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Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus oli kartoittaa opiskelijoiden perehdytyksen nykyti-
lannetta Toolon sairaalan paivystysosastolla. Tavoite oli kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
perehdytysta tuottamalla opiskelijoille ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua annettava
sahkoinen perehdytysmateriaali.

Ammatillinen osaaminen, oppimisymparisto ja perehdytys muodostavat kehittamistyon tieto-
perustan. Kehittamistyon menetelmana kaytettiin juurruttamista. Osastolle muodostettiin
kehittamistyoryhma ja ryhmahaastattelun avulla selvitettiin tyoryhman nakemyksia asioista,
jotka koettiin tarkeiksi opiskelijoiden perehdytyksessa. Teemahaastattelun runkona kaytettiin
Nurse Competence Scale-mittaria, joka on hoitotyon osa-alueet kattava sairaanhoitajan am-
mattipatevyysmittari.

Kehittamistyoryhmassa tuotettiin sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu sahkoinen perehdy-
tysmateriaali. Perehdytysmateriaali toimii osaston esitteena ja antaa monipuolisesti infor-
maatiota osaston toiminnasta, ohjeita miten valmistautua tulevaan harjoitteluun ja toivottaa
opiskelijat tervetulleeksi ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun. Perehdytysmateriaalin
avulla tuetaan sairaanhoitajaopiskelijoiden alkavaa harjoittelua ja edistetaan turvallista poti-
lashoitoa osastolla.

Perehdytysmateriaali julkaistiin internetin Youtube-sivustolla ja se otettiin heti kayttoon.
Tyoyhteiso arvioi perehdytysmateriaalia sahkoisella lomakkeella. Uusi opiskelijoille suunnattu
perehdytysmateriaali koettiin tyoyhteisossa hyvaksi ja sen uskottiin vaikuttavan opiskelijoiden
harjoittelun kulkuun.

Opiskelijoiden perehdytyksen kehittaminen paivystysosastolla jatkuu. Perehdytysmateriaalia
ja sen tuottamiseen kaytettya konseptia voidaan soveltaa eri yksikoihin ja eri tarkoituksiin
organisaatiossa.

Asiasanat: ammattitaitoa edistava harjoittelu, sairaanhoitajaopiskelija, hoitotyo, perehdy-
tys, perehdytysmateriaali, ammatillinen kompetenssi, juurruttaminen
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The purpose of this developmental study was to evaluate the current situation of the intro-
duction given to the nursing students before their clinical placement period in the Toolo hos-
pital emergency ward. The aim of the study was to improve the given introduction by devel-
oping an electronic introduction material for the nursing students.

The knowledge base consists of professional competence, learning environment and introduc-
tion. Dissemination was used as a development method. A team was established and the
members were interviewed as a group to find out what was considered important in students’
introduction. Nurse Competence Scale, which covers the different aspects of the nursing
field, was used as a frame to the interview.

An electronic introduction material for the nursing students was prepared. The introduction
material works as a prochure of the ward and gives versatile information of the function of

the ward. It also gives instructions on how to prepare for the clinical placement period and
welcomes the students to the ward. The purpose of the introduction material is to support

the upcoming period and promote safe patient care in the ward.

The introduction material was published in Youtube and taken into use immediately. The
emergency ward’s nursing staff’s opinion about the new introduction material was asked by
an electronic survey. The new introduction material was seen as good by the nursing staff and
the staff believed it has an impact on the clinical placement period.

The development continues in the emergency ward. The introduction material developed and
the concept of it can be used in different units and purposes within the organization.

Keywords: clinical placement, nursing student, nursing, introduction, introduction materi-
al, professional competence, dissemination
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan ammattitutkinto on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja osa tutkinnosta to-
teutetaan ammattitaitoa edistavana harjoitteluna. Sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnot on
jaoteltu perus- ja ammattiopintoihin seka ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun, opinnayte-
tyohon ja vapaasti valittaviin opintoihin. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2006.) Sairaanhoita-
jan ammatin oppiminen ja hallinta edellyttavat ammattitaitoa edistavia harjoittelujaksoja ja
harjoittelu tapahtuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintaymparistoissa
ohjatusti. (Opetusministerio 2006, 70; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 71) Helsingin ja
Uudenmaan sairaalat toimivat opetussairaaloina ja vuosittain 5000 terveydenhuollon opiskeli-

jaa saa opetusta HUS:n sairaaloissa (HUS opiskelijat ja harjoittelu 2015).

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun onnistuminen on merkityksellista sairaanhoitajaopiskeli-
jan osaamisen ja ammatillisen kehittymisen kannalta. Opiskelijoiden ohjauksen toteuttami-
nen ja kehittaminen ovat oleellinen osa terveydenhuollon toimintaymparistojen toimintaa.
(Haapa, Eckardt, Koota, Kukkonen, Pohjamies-Molander & Ruuskanen 2014, 4.) Ammattitaitoa
edistavan harjoittelun kokemuksilla on myos ratkaiseva merkitys opiskelijan opiskelumotivaa-
tioon ja alalle hakeutumiseen. Perehdytyksen voidaan katsoa alkavan jo ennen opiskelijan
saapumista harjoitteluyksikkoon ja sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytykseen tulee panos-
taa. Perehdyttaminen on ensimmainen askel opiskelijan oppimisen tukemiseen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009, 71; Haapa ym. 2014, 26.)

Tutkimuksellinen kehittamistyo kaynnistyi henkilokunnan kokemuksista sairaanhoitajaopiskeli-
joiden riittamattomasta perehdytyksesta ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkua.
Taman lisaksi paivystysosasto on viime vuosina saanut vaihtelevia CLES-arviointeja sairaanhoi-
tajaopiskelijoilta. CLES-mittari (Clinical Learning Environment and Supervision) on Mikko Saa-
rikosken (2002) kehittama arviointimittari, jota kaytetaan kliinisen oppimisympariston ja oh-
jauksen laadun arvioinnissa. Paivystysosaston vaihtelevat CLES-tulokset viime vuosilta antavat
viitetta siita, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytysta ammattitaitoa edistavaan har-

joitteluun tulee kehittaa ja yhdenmukaistaa.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus on kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoille ennen
ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkua annettavan perehdytyksen nykytilannetta paivys-
tysosastolla. Nykytilanteen kartoitus tapahtuu vertailemalla paivystysosaston nykyista pereh-
dytysmateriaalia Toolon sairaalan muiden tuki- ja liikuntaelin seka plastiikkakirurgian osasto-
jen kanssa. Kehittamistyon tavoitteena on kehittaa ennen ammattitaitoa edistavan harjoitte-
lun alkua annettavaa perehdytysta tuottamalla opiskelijoille suunnattu, sahkoinen perehdy-
tysmateriaali. Perehdytysmateriaali suunniteltiin ja tuotettiin tyoryhmassa. Perehdytysmate-

riaalin on tarkoitus tavoittaa sairaanhoitajaopiskelijat ennen ammattitaitoa edistavan harjoit-



telun alkamista, toimia osaston esitteena antaen informaatiota osaston toiminnasta, yleisim-
mista potilasryhmista ja antaa ohjeita siita miten valmistautua tulevaan harjoitteluun. Pereh-
dytysmateriaali antaa monipuolisesti informaatiota huomioiden hoitotyon osaamisen eri osa-
alueet ja toivottaa opiskelijat tervetulleeksi harjoitteluun. Sairaanhoitajaopiskelijalla on nain
mahdollisuus ennen harjoittelun alkamista perehtya tarjottuun materiaaliin. Opiskelija voi
paivittaa tietojaan tai opiskella uutta perehdytysmateriaalin ja omien tavoitteidensa seka
opiskeluvaiheensa ohjaamana. Perehdytysmateriaalin avulla tuetaan opiskelijoiden alkavaa
harjoittelua ja edistetaan opiskelijoiden harjoittelulleen asettamiensa tavoitteiden saavutta-

mista, harjoittelun onnistumista seka turvallista potilashoitoa osastolla.

2 Kehittamisymparisto

2.1 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HUS, on maamme suurin sairaanhoitopiiri ja Helsin-
gin yliopistollinen keskussairaala, HYKS, on maamme suurin ja merkittavin sairaala. HUS-
organisaatio on toiminut vuodesta 2000 alkaen, jolloin yhdistettiin Helsingin kaupungin eri-
koissairaanhoito, Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kun-
tainliitto. (HUS Strategia 2012-2016, 2012, 9.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
muodostaa 24 kuntayhtymaa (kuva 1), joka tuottavat jasenkunnilleen ja niiden asukkaille eri-
koissairaanhoidon seka kehitysvammahuollon palveluita. Sairaanhoitoalueita on viisi ja HYKS
sairaanhoitoalue on naista suurin kasittaen 17 sairaalaa, jotka sijaitsevat Helsingissa, Espoos-
sa ja Vantaalla palvellen koko HYKS-alueen vaestoa. (HUS-tietoa 2016.) Toolon sairaala kuuluu
Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan (HYKS) ja sairaalassa tutkitaan seka hoidetaan or-
topedian, traumatologian, kasikirurgian, plastiikkakirurgian, anestesiologian, tehohoidon ja
neurokirurgian erikoisalojen potilaita. Toolon sairaala on HUS-alueen suurin traumatologinen
paivystyspiste, jossa helsinkilaisten potilaiden lisaksi hoidetaan vaikeimmat tapaturmat koko

uudenmaan alueelta. (HUS 2015 Toolon sairaala.)
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Kuva 1: HUS-alueen kuntakartta, sairaanhoitoalueet (HUS-tietoa 2016)

HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia on yksi HYKS-alueen 12 tulosyksikosta ja se tarjoaa orto-
pedian ja traumatologian, kasikirurgian seka plastiikkakirurgian palveluja. Toimintaa on T00-
lon -, Jorvin -, Peijaksen - ja Herttoniemen sairaalassa. Tukielin- ja plastiikkakirurgian tu-
losyksikoille on keskitetty HYKS-alueen potilaiden perus- ja erityistason hoidon lisaksi koko
HUS-alueen vaativin traumakirurgia. Taman lisaksi yksikkoon on keskitetty myos valtakunnalli-
sia vastuita. (HUS-tietoa 2016.)

