta potilaskohtaiseen annokseen tulee antaa 3 onnistunutta nayttéa. Naytot
vastaanottavat tydpaikalla kokenut ja laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®.

(Aluehallintovirasto, n.d.)

Taman jalkeen, kun naytét on hyvaksytysti annettu, osastonhoitajan valmistelee ja
allekirjoittaa ladkehoitoluvan. Ladkehoitolupaan tarvitaan myds toiminnasta vastaavan
ylildakarin, osastonylilddkarin tai apulaisylilaakarin allekirjoitus. (Salonsaari & Lehto, 2023, s.

8) Laakehoitolupaan tulee olla yksildity selkeasti se, kenelle lupa on mydnnetty seka mita



l&8kehoidon tehtavia lupa koskee. Ladkehoito lupa on voimassa 5 vuotta.

(Aluehallintovirasto, n.d.)

Luvan saatuaan sairaanhoitajasijainen saa antaa laakkeita luonnollista reittia, jakaa laakkeet
potilaskohtaisiin annoksiin, jakaa ladkkeet potilaalle, vaihtaa ladkkeettdman, perusliuosta
sisaltavan jatkoinfuusiopullon tai nestepussin seka antaa injektioita ihon alle ja lihakseen.
(Salonsaari & Lehto, 2023, s.8)

4.2 Rajatut laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon oikeudet

Kuten aiemmin tydssa on tullut ilmi, kesalla 2023 Kanta-Hameen keskussairaalan
paivystysklinikalla otettiin kayttéon kokeilu sairaanhoitajasijaisille suunnatuista rajatuista
suonensisaisen ladke- ja nestehoidon oikeuksista. Kuten liitteessa 3 tuodaan ilmi rajatut
oikeudet mahdollistavat sairaanhoitajasijaisille mm. perifeerisen laskimon kanyloinnin seka
tiettyjen laakkeiden kayttokuntoon laittamisen sekd antamisen. Kokeilu rajatuista
suonensisaisen laake- ja nestehoidon oikeuksista oli vapaaehtoinen. Vaatimukset seka
prosessi laakehoitoluvan saamiselle olivat hyvin samankaltaiset kuin normaalienkin

ladkehoitolupien saamiseen. (Kanta-Hameen keskussairaala, 2023)

Liitteessa 3 avataan vaatimuksia rajatun laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon oikeuden
saamisella. Sairaanhoitajasijaisen tulee siis olla suorittanut vahintdan 140 opintopistetta seka
suorittanut ladkehoidon teoriaopinnot koulussa. LOVen osioista tulee ylla luvussa 4.1
mainittujen LOP, PKV, KIPU1 lisaksi suorittaa osiot: IV eli laskimon sisaisen ladke- ja
nestehoidon-teoriat seka ROK eli rokottamisen perusteet, KIPU2 eli kivunhoidon syventavat
opinnot, ABO eli verensiirto seka LAS eli lasten laakehoito teoriat ja laskut. (Kanta-Hameen

keskussairaala, 2023)

Kuten luvussa 4.1 on mainittu, teorioiden suorittamisen jalkeen annettaan kliinisen
osaamisen naytot. Naytét annetaan myos suonensisaiseen 1aéke- ja nestehoitoon seka
kanylointiin. Nayttéjen jalkeen osastonhoitaja valmistelee ja allekirjoittaa vastaavan laakarin

kanssa ladkehoitoluvan rajattuun laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeuteen.



4.3 Mita rajatut laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeudet

sisaltavat?

Sairaanhoitajasijaisten rajatut suonensisaisen laake- ja nestehoidon oikeudet ovat
suppeammat kuin valmiilla sairaanhoitajilla. Kokeiluun valittiin yhteensa kuusi ladkeainetta

seka viisi infuusionestettd seka perifeerisen laskimon kanylointi oikeus.

Liitteessa 4 on avattu rajatun laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeuden sisalto.
Kokeiluun valittuihin ladkkeisiin kuuluvat antibiooteista: Kefuroksiimi, Metronidatsoli,
Keftriaksoni seka Bezylpenicillin. Edella mainittujen antibioottien lisdksi kokeiluun kuuluu
muista ladkeaineryhmista Pantopratsoli sekad Parasetamoli. Infuusionesteet, joita
sairaanhoitajasijainen saa antaa ilman laake- tai elektrolyyttilisayksia ovat NaCl 0,9%,

Glukoosi 5% , Perusliuos-K, Ringer-Acetat ja Plasmalyte. (Oma Hame, 2023)

Rajatun laskimonsaisen laake- ja nestehoidon oikeuden saaneella sairaanhoitajansijaisella
on luvussa 4.1 mainittujen oikeuksien lisaksi oikeus kanyloida perifeerinen laskimo,
valmistaa kayttokuntoon seka antaa potilaalle ylla mainittuja ladkkeita seka aloittaa

nestehoitoa ylld mainituilla infuusionesteilla. (Oma Hame, 2023)

5 Perehdytyksen merkitys ja tavoitteet

Perehdytyksella tarkoitetaan uuden tydntekijan suunniteltua vastaanottamista uuteen
organisaatioon. (Savolainen ym., 2023) Perehdytys sisaltda kaikki ne toimet, joiden avulla
uusi tyontekija oppii tuntemaan tyopaikan, sen tavat, ihmiset seka tyohonsa liittyvat
odotukset. Perehdytykseen voidaan ajatella kuuluvan myds tyéhonopastuksen, joka sisaltaa
kaikki itse tydon tekemiseen liittyvat asiat. (TTK, 2013)

Perehdytysta ohjataan lainsdadanndlla. Tydturvallisuuslaissa maaritelldan, etta tydnantajan
on pidettdva huolta siita, etta tyontekija saa riittdvan perehdytyksen tydéhon, tydpaikan
olosuhteisiin, tydssa kaytettaviin tyévalineisiin, niiden oikeaan kayttéon seka turvallisiin
tyétapoihin. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002)

Yksi ensisijaisista tavoitteista perehdytyksella on tutustuttaa tyéntekija uusiin tehtaviinsa ja
valmistaa hanet toimimaan niissa itsenaisesti. Onnistunut perehdytys vahentaa virheita ja

epaonnistumisia, luo turvallisuuden tunnetta seka lisda sitoutumista ja motivaatiota tyéhon.