HUS:n sairaalat toimivat opetussairaaloina ja vuosittain 5000 terveydenhuollon opiskelijaa saa
opetusta HUS:n sairaaloissa. HUS-organisaation yhtena paamaarana on korkeatasoisen tutki-
muksen ja opetuksen tarjoaminen yksikoissaan. Ammattitaitoa edistava harjoittelu toteute-
taan yhteistyossa yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa.
Yhteistyossa alan oppilaitosten kanssa kehitetaan terveydenhuollon opiskelijoiden koulutusta
ja nain parannetaan hoitohenkilokunnan osaamisen tyoelamavastaavuutta. Yhteistoiminnan
piiriin kuuluvat HUS-alueen sairaalat ja toimintayksikot seka yliopistot ja korkeakoulut. Erilli-
nen koulutusstrategia laaditaan yhdessa muiden sairaanhoitopiirien ja toimialan tarkeimpien
oppilaitosten kanssa. (HUS-strategia 2012-2016, 8-25; HUS potilasturvallisuussuunnitelma
2015-2016, 22; HUS 2016 Opiskelijat ja harjoittelu.) Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri
pyrkii tarjoamaan antoisan oppimisympariston opiskelijoiden ammattitaitoa edistavalle har-
joittelujaksolle. HUS:ssa on kehitetty kaikissa sairaaloissa yhtenaisia periaatteita ja kaytan-
teita antoisan oppimisympariston saavuttamiseksi. (HUS potilasturvallisuussuunnitelma 2014-
2015, 22; Kehittyva HUS 2015, 22-23.)

Kaikissa HUS:n hoitotyon toimintaymparistoissa ohjaavina periaatteina ovat potilaskeskeisyys,
nayttoon perustuvuus, potilasturvallisuus, moniammatillisuus ja kollegiaalisuus (HUS-hoitotyo

2016). HUS:n visio on olla kansainvalisesti korkeatasoinen ja uutta tietoa luova organisaatio.



HUS:n arvoja ovat ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivisuus, kor-
kea laatu, tehokkuus, avoimuus, luottamus ja keskinainen arvostus. HUS:n visiossa palvelut
ovat kilpailukykyisia ja HUS:n sairaalat ja yksikot tarjoavat vetovoimaisia tyopaikkoja. (HUS:n
strategia 2012-2016.)

HUS:n sairaaloissa tyoskentelee Suomen suurin terveydenhuollon ammattilaisten keskittyma
ja henkiloston osaaminen, maara ja laatu tulevat korostumaan tulevaisuudessa (HUS-tietoa
2016). Laadukkaalla koulutuksella turvataan korkeatasoista osaamista ja varmistetaan am-
mattitaitoisen tyovoiman saatavuus myos tulevaisuudessa. Henkiloston riittava saatavuus tu-
levaisuudessa on talouden ohella suurin yksittainen uhkatekija HUS:n palvelutuotannolle.
Osaamisen kehittamisen suunnitelmallisuus ja perehdytyksen ja tyohon opastuksen kehittami-
nen ovat edellytyksena HUS:n paamaarien saavuttamiselle. HUS:n eri toimintayksikoissa tulee
olla opiskelijaohjauksesta vastaavia henkiloita ja naille henkiloille tulee varata riittavasti ai-
kaa opiskelijaohjauksen suunnitteluun ja toteutukseen. (HUS-strategia 2012-2016, 25; HUS

potilasturvallisuussuunnitelma 2015-2016, 22.)

2.2 Kehittamisympariston kuvaus ja opiskelijan polku

Toolon sairaala kuuluu Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan (HYKS). Sairaalassa hoide-
taan tapaturmia koko Uudenmaan alueelta ja sairaala paivystaa 24 tuntia vuorokaudessa. Pai-
vystysosastolle potilaat tulevat tapaturma-aseman tai ajanvarauspoliklinikan kautta ja potilai-
ta tulee myos sovitusti leikkaukseen. Paivystysosastolla potilaita tutkitaan ja hoidetaan vam-
mojen tai sairauden takia ja osastolla toimitaan yksilovastuullisen hoitotyon mallin mukaises-
ti. Paivystysosastolta potilaat siirretaan leikkaussaliin, vuodeosastolle, toiseen hoitolaitokseen
tai heidat kotiutetaan. Potilaiden keskimaarainen hoitoaika paivystysosastolla on 2 vuorokaut-
ta. Paivystysosastolla on 15 potilaspaikkaa ja hoitotyota tehdaan yhdessa moniammatillisen

tiimin kanssa. (HUS Toolon sairaala 2015; Nevala 2016.)

Paivystysosasto tarjoaa vuosittain 78 ammattitaitoa edistavaa harjoitteluviikkoa sairaanhoita-
jaopiskelijoille (Pohjamies 2016). Sairaanhoitajaopiskelijat varaavat ammattitaitoa edistavan
harjoittelupaikkansa JobStepista. Jobstep.net on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakou-
lujen yhteinen opiskelijoille ja tyonantajille suunnattu sahkoinen palvelu ja se on kaytossa
kaikissa sosiaali- ja terveysalan opintoja tarjoavissa ammattikorkeakouluissa. Tyonantajat
ilmoittavat vapaista harjoittelupaikoistaan Jobstepissa ja opiskelijat voivat ohjelman kautta

varata itselleen ammattitaitoa edistavia harjoittelujaksoja. (Jobstep-SOTE 2015.)

Paivystysosaston opiskelijavastaavina toimivat sairaanhoitajat vastaavat osaston vapaiden
harjoitteluaikojen ilmoittamisesta Jobstepissa. Ammattioppilaitosten opettajat hyvaksyvat

sairaanhoitajaopiskelijoidensa varaukset harjoittelujaksoille ja paivystysosaston opiskelijavas-
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taavina toimivat sairaanhoitajat valitsevat hakijoiden joukosta harjoittelujaksolle hyvaksytta-
vat sairaanhoitajaopiskelijat. Hyvaksytyilta sairaanhoitajaopiskelijoilta edellytetaan suoritet-
tuja laakelaskuja, laakehoidon passia ja suoritettuja teoriaopintoja kirurgisesta hoitotyosta.
Naille opiskelijoille lahetetaan paivystysosastolta viimeistaan kuukautta ennen harjoittelun
alkua sahkopostitse yhden sivun mittainen ”"Tervetuloa tyoharjoitteluun Toolon sairaalan pai-
vystysosastolle”-kirje, jossa kerrotaan lyhyesti organisaatiosta ja osaston toiminnasta. Sai-
raanhoitajaopiskelijoille nimetaan lahiohjaajat ja ammattitaitoa edistava harjoittelu tapah-
tuu paasaantoisesti naiden nimettyjen ohjaajien kanssa tyoskennellen. Sairaanhoitajaopiskeli-
jat saavat sahkopostin mukana linkin Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin opiskelijoille
suunnattuun sahkoiseen yleisperehdytysohjeeseen, jossa kerrotaan organisaatiosta, annetaan
yleisia ohjeita harjoitteluun ja opastusta turvallisuuskysymyksiin. (Airaksinen 2015; HUS Ter-

vetuloa harjoitteluun 2015.)

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkaessa Toolon sairaalan kliininen opettaja vastaanot-
taa yhteisesti kaikki harjoittelunsa aloittavat opiskelijat aamulla sairaalan neuvonnan edessa.
Sairaanhoitajaopiskelijat perehdytetaan sairaalan tiloihin ja heille kerrotaan yleisia asioita

sairaalan toiminnasta ja muista harjoitteluun liittyvista tarkeista asioista. Taman jalkeen sai-
raanhoitajaopiskelijat saatellaan tyoyksikoihinsa, jossa heidat otetaan vastaan ja varsinainen

ammattitaitoa edistava harjoittelu alkaa. (Tervetuloa tyoharjoitteluun -kirje 2015.)

3 Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Tutkimuksellinen kehittamistyo ei ole tiedeperustaista tutkimusta, vaan se on kehittamista
jossa hyodynnetaan tutkimuksellista logiikkaa (kuvio 1). Kehittamistoiminnassa pyritaan kehit-
tamaan jotakin ja tutkimus tarjoaa kehittamiselle menetelmia. Tutkimuksellisessa kehitta-
mistyossa korostetaan tiedonkeruussa systemaattisuutta, dokumentaatiossa ja analyysissa
huolellisuutta seka johtopaatoksissa perusteluja ja nakyvyytta. Kaytannon ongelmien ratkai-
sun lisaksi tavoitteena on tuottaa tietoa, mita voidaan soveltaa myos uusissa ymparistoissa ja

aseteltavissa laajempaan kehykseen. (Toikko & Rantanen 2009, 156-157.)
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Kuvio 1: Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan nakokulmat (mukaillen Toikko & Rantanen
2009)

Paivystysosastolla kehittamiskohde, sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen kehittaminen,
on ajoittain noussut keskusteluissa esiin ja ongelma opiskelijoiden riittamattomasta perehdy-
tyksesta on tunnistettu. Tutkimuksellista kehittamistyota varten sairaanhoitajaopiskelijoiden
perehdytyksen kehittaminen otettiin tietoisesti esiin kahvipoytakeskusteluissa seka tyon lo-
massa ja tyoyhteisossa pyrittiin saamaan aikaan keskustelua aiheesta. Tyoyhteison jasenia
pyrittiin osallistamaan ongelman maarittelyyn. Aihe esiteltiin koko tyoyhteisolle osastotunnil-
la tarkoituksena motivoida tyoyhteison jasenia yhteiseen kehittamiseen. Lopullinen aiheen
rajaaminen tapahtui tutkimussuunnitelman tekovaiheessa ja samalla kirkastuivat myos opin-

naytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus on kartoittaa minkalaista opiskelijoille ennen am-
mattitaitoa edistavan harjoittelun alkua annettava perehdytysmateriaali on paivystysosastolla
talla hetkella. Kartoittaminen tapahtuu Toolon sairaalan muiden tukielin- ja plastiikkakirurgi-
an osastojen opiskelijoilleen lahettamia materiaaleja tarkastelemalla ja vertailemalla niita

paivystysosaston materiaaliin.

Tavoite on kehittaa opiskelijoiden ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkua annetta-
vaa perehdytysta tuottamalla harjoittelun tueksi sahkoinen ennakkoperehdytysmateriaali
Toolon sairaalan paivystysosastolle. Perehdytysmateriaalin avulla sairaanhoitajaopiskelijat
voivat valmistautua tulevaan ammattitaitoa edistavaan harjoitteluunsa itse parhaaksi katso-

mallaan tavalla.

Kehittamistehtavat ovat seuraavat:
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1. Kuvata sairaanhoitajaopiskelijoille ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua lahe-
tettavan perehdytyksen nykytilannetta Toolon sairaalan paivystysosastolla.
2. Valmistaa Toolon sairaalan paivystysosastolle opiskelijoille suunnattu perehdytysma-

teriaali annettavaksi ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua.

4  Kehittamistoiminnan tietoperusta

Kasitteet kuuluvat tutkimukseen ja kasitteet tulee olla mahdollisimman yksiselitteisesti maa-
riteltyja. Kasitteiden maarittely on oleellinen osa tutkimuksen teoriaosaa. (Metsamuuronen
2009, 25, 27.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa keskeisia kasitteita ovat ammattitai-
toa edistava harjoittelu, sairaanhoitajaopiskelija, hoitotyo, perehdytys, perehdytysmateriaa-
li, ammatillinen kompetenssi ja juurruttaminen. Kasitteet maaritellaan seuraavassa mahdolli-

simman yksiselitteisesti.

Ammattitaitoa edistava harjoittelu on osa terveysalan ammattikorkeakoulutuksen opetus-
suunnitelmaa ja silla on tavoitteet, toteutussuunnitelmat ja arviointikriteerit. Ohjattu am-
mattitaitoa edistava harjoittelu muodostaa noin kolmanneksen terveysalan ammattikorkea-
koulutuksesta. Harjoittelu tapahtuu ammattikorkeakoulun terveysalan hyvaksymissa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintaymparistoissa. (Elomaa, Lakanmaa, Paltta,
Saarikoski & Sulosaari 2010, 9; Opetusministerio 2006, 70.) Laurean ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelman mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden kokonaisopintopistemaarasta (210
op) 75 opintopistetta koostuu ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta (Laurea ammattikor-
keakoulu SoleOPS 2015). Ammattitaitoa edistavan harjoittelun tavoitteena on perehdyttaa
sairaanhoitajaopiskelija opintojen kannalta keskeisiin kaytannon tehtaviin seka perehdyttaa
opiskelijaa tietojen ja taitojen soveltamiseen tyoelamassa. Ammattitaitoa edistava harjoitte-
lu mahdollistaa opiskelijan teoreettisen tiedon integroitumisen kaytannon tyohon. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2009, 70; Opetusministerio 2007, 70.)

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtava on potilaiden hoitaminen (Eriksson
ym. 2015, 11). Sairaanhoitajaopiskelijalla tarkoitetaan tassa kehittamistyossa henkiloa, joka
opiskelee terveysalan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ammattitutkintoa ja on tulossa

ammattitaitoa edistavalle harjoittelujaksolle Toolon sairaalan paivystysosastolle.

Hoitotyolla tarkoitetaan kaikkea sita tyota, jota sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdaan tietyn
ammattikoulutuksen pohjalta (Kalkas & Sarvimaki 2002, 76). Paivystyshoito tarkoittaa akilli-
sen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttamaa arviointia tai
hoitoa, joka ei voi odottaa seuraavaan paivaan. Toolon sairaalaan ohjataan vaikeimmat tapa-

turmatapaukset koko HUS-alueelta ja laajemmaltakin alueelta (HUS kirurgian paivystys 2015.)
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ja tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa hoitotyolla tarkoitetaan sairaanhoitajan suoritta-

maa hoitotyota Toolon sairaalan paivystysosastolla.

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joiden avulla uusi tyontekija oppii
tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat, ihmiset, tyon ja siihen liittyvat odotukset. Perehdytysta
tarvitaan toimialasta riippumatta ja silla parannetaan henkiloston osaamista, tuetaan tyossa
jaksamista, vahennetaan tyotapaturmia ja poissaoloja. Uuden tulokkaan perehdytys on tarke-
aa, silla perehdyttamisella helpotetaan uuden tyontekijan oppimista ja lisataan tyon suju-
vuutta. (Tyoturvallisuuskeskus 2009; Kupias & Peltola 2009, 103.) Tutkimuksellisessa kehitta-
mistyossa keskitytaan ennen sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoitte-

lun alkamista tapahtuvaan perehdyttamiseen.

Perehdytysmateriaalilla tarkoitetaan sairaanhoitajaopiskelijoille ennen ammattitaitoa edista-
van harjoittelun alkamista lahetettavaa materiaalia. Perehdytysmateriaali on sahkoisessa
muodossa ja sen on tarkoitus perehdyttaa opiskelijaa osastoon ja antaa informaatiota tulevas-
ta harjoittelusta seka toivottaa opiskelija tervetulleeksi ammattitaitoa edistavaan harjoitte-

luun.

Sairaanhoitajan ammatillisella kompetenssilla Meretoja (2003, 17) tarkoittaa toiminnallista
riittavyytta ja kapasiteettia yhdistaa tietoa, taitoa, asenteita ja arvoja erilaisissa hoitotyon
konteksteissa. Sairaanhoitajan kompetenssit eli patevyydet jakautuvat Meretojan mukaan
seitsemaan osa-alueeseen ja nama osa-alueet ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen,
tarkkailutehtavat, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus seka tyorooli. (Me-
retoja 2003, 72-73.) Kompetenssin rinnakkaistermeiksi yleinen suomalainen asiasanasto (YSA)

maarittelee kelpoisuuden, osaamisen ja patevyyden.

4.1 Ammatillinen osaaminen

Patricia Benner (1984, 28) sovelsi 1980-luvulla Dreyfusin ja Dreyfusin (1980) kehittamaa taito-
jenhankkimismallia, joka perustui sakinpelaajilla ja lentajilla tehtyyn tutkimukseen. Malli pe-
rustuu oletukseen, etta taitoa hankkiessaan opiskelija etenee vaiheittain. Benner kasitteli
tutkimuksissaan todellisissa olosuhteissa tapahtuneita hoitotilanteita, jotka kuvasivat ammat-
titaitoa kaytannon hoitotyossa ja olivat syntyneet autenttisissa olosuhteissa, joissa sairaanhoi-
tajat tyoskentelivat. Benner maaritteli naiden tutkimustensa perusteella viisi kliinisen hoito-
tyon patevyystasoa. Nama tasot olivat noviisi, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asian-
tuntija. Bennerin mallissa hoitotyota kuvataan seitseman hoitotyon osa-alueen avulla. Nama
osa-alueet ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtavat, tilannehallinta,
hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus seka tyorooli. Hoitotyon osaamisalueet nahdaan eri-

koisalasta riippumattomina ja yleispatevina koko terveydenhoitoalalla. (Benner 1984, 11-28.)
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Suomessa Riitta Meretoja kehitti vaitostutkimuksessaan (2003) Nurse Competence Scale-
mittarin (NSC), joka perustuu Bennerin (1984) ammattipatevyyden viitekehykselle. NCS-
mittarin avulla tyoelamassa toimivien sairaanhoitajien ammattipatevyytta voidaan mitata eri-
laisissa hoitotyon toimintaymparistoissa. Meretojan kuvaamat kompetenssit ovat yleisluontoi-
sia ja sovellettavissa erilaisiin hoitotyon ymparistoihin. (Meretoja 2003, 5, 101.) Tyokokemus
kartuttaa sairaanhoitajien ammatillista osaamista ja sairaanhoitajan ialla ja tyokokemuksella

on yhteys henkilon ammattipatevyyden tasoon (Meretoja, Leinokilpi & Kaira 2003, 5).

HUS organisaatiossa ammatilliset osaamisvaatimukset esiintyvat eri toimintaymparistoissa eri
tavoin ja ammatillisen osaamisen lisaksi tyossa tarvitaan myos erilaisia tyoelamaosaamisen
taitoja. Sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen katsotaan kestavan koko tyouran ajan ja
HUS organisaation kaytossa olevan ammattiuraohjelman (AURA) avulla tuetaan sairaanhoita-
jan ammatillista kehittymista ja luodaan edellytyksia asiantuntijuuden kasvulle. Ammattiura-
ohjelmaan kuuluu muun muassa henkilokunnan osaamiskartoituksia, joita tehdaan Nurse
Competence Scale-ammattipatevyysmittarin (Meretoja 2003) avulla. Ammatillisen osaamisen
kehittyminen vie aikaa ja AURA-mallin mukaan sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen
tapahtuu osaamistasolta toiselle siirtymalla. AURA-mallin osaamistasoja ovat perehtyva, suo-
riutuva, pateva, taitava ja asiantuntija-tasot. (HUS AURA 2015, 4-15.)

Sairaanhoitajakoulutuksen aikana saavutettu ammattipatevyys ja tyohyvinvointia tukeva tyo-
ymparisto ovat perusta ammatillisesti ja eettisesti korkeatasoiselle sairaanhoitajakunnalle ja
sidoksissa turvalliseen potilashoitoon (Meretoja ym. 2015, 5, 13). Sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaaminen monipuolistuu ja syvenee opintojen aikana ja loppuvaiheen opiskelijoiden osaami-
nen myotailee jo sairaanhoitajan osaamisalueita ( Vesterinen, Komulainen, Hiller-lkonen, Lat-
va-Korpela & Colliander 2013, 19). Teorian suhde kaytantoon on monimutkainen ja sairaan-
hoitajaopiskelijat tarvitsevat teoriaa jota soveltaa kaytannon tyoelamassa. Opiskelijat tarvit-
sevat myos ymmarrysta teorioiden rajallisuudesta, kun on kysymys yksittaisista potilaista tai
hoitotoimenpiteista. (Benner, Tanner, & Chesla 1999, 305-306.) Sairaanhoitajan kehittaessa
taitojaan teoria ja kaytanto yhdistyvat toisiaan tukevaksi prosessiksi ja todellinen asiantunti-
juus saavutetaan kumpaakin osa-aluetta kehittamalla. Tyoyksikoissa on erilaisia tapoja lahes-
tya oppimista ja yksikot voivat kehittaa opetus-, tukemis- ja yhteistyokulttuuriaan. Opettami-
nen ja oppiminen ovat sosiaalisia tilanteita ja tieteellisen tiedon seka kokemusperaisen tiedon
kaytannot saatelevat sita, miten kliininen ja hoitoasiantuntijuus kehittyy ja jakautuu tyoyh-
teison sisalla. (Benner ym. 1999, 49, 241.)

Valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta ja kadentaidoista on tullut viime vuosina kriittis-
ta palautetta ja valmistuvien sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen maarittely on tullut

esille usealta taholta (Eriksson ym. 2015, 3). HUS:n toteuttamassa ammattipatevyyteen liitty-
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van hankkeen loppuraportissa todetaan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammattipate-
vyyden olevan hoitotyon opettajien arvioimana parempaa kuin lahiesimiesten arvioimana.
Suurimmat erot koskevat kehitys- ja arviointitehtavia, tutkimustiedon kayttoa seka kokonai-
suuksien hallintaa. Kliinisten taitojen osalta arvioinnit ovat yhdenmukaisempia. (Meretoja ym.
2015, 10-11.) Valmistuvien sairaanhoitajien osaamista pyritaan sairaanhoitajakoulutuksen tu-
levaisuus-hankkeen avulla yhtenaistamaan ja tasalaatuistamaan valtakunnallisesti. Hankkees-
sa sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvataan ja vahimmaisvaatimuksia seka keskeisia

koulutuksen sisaltoja pyritaan maarittelemaan. (Eriksson ym. 2015, 3, 11-12, 73.)

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena on, etta tutkinnon suoritta-
neella on laaja-alaiset perustiedot ja -taidot seka teoreettiset perusteet toimia tyoelamassa
oman alansa asiantuntijatehtavissa seka edellytykset elinikaiseen oppimiseen. Suomalainen
sairaanhoitajakoulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston laatimaan ammattipa-
tevyysdirektiiviin (2013/55/EU), joka maarittelee sairaanhoitajakoulutuksen ammatillisen
osaamisen vahimmaisvaatimukset Euroopan unionin alueella. Direktiivissa painotetaan var-
muutta siita, etta henkilo omaksuu koulutuksen aikana tietyt tiedot ja taidot ja kykenee har-
joittamaan sairaanhoitajan ammattia. Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on 210 opintopis-
teen laajuinen ja kestaa 3,5 vuotta. Sairaanhoitajaopinnot koostuvat perus- ja ammattiopin-
noista, vaihtoehtoisista opinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetyosta
ja kypsyystaytteesta. Suomalainen ammattikorkeakoulututkinto on 30 opintopistetta laajem-
pi kuin mita ammattipatevyysdirektiivi edellyttaa. (Ammatti- ja korkeakouluasetus 352/2003;
Opetusministerio 2006, 70; Eriksson ym. 2015, 7-13.)

4.2  Oppimisymparisto

Terveydenhoitoalan toimintaymparistot ovat hyvin erilaisia. Osastoyhteiso on kompleksinen
kokonaisuus, jossa on monta tekijaa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisymparisto koostuu
fyysisista tiloista, kuten osastosta potilashuoneineen ja siella tyoskentelevista sairaanhoitajis-
ta, mutta laajemmassa merkityksessa oppimisympariston kasite kattaa koko oppimistoiminnan
ja sen psykologiset, sosiaaliset ja kulttuuriset nakokohdat. Esimerkiksi osastolle muotoutunut
kaytanto tai hoitokulttuuri on osa oppimisymparistoa. Oppimisymparistoon vaikuttavat myos
osastolla toteutettava hoitotyo seka yhteisossa vallitseva hoitokulttuuri. (Saarikoski 2010 12-
13.)

Tarkeimpia oppimisymparistoissa vaikuttavia tekijoita ovat osastolla vallitseva ilmapiiri seka
osastonhoitajan johtamistapa. Osastonhoitaja on tarkein yksittainen tekija, joka vaikuttaa
valillisesti opiskelijan ammattitaitoa edistavan harjoittelun kulkuun. Osastonhoitajalla on suu-
ri merkitys hoitotyon kehittamisessa ja osaston hengen luomisessa. Vuorovaikutuksellisessa ja

avoimessa ilmapiirissa tyoyhteisolla on edellytykset perustehtavansa toteuttamiselle ja tyoyh-
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teison tyoskentely on tavoitteisiin suuntautunutta. On tarkeaa, etta harjoitteluyhteisossa val-
litsee sellainen ilmapiiri, joka luo oppimiselle ja uuden kehittamiselle suotuisat olosuhteet.
Innostavassa oppimisymparistossa tyoyhteison toiminnan edellytykset ovat kunnossa ja tyoyh-
teisossa vallitsevat selkeat pelisaannot. (Saarikoski 2010 17,19-20.) Osastonhoitajan tulee
kannustaa keskustelevaan ilmapiiriin, joka tukee hiljaisen tiedon ja asiantuntijuuden valitty-

mista myos opiskelijoille (Haapa ym. 2014, 20-21).

Tyoyhteisoa ei voida kehittaa vain opiskelijoiden harjoitteluymparistona vaan interventioiden
tulee suuntautua koko tyoyhteisoon. Innostavassa oppimisymparistossa tyoyhteison toiminnan
edellytykset ovat kunnossa ja tyoyhteisossa vallitsevat selkeat pelisaannot. Osastonhoitajan
tehtava on luoda hyvat edellytykset tyoyhteisossa perustehtavan toteuttamiselle. Vuorovaiku-
tuksellisessa ja avoimessa ilmapiirissa tyoyhteiso kykenee arvioimaan myos omaa toimintaan-
sa ja tyoskentely on tavoitteisiin suuntautunutta. (Saarikoski 2010, 20.) On tarkeaa, etta har-
joitteluyhteisossa vallitsee sellainen ilmapiiri, joka luo oppimiselle ja uuden kehittamiselle
suotuisat olosuhteet, silla harjoittelun kokemuksilla on ratkaiseva merkitys opiskelijan opiske-
lumotivaatioon ja alalle hakeutumiseen (Saarikoski 2010, 20; Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 71).

4.3  Perehdytys

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa esimiehen jarjestamaan toimintaa tyontekijan opastamiseksi
tyohonsa ja lakia sovelletaan myos opiskelijan koulutuksen yhteydessa (Tyoturvallisuuslaki
2002). Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joiden avulla uusi tyonteki-
ja oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen tapoja, ihmisia seka tyonsa ja siihen liittyvia odotuksia.
Perehdytysta tarvitaan toimialasta riippumatta ja silla parannetaan henkiloston osaamista,
tuetaan tyossa jaksamista, lisataan tyon sujuvuutta ja vahennetaan tyotapaturmia ja poissa-
oloja. Alkuun liittyvat kaytannon asiat tulee hoitaa, tyoyhteison pelisaannot perehdyttaa ja
organisaation arvot ja strategiat tulee kayda lapi. On luontevaa kytkea tyoyhteiso mukaan
perehdyttamiseen ja ennen uuden tyontekijan aloittamista voidaan tyoyhteisossa miettia,
mitka ovat keskeisia asioita joita tulokkaalle kerrotaan tyoyhteison pelisaannoista ja miten
uuden henkilon tyon alkua voidaan helpottaa. (Tyoturvallisuuskeskus 2009; Kupias & Peltola
2009, 76-77,103.)

Opiskelijoiden ohjaus kuuluu jokaisen HUS:ssa tyoskentelevan ammatilliseen toimenkuvaan ja
uusien henkiloiden perehdytys on tarkeaa henkilon osaamisen, tyon jatkuvan oppimisen, tyo-
motivaation ja tyossa jaksamisen varmistajana. Silla on myos myonteinen vaikutus potilastur-
vallisuuteen. (HUS potilasturvallisuussuunnitelma 2014-2015, 22, Kehittyva HUS 2015, 22-23)
HUS opiskelijaohjauksen kasikirjan mukaan opiskelijan tulisi saada hyva ennakkokasitys tule-

vasta harjoittelupaikastaan ja ammattitaitoa edistavan harjoittelujakson alkaessa on tarkeata
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perehdyttaa opiskelija toimintayksikon kaytantoihin ja tyoyhteisoon. Opiskelijan kanssa tulisi
kayda lapi mita harjoitteluyksikossa on mahdollista oppia ja mitka ovat harjoitteluyksikon
rutiinit ja hoitokaytanteet seka mista potilashoidon laatu yksikossa muodostuu. Opiskelijan
perehdytyksella luodaan turvalliset ja hyvat mahdollisuudet harjoittelulle seka tuetaan opis-
kelijaa paasemaan mukaan tyoyhteisoon ja toimintaan. (Haapa ym. 2014, 18, 26; Heinonen,
2004.)

Sairaanhoitajaopiskelija voi kokea harjoittelun aloittamisen stressaavana ja uudet oppimisti-
lanteet seka harjoitteluyksikko voivat aiheuttaa opiskelijalle epavarmuutta, joka voi heijastua
hanen toimintaansa (Haapa ym. 2014, 13). Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista voidaan
tukea perehdytykseen panostamalla ja perehdytyksella tulisi luoda turvalliset ja hyvat mah-
dollisuudet opiskelijan harjoittelulle. Sairaanhoitajaopiskelija tulee perehdyttaa suunnitel-
mallisesti harjoitteluyksikkoon ja perehdytyksen tukena tulee olla paivitetty perehdytysmate-
riaali. (Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2010, 5-11; Sosiaali- ja terveysministerio 2009,
71-72.)

Verkossa tapahtuvan opetuksen suosio on kasvanut koulutuksessa ja tyoelamassa viime vuosi-
na. Opiskelijaohjauksen valtakunnalliseen kehittamisverkoston mukaan virtuaalinen oppimi-
nen ja verkko-oppimisymparistojen hyodyntaminen opiskelijoiden perehdytyksessa ovat tule-
vaisuuden mahdollisuus. Opiskelijoiden oma aktiivisuus, oppimiskasitykset ja rooli oman
osaamisensa yllapitamisessa ovat verkko-oppimisen edellytys. (Hujanen ym. 2012, 19; Tynja-
la, Valimaa & Murtonen 2004, 164.) Perehdytysmateriaali on parhaimmillaan sellaista, etta se
tuo ajatteluun jotain uutta. Sen ei pida olla liian helppoa tai myoskaan liian vaikeaa tai mo-
nimutkaista ja orientoivan materiaalin tulisi saada aikaan ajatuksia ja herattaa mielenkiintoa.
(Kupias & Peltola 2009, 162.) Riittamaton perehdytys ja sosiaalinen tuki tyopaikalla ovat osal-
taan vaikuttaneet siihen, etta nuoret, vastavalmistuneet sairaanhoitajat harkitsevat muita
ikaryhmia useammin tyopaikan vaihtamista tai ammatista lahtemista (Meretoja ym. 2015, 5-
13). Hyva perehdytys on henkiloston saamisen ja pysymisen edellytys ja myos ominaista veto-

voimaiselle terveydenhuollon organisaatiolle (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 71-72).