Vaikka paavastuussa perehdytyksestd on esimies, on silti jokaisella tydntekijalla vastuu
perehdyttamisesta. (Lahti, 2007, ss. 6—7)

Perehdytysjaksolla saadulla tuella on voimakas merkitys tyon tulokseen seka tyohon
sitoutumiseen. Hyvasta perehdytyksesta tydntekija saa onnistumisen kokemuksia, jotka
vaikuttavat tyotyytyvaisyyteen seka tyéhon sitoutumiseen. (Eklund, 2018, ss. 34-35)
Onnistunut perehdytys jakso edellyttda vanhempien kollegoiden seka osastonhoitajan tukea,
turvallista oppimisymparistda kohtuullisin odotuksin ja sdanndllista palautteen saamista seka
ohjausta. (Lindfors ym., 2022) Kunnollinen perehdytys tukee aloittavien tyontekijdiden

Kiinnittymista tyéelamaan. (Tyoterveyslaitos, n.d.)

Siirtyminen sairaanhoitajaopiskelijan roolista sairaanhoitajaksi on usein haastavaa.
Vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta puuttuu usein tydn kannalta olennaista ydinosaamista,
joka kertyy vasta ajan kanssa. Tama osaamisen puute, ilman kunnollisen tuen saamista, voi

johtaa jopa ammatista poistumiseen. (Peter & Heckman, 2009)

Tyontekijan sitoutumista perehdytykseen lisda se, ettd han ymmartaa perehdytysprosessin
seka pystyy vaikuttamaan perehdytyksen kulkuun. (Eklund, 2018, s. 30) Tdman tutkimuksen
avulla mahdollistetaan sairaanhoitajasijaisille tilaisuus saada danensa kuuluviin seka

vaikuttaa perehdytyksen sisaltoon.

5.1 Perehdytys ladkehoitoon

Laakehoidon turvallisuus on lailla sadadetty ja valvottu prosessi, jossa jokaisella on omat
vastuunsa. Jokaisessa tyoyksikdssa tulee olla oma laakehoitosuunnitelmansa.
Laakehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja toteutumista valvoo ja ohjaa Aluehallintovirasto.
Tybnantajan vastuulla on huolehtia, etta Iadkehoito on turvallista potilaalle ja etta jokaisessa
tydvuorossa on tarpeeksi koulutettua henkilokuntaa toteuttamaan ladkehoitoa. Yksikén
vastuuladakarin vastuulla on taas huolehtia ladkehoidon kokonaisuudesta.

(Aluehallintovirasto, n.d.)

Laakehoitosuunnitelma on ohjausasiakirja. Ladkehoitosuunnitelman avulla maaritellaan
ladkehoitoon, l1adkehoidon turvallisuuteen ja yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan
liittyvat tehtavat ja vastuut. Se on yksi tyévaline turvallisen 1adkehoidon hallintaan.
Terveydenhuollossa se on myds yksi osa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa ja toimii
my0s toimintaohjeena ladkehoidonprosessissa. Laakehoitosuunnitelman merkitys

lddkehoidon perehdyttamisessa on merkittava. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 15)



Virheitd tapahtuu erityisesti laskimonsisaisesti annettavien l1adkkeiden kayttdkuntoon
saattamisessa. Sairaanhoitajat arvioivat laskimonsisaisen |aake- ja nestehoidon
osaamisensa sita paremmaksi mitd useammin he ovat paasseet sita toteuttamaan.
Tutkimuksen mukaan vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla laskimonsisaisen laake- ja
nestehoidon taidot taas ovat heikot. Hyvaa ja perusteellista perehdytysta kuulutetaankin juuri

naiden taitojen puutteellisuuden vuoksi. (Sneck, 2016, s. 32)

Kokemukseni mukaan vastavalmistuneet ja valmistuvat hoitajat ovat useimmiten saaneet
toteuttaa laskimonsisaista Iadke- ja nestehoitoa vain harjoittelujaksoillaan, jos
harjoittelupaikassa on tallaisille 1aakkeille tarvetta ollut. Aina kuitenkaan ei ole tarjolla
sellaisia harjoittelupaikkoja, jossa edellda mainittuja taitoja paasisi harjoittamaan. Nain ollen
kokemusta laskimonsisaisesta ladke- ja nestehoidosta ei valttdmatta juurikaan paase

kertymaan.

5.2 Perehdytys laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon oikeuksiin

Sairaanhoitajasijaisten perehdytys laskimonsisaisiin ladke- ja nestehoito-oikeuksiin
toteutettiin Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikan laakehoitosuunnitelmaa
noudattaen. Paivystysklinikan 1adkehoitosuunnitelmassa mainitaan, etta turvallinen
laakehoito vaatii ladkehoidon osaamisen varmistamista. Osaamisen varmistamiseen sisaltyy
teoriaosaamisen seka kliinisen osaamisen varmistamisen lisaksi yksikon ladkehoidon

kokonaisperehdytys. (Salonsaari & Lehto, 2023, s. 8)

Sairaanhoitajasijaisille jarjestettiin Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikalla
litteessa 3 mainittu taydennyskoulutuspaiva 16.5.2023. Koulutuspaiva sisalsi
kokonaisvaltaista perehdytysta tydyksikkdon seka lisdksi osuuden rajatuista laskimon
sisdisen laake- ja nestehoidon oikeuksista. Koulutuspaivassa tyontekijat perehdytettiin
paivystysklinikan tiloihin ja kdytdssa oleviin laitteisiin, harjoiteltiin potilaiden
vastaanottotilanteita simuloiden seka kuunneltiin luentoja. (Kanta-Hameen keskussairaala,
2023)

Rajatun laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon oikeuteen liittyen perehdytyspaivassa oli
jarjestetty luento. Luennon aikana kaytiin lapi perifeerisen kanyloinnin perusteet, siihen
liittyva aseptiikka ja turvallinen tyévalineiden kaytto. Lisaksi luennolla kerrattiin nestehoito ja
sen perusteet, suonensisaisten Iadkkeiden aseptinen ja oikeaoppinen kayttdkuntoon
saattaminen ja annostelu seka anafylaksia ja sen hoito. (Kanta-Hameen keskussairaala,
2023)



Osastonhoitajan kertoman mukaan, jokaiselle sairaanhoitajasijaiselle jarjestettiin myos
tydsuhteen alkuun perehdytysjakso. Perehdytysjakson aikana sairaanhoitajasijaiset eivat
olleet vield vahvuudessa, vaan toimivat valmiin sairaanhoitajan tyéparina perehtyen

tyoyksikkdon ja sen toimintatapoihin.