5 Kehittamistoiminnan menetelmat

Kehittamistyota suunnitellessa tulee pohtia, millaisella lahestymistavalla kehittamistyota vie-
daan eteenpain. Kehittamistehtava maarittaa, mika lahestymistapa parhaiten sopii kehitteilla
olevaan aiheeseen ja kehittamistyossa keskeista on menetelmien moninaisuus. Kun kaytossa
on useita menetelmia, kuten benchmarkingia, dokumenttianalyysia, kyselya ja haastattelua,
ei kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen erot ole erityisen tarkeita. Kehittamistyota

tehdaan usein yhteisollisesti ja kehittamistyon tekija on usein osana sita ryhmaa, jolle kehit-
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tamistyota tehdaan. Menetelmien valinnassa tulee miettia millaista tietoa tarvitaan ja mihin
tarkoitukseen sita aiotaan kayttaa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 36-40.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmaksi valikoitui Laureassa kehitetty juurruttamisen
menetelma, jonka tavoitteena on kehittaa jotakin uutta tyoyhteisoon ja muuttaa samalla tyo-
kulttuuria. Juurruttamisessa ihminen nahdaan aktiivisena ja oppivana toimijana. Kun oppimi-
sen lahtokohtana on kehittaminen, puhutaan kehittamispohjaisesta oppimisesta (Learning by
Developing, LbD) ja kehittamistyo rakentuu tyoelamasta kasin, alhaalta ylospain. Yhteisolli-
nen oppiminen on juurruttamisen ydin ja tyoyhteison osallistuminen ja sitoutuminen yhtei-
seen toimintaan edesauttaa alhaalta ylospain tapahtuvan muutoksen syntya. Tyoyhteison ja-
senilla ja muutoksen johtamisella on suuri merkitys uuden tiedon muodostamisen seka kehit-
tamismyonteisen ilmapiirin syntymisen mahdollistajana. (Ora-Hyytiainen, Ahonen & Partamies
2012, 7-23, 41-50; Ojasalo ym. 2014, 15.)

5.1 Juurruttaminen ja tiedon kasittelyn kierrokset

Tieto nahdaan juurruttamisessa seka kaytannon hiljaisena tietona, etta nakyvana teoreettise-
na tietona. Hiljainen tieto on kokemukseen perustuvaa ja teoreettinen, eksplisiittinen tieto
on muodollista, systemaattista ja tarkkaan maariteltya. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 8; Von
Krogh, Ichijo & Nonaka 2000, 8.) Hiljainen tieto on vaikea maaritella ja se on aisteihin ja tai-
toihin sidottua tai vahvasti intuitioon liittyvaa. Hiljainen tieto tulee esiin ihmisen toiminnassa
ja sen muuttaminen sanalliseen muotoon on vaikeaa. Hiljainen tieto on henkilon itsensa pe-
rustelemaa ja henkilolle itselleen totta ja nain vahvasti sidoksissa henkilon ainutlaatuiseen
persoonaan ja henkilokohtaisiin kokemuksiin. Hiljaista tietoa tulee tehda nakyvaksi ja kyeta
jakamaan sita, jotta sita voidaan kayttaa koko organisaation hyodyksi. (Von Krogh ym. 2000, 6
;Nurminen 2008, 28.)

Tiedonluominen on seka sosiaalinen prosessi etta henkilokohtainen prosessi. Yhteison jasen-
ten tulee jakaa omia ajatuksiaan muille yhteison jasenille ja tama henkilokohtaisten usko-
musten tai ajatusten jakaminen muille tekee prosessista hyvin herkan. Tiedonluonnin prosessi
on riippuvainen ihmisten valisista suhteista ja uuden tiedon hyvaksyminen ja omaksuminen
vaatii henkilolta myos sopeutumista ja muutoksia omassa ajattelutavassaan. (Von Krogh ym.
2000, 8, 18-21.)
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Kuvio 2: Tiedonkasittelyn kierrokset juurruttamisessa (mukaillen Ahonen, Ora-Hyytiainen &

Silvennoinen 2005)

Kuviossa 2 on kuvattuna miten tiedonkasittelyn kierrokset etenevat juurruttamisen menetel-
massa. Uuden oppiminen ja uuden tiedon tuottaminen tapahtuu yhteisollisesti. Hiljaista, ko-
kemukseen perustuvaa tietoa seka eksplisiittista, tutkittua tietoa vertaillaan ja yhdistellaan.
Naita yhdistelemalla rakennetaan uutta tietoa. Nykyinen toimintakaytanto tehdaan ensin na-
kyvaksi ja toimintakaytanto muutetaan kasitteelliselle tasolle. Tyoyhteison jasenet jakavat

hiljaista tietoa keskenaan. Teoreettista, tutkittua tietoa haetaan, sita verrataan kaytannon

hiljaiseen tietoon ja uuden tiedon avulla kehitetaan yhteisesti uutta toimintatapaa joka vie-
daan heti kaytantoon. Kun uusi toimintatapa saadaan juurrutettua tyoyhteisoon, muodostuu

uutta ammatillista osaamista. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 7-16, 22-26.)

Muutosprosessi, johtajuus ja vuorovaikutus ovat juurruttamisen tarkeimmat elementit. Kehit-
tamistoiminnan prosessia edistaa, jos koko tyoyhteiso kokee kehitettavan asian merkitykselli-
seksi. Tyoyhteison tulee ymmartaa muutoksen tarve, jotta koko tyoyhteiso saadaan sitoutet-
tua kehittamistyohon. Ilman yhteistyota toimijoiden ja muiden osallistujien valilla on vaikeata
rakentaa ymmarrysta tutkittavasta asiasta ja mahdollisuus osallistua muutoksen toteuttami-

seen sitouttaa tyoyhteison jasenia. Tyoyksikkoon muodostetaan tyoryhma kehittamistyota
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tekemaan. Muutoksen toteutus, seuranta ja juurruttaminen suunnitellaan tassa tyoryhmassa.
Kehittamistyoryhma edistaa juurruttamista ja toimintatapojen muutosta tyoyhteisossa. Muun
tyoyhteison muutosvastarinta tai sitoutumattomuus tulee avoimesti ottaa esille ja nain edis-
taa muutosprosessia tyoyhteisossa. Juurruttamisprosessin rinnalla kulkee koko tyoyhteison
muutosprosessi, jossa tyoyhteison jasenten erilaiset tavat suhtautua ja hyvaksya muutos ovat
osa muutosprosessia. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 16-26, 31-38; Kananen 2012, 63,85; O’Leary
2010, 149.)

Muutosprosessi

Vuorovaikutus

Kehittamisprosessi

=¥ 3.Uuden tiedon

2.Toimintaprosessin X nar 4. Toiminta-

nykytilanteen prosessin
kuvaaminen nykytilanteen
arvioiminen

Tyoelaméaorganisaatio

gutokse” Yhteiséllinen
1 wtykse® osaaminen
mert L aen 5. Uuden
\0 Koulutusorganisaatio toimintatavan
rakentaminen
6. Uuden
toimintatavan
7. Muutoksen arvioiminen

juurruttaminen

Johtajuus

Kuvio 3: Juurruttaminen ja sen vaiheet ammattikorkeakoulun ja tyoelaman valisessa kehitta-

misessa (Ahonen, Ora-Hyytiainen 2005)

Juurruttamisen prosessi (kuvio 3) tapahtuu vaiheittain ja se alkaa kehitettavan alueen tunnis-
tamisella ja muutoksen merkityksen loytymisella. Nykytilannetta kuvataan ja hiljaista tietoa
saadaan nakyvaksi. Uuden tiedon etsimista voidaan toteuttaa erilaisin menetelmin ja yhteinen
tiedonhaun prosessi auttaa jasentamaan tietoa yhteisesti. Hiljaista tietoa verrataan tieteelli-
seen tietoon ja nain nykytilannetta arvioidaan. Uusi toimintatapa rakennetaan yhteistyossa
tyoyhteison jasenten kanssa. Uutta toimintatapaa arvioidaan ja arvioinnissa pyritaan osoitta-

maan sen tuottama hyoty tyoyhteisolle. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 24-26.)
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5.2  Benchmarking

Benchmarking on menetelma, jossa muilta toimijoilta pyritaan oppimaan ja muualla hyvaksi
havaittuja tapoja toimia pyritaan itse ottamaan kayttoon. Perustana on kiinnostus muiden
toimintaan ja menestykseen. Vertailukohteena voivat olla esimerkiksi saman organisaation
muut osastot. Menetelma soveltuu parhaiten sellaisten kohteiden kehittamiseen, jotka voi-
daan selkeasti maaritella. Menetelmassa kerataan jarjestelmallisesti tietoa siita, miten esi-
merkiksi nama vertailukohteet onnistuvat tekemaan tietyn asian paremmin tai milla niista on
paras maine tai tunnusluvut. Apuna voidaan kayttaa monenlaisia tiedonhankinnan keinoja.
Oman toiminnan vertaaminen toisten toimintaan voi edistaa yksikon asemaa ja esimerkiksi

oman toiminta saattaa selkiytya tai kehittamishalukkuus kiihtya. (Ojasalo ym. 2009, 186.)

5.3 Teemahaastattelu

Haastattelulla voidaan tutkia aluetta, jota on aiemmin vain vahan kartoitettu tai haastatelta-
vilta halutaan tietoja, josta heilla on syvempaa ymmarrysta, kasitysta tai kokemuksia. Haas-
tattelun etu muihin tiedonkeruumuotoihin on myos se, etta aineiston keruuta voidaan jousta-
vasti saadella tilanteen edellyttamalla tavalla ja vastaajia myotaillen. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 25, 41; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 201.)

Teemahaastattelussa on tyypillista, etta haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedos-
sa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu. Haastattelu etenee tiettyjen teemo-
jen varassa ja haastattelussa pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavan
mukaisesti, eika tilanteessa annetut vastaukset toisessa tilanteessa pade. Teemahaastattelul-
le on myos ominaista, etta haastateltavat ovat kokeneet tietynlaisen tilanteen. Asiantuntija-
haastattelulla tarkoitetaan tilannetta jossa haastateltavien henkiloiden valinta perustuu sii-
hen, etta heilla oletetaan olevan tietynlaista tietoa aiheena olevasta asiasta. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 47-48; Hirsjarvi ym. 2000, 204-205; Tuomi & Sarajarvi 2012, 75; Ruusuvuori, Ni-
kander & Hyvarinen 2010, 373.)

5.4  Dokumenttianalyysi

Dokumenttianalyysissa pyritaan tekemaan paatelmia aineistoista tai dokumenteista. Doku-
menttianalyysi on vaiheittainen prosessi ja saatu aineisto tulee ensimmaiseksi valmistella ja
selkeyttaa. Dokumentteja on usein muokattava, yhdisteltava ja tulkittava, jotta tiedot tulisi-
vat vertailukelpoisiksi. Dokumentit pyritaan jarjestamaan selkeaksi ja informatiiviseksi, jotta
voidaan aineiston avulla tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia dokumenttien sisallosta.
Aineisto puretaan osiin ja kootaan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. Nain aineistosta saa-

daan uutta tietoa. Dokumenttianalyysissa voidaan eritella kaksi analyysitapaa; sisallon analyy-
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si ja sisallon erittely. Sisallon erittelyssa pyritaan tekstin sisaltoa kuvaamaan maarallisesti,
esimerkiksi numeroin. Sisallon analyysilla pyritaan kuvaamaan dokumenttien sisaltoa sanalli-
sesti ja sen tavoitteena on etsia merkityksia tekstista. Aineiston kasittely perustuu tulkintaan.
(Hirsjarvi ym. 2000, 188; Ojasalo ym. 2009, 136-139.)

5.5 Sisallonanalyysi

Sisallohanalyysi (QCA, qualitative content analysis) on kvalitatiivisen tutkimusmenetelman
aineiston analyysimetodi, jossa aineistosta etsitaah merkityksia ja naita koskeva tieto esite-
taan sanallisesti (Vilkka 2005, 139-140). Sisallonanalyysi on informaatioarvon lisdamiseen
tahtaavaa tekstianalyysia, jonka avulla pyritaah saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta'ylei-
sessd ja tiivistetyssa’muodossa sen sisaltamad informaatiota kadottamatta (Tuomi & Sarajarvi
2009, 103-108).

Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitetun puheaineiston purkamista tekstiksi ja sen avulla ai-
neisto muuttuu hallittavampaan muotoon. Litteroinnissa voidaan erotella eri tasoja kuten
esimerkiksi sanatarkka litterointi, jossa jokainen aannahdyskin kirjataan ylos tai proposiota-
son litterointi, jossa tekstista poimitaan sanoman ydinsisalto ylos. Litteroinnin tarkkuus tulee
maaritella tutkittavan ilmion mukaan. Litterointi on aina jo tulkintaa, silla tutkija tekee jat-
kuvasti valintoja sen suhteen, mika informaation on oleellista ja mika ei. (Ruusuvuori ym.
2010, 13-14, 33, 73, 426-427, Kananen 2012, 109-110.)

Sisallon analyysia voidaan tehda joko aineistolahtoisena, teorialahtoisena tai teoriaohjaavana
sisallonanalyysina. Erona nailla kolmella on analyysin paattelyprosessi. Teorialahtoisella eli
deduktiivisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston luokittelua aikaisemman viitekehyk-
sen tai teorian mukaan. Analyysi nojaa valmiiseen teoriaan ja kasitteisto on valmiina. Aineis-
toa suhteutetaan valmiisiin kategorioihin ja olemassa oleva teoria ohjaa vahvasti koko ana-
lyysiprosessia. Analyysirunko voi olla strukturoitu, jolloin aineistoista kerataan vain niita asioi-
ta jotka sopivat runkoon. (Tuomi& Sarajarvi 2012, 97-99, 113-114, Vilkka 2005, 140-141; Oja-
salo ym. 2009, 140.) Aineistosta voidaan esimerkiksi poimia ylaluokkaan tai alaluokkaan sopi-
via asioita ja sijoittaa niita muodostetun analyysirungon mukaisesti. Tutkijan tulee tulkita
saamiaan tuloksia ja tulkinnassa tuodaan esiin jotakin uutta ilmiosta. Tulkinta alkaa usein jo
tutkimuksen alussa ja se on mukana tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Sisallon analyysia on me-
netelmana kritisoitu, silla usein tutkija kuvaa analyysia hyvin mutta johtopaatokset jaavat
tekematta. Tutkimuksen tekijan on pyrittava kokoamaan yhteen keskeiset tulokset ja laadit-
tava naiden perusteella johtopaatoksia tai kehittamistyon suosituksia. (Ojasalo ym. 2009,
143-144.)
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5.6  Kysely

Kyselylla Hirsjarvi & Hurme (2000, 189-193) tarkoittavat aineistonkeraystapaa, jossa aineisto
kerataan standardoidusti kyselylomakkeella ja nain voidaan kerata esimerkiksi arviointeja
toiminnoista. Kyselya voidaan kayttaa monella eri tavalla. Tyypillinen tapa suorittaa kysely on
esimerkiksi internetissa taytettava sahkoinen kysely, jonka etuna on nopeus, tehokkuus ja
vaivattomuus. Sahkoisten kyselyiden kaytto on voimakkaasti yleistynyt ja niiden toteuttami-
seen on tarjolla useita erilaisia internetsovelluksia, joiden avulla kysely voidaan laatia. Sah-
koisten kyselyiden epavarmuustekijoina nahdaan esimerkiksi se, ettei haastattelija ole avus-
tamassa vastaamisessa tai se, etta erilaisten kyselyiden valtava maaran takia on syntynyt il-
mio nimeltaan vastausvasymys. Kyselylomake on valttamatonta testata ennen sen levittamista
ja kyselyn saatteessa tulisi vastaajalle selvittaa mista on kyse. ( Ojasalo ym. 2009, 121, 128,
132-133.) Juurruttamisen menetelmassa uuden oppiminen tapahtuu yhteisollisesti ja myos
arvioinnin tulee olla yhteisollista. Juurruttamisen menetelman prosessiin kuuluu uuden toi-
mintatavan hyodyn arvioiminen ja se tehdaan kyselyn avulla jalkikateen. (Ora-Hyytiainen ym.
2012, 9.)

6 Kehittamistoiminnan toteutus

Tutkimuksellinen kehittamistyo aloitettiin kevattalvella 2015 ja kehittaminen
paivystysosastolla jatkuu edelleen opinnaytetyon julkaisemisen aikaan. Opinnaytetyon
aikataulun vuoksi syksylla 2016 opinnaytetyo paadyttiin kirjoittamaan valmiiksi ja
kasittelemaan opinnaytetyossa kehittamisprosessia siihen asti ja niilta osin kuin oli siihen

mennessa saatu aikaiseksi.
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Kuvio 4: Kehittamisprojektin eteneminen paivystysosastolla

Kuviossa 4 esitetaan kehittamisprojektin eteneminen paivystysosastolla. Kevaalla 2015
kehittamiskohdetta pyrittiin tyoyhteisossa maarittelemaan ja kehittamisen tarkoitus ja
tavoite alkoivat hahmottua. Syksylla 2015 kehittamistyon tarkoitus ja tavoite olivat
kirkastuneet ja ne esiteltiin koko tyoyhteisolle osastotunnilla. Nain motivoitiin kaikkia mukaan
yhteiseen kehittamiseen. HUS-organisaatio myonsi tutkimusluvan joulukuussa 2015 ja heti
tammikuussa 2016 osastolle muodostetun kehittamistyoryhman jasenet haastateltiin
ryhmassa. Sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu perehdytysmateriaali valmistettiin ja
maaliskuussa 2016 ensimmaiset sairaanhoitajaopiskelijat saivat sahkopostitse linkin
paivystysosaston perehdytysmateriaaliin ennen harjoittelunsa alkua. Tyoyhteison jasenille
tehtiin naiden sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelujaksojen loppumisen jalkeen sahkoinen
kysely, jolla selvitettiin tyoyhteison kokemuksia kehitetyn perehdytysmateriaalin
hyodyllisyydesta. Heinakuussa 2016 kehittamistyoryhma tapasi viimeisen kerran ja

tapaamisessa keskusteltiin ryhmalaisten tunnelmista liittyen kehittamiseen ja
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sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen tilanteesta seka jatkokehittamisesta.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen kehittaminen jatkuu paivystysosastolla osaston
opiskelijavastaavien toimesta.
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Kuvio 5: Juurruttamisen vaiheet kehittamisprojektissa

Kuviossa 5 on esitelty juurruttamisen vaiheet ja miten ne ilmenivat kehittamisprojektin

aikana kaytannossa. Osittain juurruttamisen vaiheet olivat myos paallekkaisia eivatka
ajallisesti selkeasti erotettavissa.

Muutoksen merkitys loydettiin yhteisollisesti. Kehitettavan toiminnon nakyvaksi tekeminen ja
nykytilanteen kuvaaminen tapahtui vertailemalla Toolon sairaalan muiden tukielin - ja plas-
tiikkakirurgian osastojen ja paivystysosaston perehdytysmateriaalien nykyisia
perehdytysmateriaaleja keskenaan.

Uutta tietoa saatiin ryhmahaastattelun avulla. Samalla hiljaista tietoa tehtiin nakyvaksi.
Teemahaastattelun selvitettiin miten eri hoitotyon kompetenssin osa-alueet esiintyivat pai-
vystysosastolla haastateltavien kokemana ja mita asioita hoitotyon eri osa-alueilta koettiin

tarkeiksi esittaa sairaanhoitajaopiskelijoille uudessa perehdytysmateriaalissa.
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Kehittamistyoryhmalta pyydettiin numeerista arviota nykyisesta perehdytysmateriaalista ja
kysyttiin kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytystarpeesta harjoittelun
ensimmaisina paivina. Toimintaprosessin nykytilanteen arvioiminen tapahtui hiljaisen tiedon
ja eksplisiittisen tiedon vertailulla. Vertailussa oli mukana tietoa joka oli saatu
perehdytysmateriaalien vertailusta, kehittamistyoryhman nykyisen perehdytysmateriaalin
numeerisista arvioista, tyoryhman kokemuksista opiskelijoiden ensimmaisien paivien

perehdytystarpeesta seka haastattelun tuloksista.