Perehdytysjakson paatyttya, kun sairaanhoitajasijainen on suorittanut aiemmin luvussa 4.2
mainitut kliinistentaitojen naytot seka teoreettisen tiedon kokeet ja saanut hyvaksytyn rajatun
laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeuden, nimettiin hanelle tydvuoro kohtainen
tydpari. Tydparina toimi aina valmis sairaanhoitaja ja hanen tehtavanaan oli olla tukena ja
varmistuksena, kun sairaanhoitajasijainen toimi rajattujen laskimonsisaisen ladke- ja

nestehoito-oikeuksien kanssa. (Kanta-Hameen keskussairaala, 2023)

6 Tutkimuksen toteutus

Seuraavissa luvuissa siirrymme kasittelemaan tutkimuksen toteutusta. Luvussa 6.1
avaamme kaytettyja tutkimusmenetelmia. Luvussa 6.2 kaymme lapi tutkimuksen aineiston

keruuta ja luvussa 6.3 tutkimuksessa kaytettyja aineiston analysointimenetelmia

6.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytety6 on paaosin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tarkoituksena oli selvittaa
sairaanhoitajasijaisten kokemuksia saamastaan perehdytyksesta seka tydskentelysta rajatun
laskimonsisaisen ladke- ja nestehoito-oikeuden kanssa. Laadullisella tutkimuksella on
ominaista ihmisten subjektiivisen kokemuksen ja ndkemyksen tarkastelu seka avoimet
kysymykset. (Puusa & Juuti, 2020, s. 119)

Tutkimukseen yhdistettiin myds kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Kvantitatiiviselle
tutkimukselle tyypillistd on numeeriset aineistot ja niiden tulkitseminen. Maarallisella
tutkimuksella voidaan mitata seka vertailla maarallisia muuttujia. (Kankainen, 2014, s. 25)
Kyselyssani esitettiin vastaajille, muutamia suljettuja kysymyksia, joille oli valmiit vastaukset.
Tulosten analysoinnissa hyodynnettiin maaralliselle tutkimukselle tyypillisia numeerisia

arvoja.

Laadullisia ja maarallisia tutkimusmenetelmia voidaan hyodyntaa samassa tutkimuksessa.
Avoimiin kysymyksiin saatuja sanallisia vastauksia voidaan analysoida laadullisia

menetelmia hyvaksi kayttaen. Saatuja tuloksia voi my®os tiivistaa ja esittaa maarallisilla
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menetelmilla. Tutkimuksen kannalta olennaista on, etta tutkija osaa valita lahestymistavan

sen ilmién mukaan, josta han on kiinnostunut. (Vehkalahti, 2014, s. 13)

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselytutkimuksessa tietoa kerataan
kysymysten tai kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimus sopii kaytettavaksi tietyn
aiheentutkimiseen ja perustuu vastaajien itseilmoitettuihin vastauksiin. Kyselytutkimus sopii
muun muassa mielipiteiden keraamiseen, mutta se vaatii huolellista suunnittelua ja
kysymysten asettelua. Kyselyt voivat sisaltda strukturoituja eli suljettuja kysymyksia, joihin on
valmiit vastaukset tai avoimia kysymyksia, joihin vastaajat voivat itse kirjoittaa vastauksensa.

(Tietoarkisto, n.d.-a)

Kyselylomakkeen kysymykset suunniteltiin ja muotoiltiin yhdessa tilaajan kanssa. Kyselyn
kohderyhman ollessa maaraltdan pieni, paadyttiin kysymykset muotoilemaan niin, etta
vastaajia ei ole mahdollista tunnistaa. Kysymykset suunniteltiin vastaamaan opinnaytetydn
tarkoitusta ja tavoitetta sekd palvelemaan tilaajan tarpeita. Kyselylomakkeelle muodostui
kaksi strukturoitua eli suljettua kysymysta, joissa oli selkeat vastausvaihtoehdot. Lisaksi
lomakkeella oli kahdeksan avointa kysymysta, joihin vastaajat saivat kirjoittaa itse

vastauksensa.

Kyselylomakkeen, joka on liitteena 2, kysymysten avulla haettiin vastausta opinnaytetyoni
kahteen tutkimuskysymykseen. Kyselylomakkeen kysymyksilla teemoissa 1.
Tybpajamuotoinen perehdytyspaiva seka 2. Perehdytys, haettiin vastauksia ensimmaiseen
tutkimuskysymykseeni, joka oli "Minkalaisena sijaisena toimivat sairaanhoitajaopiskelijat
kokivat saamansa perehdytyksen rajattuihin laskimonsisaisen laake- ja nestehoito-oikeuksiin
paivystysklinikalla?”. Teemassa 3. Tyoskentely rajatuilla i.v.-oikeuksilla olevilla kysymyksilla
haettiin vastauksia toiseen tutkimuskysymykseeni, joka oli "Minkalaisena sijaisena toimivat
sairaanhoitajaopiskelijat kokivat tydskentelyn rajattujen laskimonsisaisen laéke- ja

nestehoito-oikeuksien kanssa paivystysklinikalla?”.

6.2 Aineiston keruu

Paivystyksessa tydskenteli kesalla 2023 kahdeksan sairaanhoitajaopiskelijaa sairaanhoitajan
sijaisuutta tehden. Naista henkildista kahdeksan suoritti sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatut
rajatut laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon oikeudet. Koska opinnaytetydn tekija oli yksi

kahdeksasta sairaanhoitajansijaisesta, kyselyyn odotettiin vastauksia seitsemalta henkildlta.
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Kysely toteutettiin sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella, joka sisalsi avoimia seka
suljettuja kysymyksia. Kyselylomake oli anonyymi ja se lahetettiin sairaanhoitajasijaisten
tydsahkopostiin. Webropol on kattava tyokalusovellus, jonka avulla kayttaja voi luoda

tarkoitustaan palvelevan online-kyselyn (Webpropol, n.d.).