Uutta perehdytysmateriaalia rakennettiin opinnaytetyon tekijan, tyoryhman ja
osastonhoitajan yhteistyona. Muuta tyoyhteisoa pyydettiin kommentoimaan tekeilla olevaa
perehdytysmateriaalia sen tekovaiheessa. Perehdytysmateriaali otettiin heti sen
valmistumisen jalkeen kayttoon ja arvioita uudesta toimintatavasta saatiin sahkoisen kyselyn
avulla jalkikateen. Sahkoinen kysely lahetettiin osaston koko hoitohenkilokunnalle. Kyselyn

avulla selvitettiin henkilokunnan arviota ja kokemuksia uudesta perehdytysmateriaalista.

6.1  Muutoksen merkityksen loytaminen

Tutkimuksellinen kehittamistyo kaynnistyi paivystysosaston henkilokunnan kokemuksista sai-
raanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen riittamattomyydesta. Viime vuosien vaihtelevat
opiskelijapalautteet tyoyksikkoon perehdytyksen osalta tukevat kasitysta siita, etta perehdy-
tysta tulee kehittaa ja yhdenmukaistaa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija koki kehitet-
tavan kohteen tarkeaksi ja kehittaminen alkoi asiaan perehtymisella ja tiedon hakemisella.
Kehittamiskohde rajautui vahan kerrallaan ja kun kehittamiskohde oli selkeasti loytynyt, oli

muita tyoyhteison jasenia helpompi saada mukaan yhteiseen kehittamiseen.

Kirjallista aineistoa tarvitaan teoreettisen viitekehyksen luomiseen, ilmion ymmarrykseen ja
tutkimuksen perusteluihin ja kasitteiden maarittelyyn seka tutkimusmenetelmien ymmarta-
miseen (Kananen, 2012, 91). Tieteellinen tieto kumuloituu ja siksi on hyvin tarkeata perehtya
siihen kirjallisuuteen jota valitusta aihepiirista on jo kirjoitettu. Kirjallisuuden avulla saattaa
loytya myos tuloksia, joihin voi omia tutkimustuloksiaan myohemmin verrata. (Metsamuuro-
nen 2000, 14-15.) Aveyard (2007) korostaa kirjallisuuskatsauksen tarkeytta riippumatta siita
minkalaisesta tutkimuksesta tai projektista on kyse. Kirjallisuuskatsauksessa saadaan kasitys
olemassa olevasta kirjallisesta materiaalista siita aiheesta, jota ollaan tutkimassa. Kirjalli-
suuskatsausta tehtaessa on maariteltava tutkimuskysymys ja sitten haettava vastausta kysy-
mykseen saatavilla olevan kirjallisuuden avulla. Termia hyvatasoinen kirjallisuuskatsaus (good
quality literature review) kaytetaan puhuttaessa kirjallisuuskatsauksesta, joka ei tayta syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen kriteereita. (Aveyard, H. 2007, 2-4.)
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Opiskelijoiden perehdytyksen kehittamisesta haettiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, jotta
saatiin selkea kasitys siita mita sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edeltavan harjoit-
telun perehdyttamisesta oli aiemmin kirjoitettu. Nain kehittamiskohdetta rajattiin ja tasmen-
nettiin. Opinnaytetyon teoriatiedon ja aiempien tutkimusten etsimiseen tehtiin kirjallisuusha-
kuja (taulukko 1). Hauilla haettiin vastausta kysymykseen ”Minkalaista ennen ammattitaitoa
edistavan harjoittelun alkua annettavaa perehdytysta sairaanhoitajaopiskelijoille on olemas-

sa?” Tiedonhaussa apua saatiin Laurean kirjaston informaatikolta.

Hakusanat Tietokanta Rajaukset Osumat | Hyvaksytty
sairaanhoitajaopiskelija FINNA 19 0
sairaanhoidon opiskelija

perehdytys

perehdyttaminen
hoitotyohon perehdyt-
taminen
ammattitaitoa edistava
harjoittelu

kliininen harjoittelu
tyoharjoittelu

nursing student FINNA -2010 jalkeen julkaistu 98 0
nurse student -Peer reviewed

orientation -Full text

introduction EBSCOhost -2010 jalkeen julkaistu 48 0
practical placement -Peer reviewed

clinical rehearsal -Full text

Hakukoneessa useita ha-
kua ohjaavia lisavalintoja

Proquest Central -2010 jalkeen julkaistu 29 0
-Peer reviewed

-Full text

-eurooppalaiset, suomalai-
set, tanskalaiset, norjalai-
set, ranskalaiset, englanti-
laiset, saksalaiset, sveitsi-
laiset ja italialaiset

Taulukko 1: Tiedonhaun taulukko

Hakutermeina kaytettiin sanoja sairaanhoitajaopiskelija, sairaanhoidon opiskelija, perehdy-
tys, perehdyttaminen, hoitotyohon perehdyttaminen, ammattitaitoa edistava harjoittelu. Ha-
kemisessa kaytettiin Laurean Finna-hakukonetta, joka on kansalliskirjaston yllapitama haku-
kone ja josta perushaku loytaa suomalaiset opinnaytteet, e-kirjat, e-lehdet ja painetut kirjat
seka kansainvalisia e-kirjoja seka kansainvalisia artikkeleita (Laurea Finna 2015). Tutkimusha-
kuja haettiin englanninkielella sanoilla nursing student tai nurse student ja orientation tai
introduction tai practical placement ja clinical rehearsal ja rajattiin koskemaan vuoden 2010
jalkeen julkaistuja aineistoja. Taman lisaksi hakuja tehtiin ulkomaalaisesta EBSCOHost yhdis-
telmahausta samoilla hakusanoilla. Tutkimuksista jatettiin pois ne tutkimukset, jotka kasitte-
livat muiden kuin sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytysta ja perehdytysta muuhun kuin

ammattitaitoa edistavalle harjoittelujaksolle seka vuotta 2010 vanhemmat tulokset. Proquest
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Centralista tehtiin erikseen samoilla hakuehdoilla haku ja koska tuloksia saatiin niin paljon,
hakua rajattiin edelleen siten, etta se koski eurooppalaisia artikkeleita tai artikkeleita jotka
olivat suomalaisia, tanskalaisia, norjalaisia, ranskalaisia englantilaisia, saksalaisia tai sveitsi-
laisia muutoin samoin hakuehdoin. Taman lisaksi Laurea Lohjan kampuksen kirjastossa tehtiin
manuaalista hakua kayden lapi useita vuosikertoja kirjastossa paikan paalla olleita hoitotie-

teellisia tai hoitotyota kasittelevia lehtia.

Tiedonhaussa loytyneet osumat kaytiin lapi ja otsikon tai tiivistelman perusteella tehtiin paa-
tos sisallon soveltuvuudesta. Lopulta tiedonhaussa ei loytynyt tutkimuksia tai artikkeleita liit-
tyen sairaanhoitajaopiskelijoille ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua annettavaan pe-
rehdytykseen. Tiedonhaussa loytyneet tulokset koskettivat harjoittelujakson aikana tapahtu-
vaa perehdytysta, mentorointia tai opiskelijanohjausta. Useita valmiille sairaanhoitajille ja
uusille tyontekijoille suunnattuja perehdytysoppaita loytyi samoin kuin sairaanhoitajaopiskeli-
joille suunnattuja perehdytysohjeita tai perehdytysmateriaalia ammattikorkeakoulujen opin-

naytetoina.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tavoitteena on tarjota opiskelijoille laadukasta
ohjausta ja sairaanhoitajaopiskelijoita pyydetaan antamaan palautetta saamastaan opiskeli-
janohjauksen laadusta ammattitaitoa edistavan harjoittelunsa jalkeen. Palautetta kerataan
CLES-opiskelijaohjauksen laatukyselyn avulla (Clinical Learning Environment and Supervision).
CLES-mittari on ollut HUS:ssa kaytossa jo vuodesta 2007 ja sita kaytetaan myos muissa yliopis-
tosairaaloissa (HUS 2014, CLES-laatukysely, HUS Kehittyva HUS 2014). CLES-mittari on Mikko
Saarikosken (2002) tuottama kliinisen oppimisympariston ja ohjauksen laadun arvioinnin mit-
tari. Se ei kuvaa tyoyksikoiden piirteita sellaisenaan, vaan antaa kuvauksen opiskelijan kasi-
tyksista tyoyksikoiden piirteista (Saarikoski 2002, 6). CLES- tulokset raportoidaan kerran vuo-
dessa tyoyksikoissa (Airaksinen 2016).

CLES koostuu viidesta summamuuttujasta ja siina on yhteensa 27 vaittamaa (Saarikoski 2002,
6) Tutkimuksellista kehittamistyota varten tarkasteltiin vaittamaa, jossa pyydettiin sairaan-
hoitajaopiskelijoilta arviota tyoyksikkoon perehdyttamisen osalta. Paivystysosasto on saanut
sairaanhoitajaopiskelijoilta vaihtelevia CLES-tuloksia viime vuosina tyoyksikkoon perehdytta-
misen osalta (taulukko 2). Kehittamistyota varten tarkasteltiin CLES-tuloksia kolmelta edelta-
valta vuodelta (Vuodet 2012-2014). Vaihtelevat tulokset perehdytyksen osalta antavat viitetta
siita, etta opiskelijoiden perehdytysta tulee kehittaa ja yhdenmukaistaa. Vastausprosentin
vaihtelut antavat myos viitetta siita, etta opiskelijoita tulee enemman kannustaa antamaan

palautetta ammattitaitoa edistavan harjoittelunsa lopuksi.
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Vuosi 2012 | 2013 | 2014
CLES: Paivystysosaston vastausprosentti 36 78 56
CLES: Perehdytys tyoyksikkoon oli hyvin toteutettu/ 6,48 | 6,14 | 8,72
paivystysosasto

CLES: Perehdytys tyoyksikkoon oli hyvin toteutettu/ 8,21 | 8,20 | 8,18
Operatiivisen tulosyksikon keskiarvo

CLES: Perehdytys tyoyksikkoon oli hyvin toteutettu/ HUS keskiarvo | 8,33 | 8,28 | 8,31

Taulukko 2: CLES-tulokset vuosilta 2012-2014

6.2 Nykytilanteen kuvaaminen

Paivystysosaston nykyisen ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua lahetettavan perehdy-
tyksen tarkastelu tapahtui vertailemalla opiskelijoille lahetettavaa perehdytysmateriaalia
muiden osastojen perehdytysmateriaaleihin. Muiden tukielin- ja plastiikkakirurgian osastojen
opiskelijoilleen lahettamien materiaalien kanssa vertailevalla dokumenttianalyysilla saatiin

kasitys siita, minkalaista paivystysosaston perehdytysmateriaali oli silla hetkella.