Kyselyn ollessa suunnattu kesasijaisille, joiden tydsuhteet olivat erimittaisia, haastoi tama
tutkimuksen aikataulutusta. Paadyttiin ratkaisuun, jossa kyselylomake |ahetettiin sijaisille
heindkuun puolivalissa. Talléin perehdytyksesta oli kulunut jo jonkin aikaa, ja sijaisilla oli ollut
aikaa suorittaa vaadittavat luvat seka tydskennella rajattujen laskimonsisaisen laake- ja
nestehoito-oikeuksiensa kanssa. Talla ratkaisulla pyrittin mahdollistamaan kattavammat

vastaukset kyselyyn ja ndin ollen luotettavammat tulokset.

Kyselylomake (Liite 2) oli avoinna 10.7-30.7.2023. Tana aikana kyselyyn oli vastannut kolme
henkilda kohderyhmasta. Vastaajamaaran vahaisyyden vuoksi paatettiin kysely avata
uudestaan seka kannustaa loppujakin vastaamaan, jotta kyselyn tulokset olisivat
luotettavampia. Kysely avattiin uudestaan 4.8 ja oli avoinna 14.8.2023 asti. Taman uudelleen

avauksen myoéta vastaajamaara kasvoi kuuteen.

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi menetelmana toimi teemoittelu. Teemoittelu on yksi laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmista ja sitd voidaan pitdd myos yhtena sisalldnanalyysin
muotona. Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin tutkimuksen kannalta oleelliset aiheet
eli teemat seka keskeiset asiakokonaisuudet ja usein esiintyvat piirteet. Sita voidaan
hyddyntaa myods aineiston alkuvaiheen jasentamistapana. (Tietoarkisto, n.d.-b)
Opinnaytetydssani teemoittelua suoritettiin jo osin kyselylomakkeen suunnittelu vaiheessa,
jossa kysymykset jaoteltiin teemoittain koskemaan perehdytyspaivaa, perehdytysta seka

tydskentelya rajattujen laskimonsisaisen laake- ja nestehoito-oikeuden kanssa.

Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin myés Webropol:n valmista taulukointi tydkalua, jonka
avulla muutettiin suljettuihin kysymyksiin saatuja vastauksia taulukkomuotoon. Hyédyksi
kaytettiin myds narratiivista analysointi menetelmaa, joka on laadullinen menetelma.
Narratiivinen analysointi on kertovaa ja sen avulla voidaan osoittaa, minkalaisia yleisia

ajattelutapoja tutkittavaan asiaan liittyy. (Jyvaskylan yliopisto, 2015)

Edellisten lisdksi kaytettiin myds induktiivista paattelya. Induktiivinen paattely on rajallisen

aineiston perusteella yleisen ominaisuuden paattelemista, se tarkoittaa paattelya
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yksittaisestatapauksesta yleistykseen. Induktiivisena paattelyna voidaan siis pitaa tietoa
lisddvana paattelyna. Induktiivisessa analyysissa saadut tulokset muodostetaan keratyn
aineiston perusteella. (Tieteen termipankki, n.d.) Vastaajajoukon maaran vahyyden vuoksi
analysoinnissa kaytettiin apuna myds induktiivista paattelya, jossa voidaan yksittaisten

havaintojen ja vastausten perusteella muodostaa johtopaatoksia aiheesta.

7 Tutkimus tulokset teemoittain

Tutkimukseen vastasi kuusi seitsemasta rajatut laskimonsisaisen Iddke- ja nestehoidon-
oikeuden suorittaneesta sairaanhoitajasijaisesta maaraajan puitteissa. Seuraavissa luvuissa

kasittelemme vastaukset teemoittain.

7.1 Perehdytyspaivan hyodyllisyys

Kyselyyn vastanneista kuudesta sairaanhoitajasijaisesta 83,3 % oli osallistunut 16.5.2023
jarjestettyyn perehdytyspaivaan. Heita pyydettiin arvioimaan myds numeerisesti
perehdytyspaivan hyddyllisyytta. Viidesta vastaajasta 40 % oli sita mielta, etta
perehdytyspaiva oli erittdin hyddyllinen ja 60 % sitd mieltd, ettd perehdytyspaiva oli melko
hyddyllinen. (Kuva1)

Kuva 1 Perehdytyspaivan hyddyllisyys

Kuinka hyddylliseksi arvioisit tyopajan asteikolla 1-5.
(1 ei lainkaan hyotya, 5 erittain hyodyllinen.
Vastaajien maara: 5

14

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani
0,0% | 0,0% | 0,0% | 60,0% | 40,0% 44 4,0
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Lisdksi heitd pyydettiin kertomaan, mika heidan mielestdan perehdytyspaivassa oli hyvaa ja
mita he siitd muuttaisivat. Yleisesti kaikki viisi vastannutta suhtautuivat perehdytyspaivaan

positiivisesti ja pitivat sen jarjestamista hyvana.

Kehitysehdotuksia laskimonsisaisiin ladke- ja nestehoito-oikeuksien perehdytysta koskien tuli
vain yksi, jossa toivottiin luettavaa tietopakettia, johon olisi myéhemmin voinut itsekseen
palata. Lisaksi vastaaja toivoi, ettd perehdytyspaivassa olisi kayty lapi ladkkeet, joita rajatut

laskimonsisaisen laakehoidon oikeudet koskivat.

LOVe-koulutukseen liittyvat jarjestelyt kaikkia kuusi vastaajaa kokivat sujuneet hyvin, eika
mitdan ongelmaa niiden suhteen kenellakaan ollut. Tenttipaivia koettiin olevan riittavasti ja

nayttdjen vastaanottaminen sujui nopealla aikataululla.

7.2 Kokemuksia perehdytyksesta

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin heidan mielipidettdan siitd, minkalaisena he ovat kokeneet
saamansa perehdytyksen ja kuinka hyvin perehdytys on tukenut heita tyoskentelyssa rajatun

laskimonsisaisen 1aake- ja nestehoidon oikeuden kanssa.

Paasaantoisesti saatua perehdytysta pidettiin hyvana. Kahdessa vastauksessa tosin tuotiin
ilmi, etta paivystyksessa hoidettavien potilaiden kirjo on niin laaja, ettei kaikkiin asioihin voi
saada perehdytysta jakson aikana. Vain yksi vastaajista koki, etta perehdytysaika oli liian

lyhyt.

Rajatun laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeuden suhteen vastauksissa tuli
enemman hajontaa. Puolissa vastauksista tuotiin ilmi epaselvyytta siita mita I1aakkeita
rajattuihin oikeuksiin kuului. Lisaksi toivottiin, etta rajattuihin oikeuksiin kuuluvat I3dkkeet olisi
kayty lapi aiemmin. Loput vastaajista taas olivat sitd mielta, ettéd perehdytys oli riittavaa ja tuki

hyvin tydskentelya rajattujen laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon oikeuksien kanssa.

7.3 Tyodskentely rajattujen laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon

oikeuksien kanssa

Viimeisena vastaajilta selvitettiin heidan kokemuksiaan tytskentelysta rajatun

laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeuden kanssa. Lisaksi haluttiin selvittda kokivatko
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sairaanhoitajasijaiset saaneensa tarpeeksi tukea tydyhteisdlta tydoskentelyssaan rajatun

oikeuden kanssa.

Jokainen vastaajista koki saaneensa tarpeeksi tukea tydyhteisolta tydskennellessaan rajatun
|adke- ja nestehoidon oikeuden kanssa. He olivat myds paasseet kayttamaan rajattua neste-

ja laakehoidon oikeuttaan lahes joka vuorossa.

Jokainen vastaaja myds koki, etta rajatun laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeudesta
on ollut hyétya heidan tydskennellessaan paivystysklinikalla. Puolet vastaajista toivat ilmi
niiden helpottaneet tydyhteisdssa tydskentelyad, kun heidan ei tarvinnut aina pyytaa valmista
sairaanhoitajaa esimerkiksi kanyloimaan. Ainoaksi ongelmaksi rajattuihin laskimonsisaisen
l&8ke- ja nestehoidon oikeuksiin liittyen ilmeni kahdelta vastaajista epaselvyys siita, mita

laakkeita lupa sisaltaa.

7.4 Yhteenveto ja kehittaminen

Kuten luvussa 3 on tuotu ilmi, opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda sairaanhoitajasijaisten
kokemuksia saamastaan perehdytyksesta seka tyoskentelysta rajatun laskimosisaisen laake-
ja nestehoidon oikeuden kanssa paivystysklinikalla. Tavoitteena tydssa oli selvittaa, kuinka

kokeilu onnistui sekd saada ehdotuksia perehdytyksen kehittamiseen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella, etta kokeilu rajatusta laskimonsisaisen ladke-
ja nestehoidon oikeudesta oli sairaanhoitajasijaisten ndkdkulmasta onnistunut. Tydskentely

rajattujen oikeuksien kanssa koettiin hyvaksi ja hyddylliseksi. Vastaajat eivat olleet kokeneet
ongelmia tyoskentelyssaan, vaan kokeneet sen helpottaneen tydskentelyaan
paivystysklinikalla. Niin kuin aiemmin tydssani mainittu luvussa 2. paivystysklinikalla
tydskennellessa tydn luonne on akuuttia ja sairaanhoitajasijaisilta puuttuvat laskimonsisaisen
ladke- ja nestehoidon oikeudet kuormittavat henkildkuntaa. Tulosten perusteella voidaan
paatella, ettd kokeilun myo6ta sairaanhoitajasijaisilla oli mahdollisuus toimia itsenaisemmin

tydyhteisdn jasenina ja helpottaa tydskentelyaan.

Paaosin Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikalla saatua perehdytysta pidettiin
hyvana ja riittdvana. Perehdytykseen saatiin kyselyn avulla kuitenkin muutamia
kehittdmisehdotuksia. Vastauksista ilmeni, ettd usealla vastaajalla oli ollut epaselvyytta siita
mitd rajatut laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon oikeudet pitivat sisallaan. Muutama toive

oli my6s sen suhteen, ettd perehdytyspaivassa voisi kdyda lapi oikeuksien sisaltamat



laakkeet, jotta tyoskentely niiden kanssa olisi helpompaa. Yhdelta vastaajalta tuli myos

ehdotus luettavasta tietopaketista, johon voisi itse palata mydhemmin.

Saatujen vastausten perusteella, voinee paatella, ettd perehdytyksessa tulisi jatkossa
kiinnittdd enemman huomiota siihen, etta kaikille osapuolille olisi selkeaa mita rajatut
laskimonsisaisen laake- ja nestehoidon oikeudet sisaltavat. Onnistuneen perehdytyksen
avulla voidaan kuitenkin vahentaa virheita ja epaonnistumisia (Lahti, 2007, ss. 6-7).
Virheiden ja epaonnistumisten valttdminen on varsinkin lailla sdadetyssa ja valvotussa
|ladkehoidossa eriarvoisen tarkeaa ja osa potilasturvallisuutta (Laukkanen & Ruokoniemi,
2021, s. 15).

Ehdotusta luettavasta tietopaketista voisi pitdd melko hyvana. Luettava tietopaketin avulla
mahdollistettaisiin materiaaliin palaaminen ja sen kertaaminen itsekseen, aina kun henkild
kokisi siihen tarvetta. Lisaksi siind voisi selkeasti olla maariteltynd mita laskimonsisaisen
l&dke- ja nestehoidon oikeudet pitavat sisdllaan ja ndin tdma olisi selkedmpaa. Lisaksi
luettavan tietopaketin avulla voisi lisata eri oppimistyylien huomiointia perehdytyksessa.
Oppimistyylit ovat niita tapoja, joilla ihminen tarttuu saamaansa uuteen tietoon. Jokaisella
ihmiselld on oma tapansa omaksua, kasitella ja sailyttaa tietoa muistissaan. Taysi hyoty
oppimateriaaleista saadaan, kun kaytdssa on useampia menetelmia. Oppimistyylit voidaan
jaotella neljaan eri ryhmaan, joita ovat visuaalisverbaalinen (oppii parhaiten lukemalla),
visuaalis-nonverbaalinen (oppii parhaiten kuvallisessa muodossa esitetyt asiat),
auditiivisverbaalinen (oppii parhaiten kuuntelemalla) seka kinesteettis-taktiilinen (oppii
parhaiten kokemusten kautta). (OAMK, n.d.)

Tutkimuksen avulla saatiin hyvin vastattua opinnaytetyd kysymyksiin, vaikka tutkimuksen
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vastaajakunta olikin maaraltaan rajallinen. Lisaksi tutkimustulosten kautta saatiin ehdotuksia,

joiden avulla voidaan kehittaa perehdytysta tukemaan paremmin tulevia perehtyjia.

8 Opinnaytetyon luotettavuus, eettisyys ja kestavyys

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tutkimusaineiston keraamisen,
analysoinnin ja raportoinnin perusteella. Kriteereja luotettavuudelle ovat totuusarvo,

sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Luotettavuuden arviointi perustuu

tutkimusaineiston keraamiseen, analysointiin seka raportointiin. Aineiston kokoaminen siella

missa ilmid esiintyy lisda aineiston luotettavuutta. (Kivirinta, n.d.)
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Opinnaytetydprosessissa noudatettiin myds opinnaytetydn eettisia suosituksia seka yleisia
eettisia periaatteita. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtia tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) mukaan on mm. rehellisyys, yleinen luotettavuus ja tarkkuus
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa seka raportoinnissa. Tutkimuksessa muiden

tutkijoiden ty6 ja saavutukset tulee huomioida selkeasti, asianmukaisella tavalla.

Tutkimuksessa saadut tietoaineistot tallennetaan ja sailytetaan niille erikseen asetettujen
vaatimusten mukaan. Ennen tutkimuksen aloittamista tutkijan tulee hankkia tarvittavat
tutkimusluvat seka sopia tutkimusryhman eri osapuolten kanssa oikeuksista, vastuista ja
velvollisuuksista. (TENK, 2023, ss. 11-14)

Tutkimuksessa tutkijan tulee yleisten eettisten periaatteiden mukaan kunnioittaa tutkittavien
ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta seka valttaa aiheuttamasta tutkittavalle
ihmiselle, yhteisolle tai muulle tutkimuskohteelle aiheutuvaa merkittavaa riskia, vahinkoa tai
haittaa. Tutkija ei saa antaa omien mielipiteidensa vaikuttaa tutkimuksen tulkintoihin.

(Tietoarkisto, n.d.-c)

Ismail Seradeldin on muotoillut kestdvan kehityksen maaritelman seuraavasti: "Kestava
kehitys tarkoittaa sita, etta jatdmme tuleville sukupolville yhta paljon mahdollisuuksia kuin
meilla on ollut, ellei jopa enemman." Ymparistdministerid maarittelee kestavan kehityksen
tarkoittavan maanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti tapahtuvaa jatkuvaa ohjattua
yhteiskunnallista muutosta. Muutoksen tavoitteena on turvata nykyisille seka tuleville
sukupolville hyvat elamisen mahdollisuudet. Kestava kehitys voidaan jaotella ekologiseen
kestavyyteen, taloudelliseen kestavyyteen seka sosiaaliseen ja kulttuuriseen kestavyyteen.

(Ymparistdministerio, 2023)

Opinnaytetydssa kestava kehitys voi tarkoittaa montaa eri asiaa riippuen mita aihetta
opinnaytety0 kasittelee. Opinnaytety0ssa kestavaa kehitysta voi kasitella esimerkiksi neljan
eri ndkdkulman kautta. Naita ovat ymparistokestavyys, taloudellinen kestavyys, sosiaalinen

kestavyys tai kestavat kaytannét. (Lapin AMK, n.d.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja ovat aineiston kerddminen seka
analysointi ja raportointi. Aineiston hankinnasta tehtiin aineistonhankintasuunnitelma, jossa
maariteltiin miten ja kenelta tietoa kerattiin seka aineiston sailytyksesta. Kysely lahetettiin
pienelle kohderyhmalle, vastausta toivottiin seitsemalta rajatut laskimonsisaisen laake- ja
nestehoidon oikeudet suorittaneelta sairaanhoitajasijaiselta ja vastaus saatiin kuudelta. Nain

ollen vastaajamaaran perusteella tuloksia voitaneen pitaa luotettavina. Aineiston kerdaminen
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aikataulutettiin ja vastausaikaa pidennettiin, jotta vastauksia saataisiin enemman ja sita
myoden tuloksista luotettavampia. Aineiston sahkoéinen keraaminen mahdollisti siihen

palaamisen useasti analysointivaiheessa.

Pienen kohderyhman vuoksi kyselyn kysymykset muotoiltiin niin, ettd ketaan ei voitu
vastausten perusteella tunnistaa, vaan jokainen vastaaja sailytti anonyymiytensa. Vastaaijille
tuotiin saatekirjeessa (Liite 1) ilmi vastaamisen vapaaehtoisuus sekd mihin kerattyja tietoja
kaytetdan seka tietojen sailytys. Lisaksi saatekirjeessa annettiin vastaajille ohjeet

mahdollisten lisdkysymysten esittamiseen.

Opinnaytetydn raportissa pyrittiin kuvaamaan koko opinnaytety6 prosessi kaikkine
vaiheineen mahdollisimman kattavasti, jotta lukija saa oikeanlaisen kuvan prosessista.
Vastausten analysoinnissa ja raportoinnissa oltiin avoimia ja tuotiin esiin vastausten myéta
saatuja tuloksia rehellisesti. Opinnaytetyon tekija oli itse myods suorittanut kyseessa olevat
rajatut laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon oikeudet ja kaynyt l1api perehdytys prosessin.
Tulosten raportoinnissa kuitenkin valtettiin tutkijan omien mielipiteiden tai kokemusten esille

tuontia.

Teoriapohjaan oli tutustuttu tarkkuudella. Teoriapohjassa on hyddynnetty niin
kansainvalisista kuin kansallistakin tutkimustietoa seka hyddynnetty monipuolisesti eri
l&hteita kuten kirjoja, artikkeleita, internet lahteitd sekd Kanta-Hameen keskussairaalan omia

ohjeita ja oppaita.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja tydelamalahtdinen. Opinnaytetydn kysymykset
muodostettiin vastaamaan tyoelamalahtoista ongelmaa ja kehittdmistarvetta. Kokeilun
ollessa ensimmainen Oma Hameen alueella haluttiin selvittdd, kuinka kokeilu onnistui ja
miten siihen liittyvaa perehdytysta voisi kehittda. Naihin kysymyksiin tutkimuksen avulla
saatiin kohtuullinen vastaus. Perehdytyksen kehittdminen on tarkeaa jo luvussa 5.
mainittujen asioiden takia. Hyvalla perehdytyksella pystytdan sitouttamaan tyontekijoita
pysymaan tydpaikoilla. Lisaksi laakehoidon nakokulmasta hyvalla |ladkehoitoon
perehdyttamisella seka laakehoidon taitojen harjoittamisella voidaan valttaa virheita ja nain

ollen lisata potilasturvallisuutta kuten luvussa 5 on tuotu ilmi.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon prosessi alkoi hiljalleen kevaalla 2023, jolloin opinndytetydn tekija sai aihe-

ehdotuksia tilaajalta. Aiheen valikoiduttua jaatiin odottelemaan laskimonsisaisen laake- ja
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nestehoidon oikeuksien kokeilun toteutumisen varmistumista Kanta-Hameen
keskussairaalan paivystysklinikalla. Kun paatés kokeilun jarjestamisesta tuli, Iahdettiin tyéta

suunnittelemaan nopealla aikataululla.

Opinnaytetydn aihe oli tydelamalahtdinen ja tuli tilaajan tarpeesta. Aiheen valintaan vaikutti
tekijan oma kiinnostus aiheeseen seka aiheen ajankohtaisuus. Aihe heratti mielenkiintoa
tekijassa, koska kokeilu rajatuista laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon oikeuksista oli
ensimmainen Kanta-Hameen alueella, eika aiempia tutkimuksia aiheesta ollut. Lisaksi tekija

itse paasi suorittamaan kyseessa olevat oikeudet.

Suunnitteluvaiheessa tydlle asetettiin kaksi tutkimuskysymysta seka maariteltiin tarkoitus ja
tavoite. Nama maarittelivat sen, mihin opinnaytetyolla pyrittiin vastaamaan. Opinnaytetyolle
oli suunnitelmassa asetettu melko nopea valmistumistavoite, mutta kaytanndssa prosessin
eteneminen on ollut hitaampaa. Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyosta tehtiin kirjallinen

opinnaytetydsuunnitelma seka haettiin tutkimuslupaa Kanta-Hameen keskussairaalalta.

Aihetta rajattiin ja muotoiltiin yhdessa tilaajan kanssa palvelemaan niin hanen kuin tekijan
tarpeita. Prosessia pyrittiin viemaan koko ajan aktiivisesti eteenpain ja tyota kehittdmaan

saadun palautteen perusteella.

Tutkimuksen kohderyhman ollessa kesasijaisuudessa olevat sairaanhoitajaopiskelijat,
ajoitettiin kysely heindkuulle 2023. Vastaajamaaran vahyyden vuoksi jatkettiin kyselyyn
vastaamisaikaa viela elokuun puoleenvaliin saakka. Taman jalkeen aloitettiin vastausten
analysointi. Opinnaytetyon teoreettista pohjaa muotoiltiin kesan aikana ja kasvatettiin viela
syksylla opintopiirien jatkuessa. Aineiston analysointia jatkettiin samalla. Valiseminaari

pidettiin marraskuun alussa ja loppuseminaari viilkon tdman jalkeen.

Opinnaytety06 vastasi hyvin sille asetettua tarkoitusta ja tavoitetta. Tutkimuksen avulla saatiin

kohtuullisen hyvin selvitettya haluttuja asioita, vaikka kohderyhma oli pieni.

Opinnaytetyon prosessi on ollut mielenkiintoinen. Opinnaytetyd on opettanut paljon
tutkimuksen tekemisesta ja siihen liittyvista vaiheista. Tyon kehittymisen nakeminen on ollut
innostavaa. Lisaksi prosessin avulla on oppinut itsestaan oppijana seka saanut lisda

karsivallisyytta.
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Liite 1

Liite 1. Saate

Hyva tutkimukseen osallistuja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakoulusta.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden rajatut i.v.-oikeudet ovat kokeilussa Kanta-Hameen
keskussairaalan paivystyksessa ensimmaista kertaa kesalla 2023.

Teen opinndytetyoni sairaanhoitajan sijaisuudessa kesalla 2023 Kanta-Hameen
keskussairaalan paivystyksessa tyoskentelevien rajatut i.v.-oikeudet suorittaneiden
opiskelijoiden kokemuksista saamastaan perehdytyksesta seka tyoskentelystaan i.v.-

oikeuksien kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena on kerata kokemuksia, siitd minkalaisena sijaiset kokivat saamansa
perehdytyksen seka tydskentelyn rajattujen i.v.-oikeuksien kanssa. Saatujen tulosten

perusteella voidaan kehittaa annettua perehdytysta.

Tutkimus toteutetaan anonyymina verkkokyselyna, eika henkilotietoja kerata.
Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta suositeltavaa jotta saisin mahdollisimman kattavasti

kokemuksia.

Lisatietoa tutkimuksestani halutessani saat: teea20000@student.hamk.fi

YT. Teea Kiuru



Liite 2

Liite 2. Kyselylomake

1. Tyopajamuotoinen perehdytyspaiva
Osallistuitko 16.5.2023 olleeseen KHKS Paivystyksen kesatyontekijéiden tydpajamuotoiseen
perehdytyspaivaan? KYLLA / El

Mika tyopajassa onnistunutta? Mita muuttaisit?

Kuinka hyodylliseksi arvioisit tydpajan asteikolla 1-5? 1. ei lainkaan hyotya — 5. erittdin

hyodyllinen

Miten koit sairaalan jarjestaman LOVE-laakelupaan liittyvat jarjestelyt?

2. Perehdytys

Minkalaiseksi olet kokenut saamasi perehdytyksen paivystyksessa?

Kuinka hyvin saamasi perehdytys on tukenut tydskentelydsi rajatun iv-luvan kanssa?

3. Tyoskentely rajatuilla iv-oikeuksilla

Koetko saaneesi tarpeeksi tukea tyoskentelyysi?

Minka verran olet padssyt tyovuoroissasi kayttamaan rajattua iv-oikeuttasi?

Onko rajatusta iv-oikedesta ollut hyotya tyskentelyssasi?

Onko oikeuksiin liittyen ilmennyt ongelmia?



Liite 3. Esitys rajatuista i.v.-oikeuksista

Kanta-Hameen keskussairaala Esitys 104

472023
Vassaanotajan nimi TAYDENMA
Eaitys sak rajatun isdi
sen neste- ja laakehoi i (kokeilu pain kesa 2023)

1 Tausta
b “‘m_‘- S——
Karta-Hameen keskusss-
whmmmmnﬁm'ﬂm
e e i e
lagiimon kanylin-

Gin, seki i Pekgte., |

Jaisan
seich kucrmines iv. - hvallain ohuullmmumu
uwmmuwm&
""lj?'— mmwmmm
I
;.mnn Ngists kokeiluists o0 tulkit jikeenphin vakinmunes Kiytneil
sivile. Paivystysidiniiaan hakevat opiskeliat ovat kysynest onio
oeskussairaaisssy thmdn kahamiy kokeduis olit fa w-

2 itajan sijaisena las

Saepgnhoitaipopiskalishy edeliviatije
« 140 opintopistentd, seki bikeboidon teorisopaniojen
+ LOVen 053t LOP (pois lukien rokatas), PV ja KIPU 1

PYIE yhaikiasd
WiREHE VAFAS YRpiin oRastenhotaa

© inhaioiaval [aaikest. par o5 @ per mectum ket

. mmwm Immmlwww

. sisdltdvin 2 tai neste-
pussen vaibaminen

. i\,'mmmjam

X4)

mmmmmlmﬁnmmnb

Mwmnmmm Nmm SR kel atal SRAEE S
vt AT hteaiat, LOVER el Sekl nayiot vakotst.

Jokaisedie ksl Lun CaTSLiae RO WIORKOTaIN TS Pk
wipshyik! ikan henkiunnanla, ok varisias sa eannolaan diskena

D 53 a0 u v sahd et
W ANNON |2 W | Bukond aniiaessa
312 Raats reste- |2 ddkehots kel
A | een sar S paYENE-
Kinhala wkeun akata saraannolaand atena o kseaan raels

*  ANI33 Sdidn MAd kel mmuaumrum,nm
N sairaarna taja

& ketureksim
=

*  Aniad MBEAN MANIRSENE SOFEIVA 8 Kuer MmOy Suc-
r eun ar

& parssetamel

Ladkanoidon alaot, (013 e 3 i Soci e | o Bl vorn kiteunaa e
Tl et a ddhaern b o ke aily

Epiduraalnes I3 hoia

Rokcliamingn

|
]
8

an ST

3 Esitys neste- ja ladkehoidon
31 Tiydennyskoulubes

Liite 3

204)

33 Kkl iyt
S raaheis) anp sl ja
.

wois KayTaa ja e
TITIA G G| A0 B ST A v WKL B W iad el

.

Cndla
Sa s avaita
merchivad W sk
pareha
sk

. [— [
ki B @ kaads caelic 53 A
P e vk S Byl e TGN B0 A ST ke T
WO CAOS UM heiden ala

o
* Sar Jasa o I
b e S 5 Al 8 SuSrE U holo eren Wit
sk weed | KA S0l minkamall vod ol vebowo matekd |3
kesdivinied clie jatossa

214 Mokslln Gllacaaannile ma

Komelusia erdiadn caloule. onad avula voidaan sehlisd ool
PGy i i 1D s |alodad Miyld HaPro Imdoadisa,
Lond Manda iua vaa i e sour laan Laael Jos kowly Mavas
laan toimhakal woidaan s il erileeld Salad ula ol cised i mabin
VLGN, sekd manond me ol MUodotad Nty e Kt pesa K.
HICS il kSaasd 1oamial s3iraani s 518 5t 55 val madrdaliael
FajanLt nehe. | Lugien ol 2 vuoma
erTanlaan

Barba-Himsatr Nyt e il alas

Farla WAt kA lnna fasly

Fate Prama Tua Sdormaan
apdasmatontoiag caaiorhobaa
A Cehlh pdbystykl nkea

dasely TAYDENNA
Tiedaks Wile Halzerg, Vel-Pekia Rautva. Lobie Seadck



Liite 4. Sairaanhoitajaopiskelijoiden rajatut i.v.-oikeudet

Oma-Hime — Kanla-Himesan hyvinvointialus valhde 03 - 628 629
Sibeliuksenkalu 2, 5. krs whww.omahame.fi
13100 Hameenlinna

4.5.2023

1)

Liite Johtajaylihoitajan antamaan chjeesesen: Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden

{>140 op/80op) periferinen iv-ldikehoito terveydenhuollon toimialueella

Tamd liite koskee ainocastaan erikoissairaanhoidon sairaalapalveluiden tulosaluetta.

Rajattuun iv-lagkehoitolupaan cikeutettu opiskelijasijainen voi saattaa kaytttkuntoon ja antaa

potilaalle seuraavat ladkkeet ja infuusiot:
Antibiootit

«  Kefurcksiimi

« Metronidatsoli

« [Keftriaksoni

= Benzylpenicillin (G-penisillini)

Muut
= Parasetamoli [ ei lapsipaotilaille)
= [Pantoprotsoli

Infuusionesteeet ilman ldike- tal elektrolyyttilisdyksia
MaCl 0.9%

Glukoosi 5%

Perusliuos-K

Ringer-Acetat

Plasmalyte

Lupa koskee vain yllamainitiuja [Aakkeita ja lite on voimassa 31.12.2023 saakka.

Kati Kortelainen

Tulosalueylilaakan
Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelut
Kanta-Hameen hyvinvointialue
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