Toolon sairaalan tukielin- ja plastiikkakirurgian muiden osastojen opiskelijavastaaviin otettiin
yhteytta sahkopostitse ja pyydettiin lahettamaan samat materiaalit kuin sairaanhoitajaopiske-
lijoilleen ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkua. Perehdytysmateriaaleja vertail-
tiin keskenaan, jotta saatiin selkea kasitys paivystysosaston nykyisesta perehdytysmateriaalis-
ta. Kaikkien vertailun kohteena olevien osastojen opiskelijavastaavilta saatiin vastaus. Mate-
riaalit saatiin tapaturma-asemalta, vuodeosastoilta viisi, nelja ja kaksi seka plastiikkakirurgi-
selta vuodeosastolta kolme. Opinnaytetyon tekemisen aikaan kirurgian poliklinikalla ei ollut
lainkaan ennakkoon lahetettavaa materiaalia sairaanhoitajaopiskelijoilleen, mutta sellainen
oli suunnitteluvaiheessa. Tasta syysta kirurgian poliklinikka jatettiin kokonaan pois vertailus-
ta. Perehdytysmateriaalien keskinaisessa vertailussa muodostettiin luokittelurunko (Liite 1),
johon eri osastojen perehdytysmateriaalien sisaltoa alettiin purkamaan. Luokittelurunko
muodostettiin tarkastelemalla perehdytysmateriaalien sisaltoja ja loytamalla niista eroja ja
yhtalaisyyksia. Perehdytysmateriaaleissa oli runsaasti yhtalaisyyksia mutta sisalloiltaan ne

myos erosivat hyvin paljon.

Paivystysosastolta oli aiemmin lahetetty yhden sivun mittainen “Tervetuloa tyoharjoitteluun
Toolon sairaalan paivystysosastolle”-kirje sahkopostitse ammattitaitoa edistavalle harjoittelu-
jaksolle tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille. Muiden vertailun kohteena olevien osastojen
perehdytysmateriaalit olivat myoskin sahkopostitse lahetettavia. Vertailtavia perehdytysma-
teriaaleja oli kaikkiaan kuusi ja niista nelja oli yhden sivun mittaisia ja kaksi olivat laajempia

kokonaisuuksia.
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Kaikista perehdytysmateriaaleista kavi ilmi osaston yhteystiedot ja niissa oli tietoa ensimmai-
sen harjoittelupaivan kulusta ja aikataulusta. Tapaturma-aseman perehdytysmateriaalissa oli
esitelty Toolon sairaalaa laajemmin ja esimerkiksi sairaalaan historiasta oli kerrottu. Perehdy-
tysmateriaaliin oli liitetty karttakuva sairaalan sijainnista seka mainittu esimerkiksi myos yli-
hoitaja ja ylilaakari nimelta. Osaston yleista esittelya kuten potilaspaikkojen lukumaaraa,
osastolla esiintyvia erikoisaloja tai henkilokunnan maaraa tai tyovuoroihin liittyvaa esittelya
oli perehdytysmateriaaleissa vaihtelevasti. Vuodeosasto 3:n perehdytysmateriaalissa ei oltu
naihin asioihin kiinnitetty huomiota lainkaan, mutta kaytannon ohjeistusta kuten opiskelijoi-
den tyoasuun, ruokailuun, pysakointiin tai opiskelijoiden rokotteiden voimassa oloon liittyvia

asioita oli huomioitu.

Vain tapaturma-asema ja vuodeosasto 4:n perehdytysmateriaaleissa oli puhetta opiskelijoiden
tavoitteista ammattitaitoa edistavalle harjoittelujaksolle. Molempien osastojen perehdytys-
materiaaleissa toivottiin opiskelijan laativan selkeat tavoitteet harjoittelujaksolleen. Tapa-
turma-aseman seka osasto 4:n perehdytysmateriaaleissa oli myos “Tervetuloa osastolle”-
kirjeen lisaksi liitteita. Opiskelijan tarkistuslista (osasto 4) on laadittu oppimisen ja opiskeli-
jan ohjaamisen tueksi. Se on opiskelijalle tarkoitettu apuvaline tavoitteiden laatimiseksi ja
niiden toteuttamisen seuraamiseksi. Aihealueina ovat mm. potilaan hoitopolku, kliininen
osaaminen, eettinen toiminta, hoitotyon osaaminen, kyky itsenaiseen paatoksentekoon,
kommunikaatio ja yhteistoimintataidot seka yleisia harjoitteluun liittyvia kaytannon asioita.
Taman lisaksi liitteena lahetettiin tyoelaman pelisaannot ja asiasanastoa seka osaston yhtei-
set arviointikriteerit, joiden avulla opiskelijan on helpompi asettaa tavoitteita harjoittelul-
leen. Tapaturma-asemalta perehdytysmateriaalin mukana lahetettiin hoitotyon perehdytys-
kaavake, joka on tarkoitettu ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana taytettavaksi. Pe-
rehdytyskaavakkeen eri osa-alueet olivat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, diagno-
sointi ja tarkkailutehtavat, nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta, hoitotoimenpiteiden to-
teutus ja hallinta. Kaavake opastaa opiskelijaa jo ennen harjoittelun alkua etsimaan aktiivi-
sesti tietoa tai valmistautumaan tulevaan. Tapaturma-asemalta lahetettiin opiskelijalle myos
kysymyksia (7kpl) liittyen tapaturma-aseman toimintaan ja potilastyohon, joita opiskelija voi

miettia jo ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkua mutta etenkin sen aikana.

Perehdytysmateriaalit erosivat toisistaan paljon siina, miten informatiivisia ne olivat tulevan
harjoittelun suhteen. Tapaturma-aseman perehdytysmateriaalin liitteena olevasta hoitotyon
perehdytyskaavakkeesta sai kasityksen siita, mita kaikkea sairaanhoitajaopiskelija harjoitte-
lunsa aikana mahdollisesti paasee nakemaan tai oppimaan, samoin kuin osasto 4:n opiskelijan
tarkistuslistaa lukemalla. Muiden osastojen perehdytysmateriaaleissa mainittiin mahdollisuuk-
sista vierailla muissa yksikoissa tai mahdollisuuksista oppia erilaisia toimenpiteita tai kaden-

taitoja. Vuodeosasto 5:n perehdytysmateriaalissa kerrottiin miten sairaanhoitajaopiskelijalla
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toivotaan jakson paatyttya olevan kokonaiskuva yleisimmista osastolla hoidettavista vammois-
ta, niiden hoidosta ja kuntoutuksesta. paivystysosaston “Tervetuloa tyoharjoitteluun”-
kirjeessa kerrottiin lyhyesti sairaanhoitajaopiskelijan paasevan harjoittelemaan sairaanhoita-
jan vastuuta seka toteuttamaan paivystyspotilaan kokonaishoitoa ja mainittiin potilaiden ole-
van seurantaa tai leikkaushoitoa vaativia ortopedisia, traumatologisia tai leukakirurgisia poti-

laita.

Puolet perehdytysmateriaaleista kehottivat sairaanhoitajaopiskelijaa kertaamaan teoriatietoa
tai tarjosivat suosituksia kirjallisuudesta. Puolet perehdytysmateriaaleista mainitsivat HUS-
yleisperehdytysohjeen tai opiskelijan mahdollisuudesta antaa harjoittelupaikalleen palautetta

(CLES) harjoittelunsa jalkeen.

Perehdytysmateriaalien vertailussa voitiin todeta, etta perehdytysmateriaalit erosivat toisis-
taan seka sivumaarallisesti etta sisallollisesti hyvin paljon. Paivystysosaston lahettama pereh-
dytysmateriaali ei ollut kovin informatiivinen tulevaa ammattitaitoa edistavaa harjoittelua
ajatellen. Osaston esittely oli pintapuolista ja kaytannon ohjeistusta harjoitteluun valmistau-
tumiseen oli vahan. Hoitotyon kerrottiin painottuvan leikkausta ennakoivaan hoitotyohon ja
etta hoitotyota toteuttaa moniammatillinen ryhma. Paivystysosaston perehdytysmateriaalissa
oli linkki opiskelijoille tarkoitettuun HUS-yleisperehdytysohjeeseen. Sairaanhoitajaopiskelijan
tavoitteiden laatimiseen ei ollut ohjeistusta. Perehdytysmateriaalista ei saanut kattavaa kasi-
tysta siita, mita kaikkea harjoittelun aikana olisi mahdollista oppia tai mita harjoittelulta olisi
odotettavissa. Perehdytysmateriaali ei myoskaan tarjonnut ohjeistusta teoriatiedon kertaami-
seen ennen harjoittelujakson alkua. Perehdytysmateriaalissa ei "Tervetuloa tyoharjoitteluun
Toolon sairaalan paivystysosastolle”-kirjeen lisaksi ollut liitteita tai opiskelijalle tarkoitettua

pohdintaa tai tehtavia.

Paivystysosastolle muodostettiin kehittamistyoryhma, jonka jasenilta pyydettiin numeraalista
arviota tamanhetkisesta sairaanhoitajaopiskelijoille lahetetysta perehdytysmateriaalista eli
"Tervetuloa tyoharjoitteluun”-kirjeesta. Ryhmalaiset kokivat kirjeen antavan informaatiota
vaihtelevasti. Keskiarvoksi tamanhetkiselle perehdytysmateriaalille tuli 3,25 asteikolla 1-5.
Kehittamistyoryhmalta kysyttiin kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmaisen paivan
perehdytystarpeesta ammattitaitoa edistavan harjoitteluun. Nain kehitteilla olevassa pereh-
dytysmateriaalin tyostamisessa huomioidaan oikeanlaisia asioita ja annetaan oikeanlaista in-
formaatiota ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkua. Sairaanhoitajaopiskelijan oi-
keanlainen vastaanotto ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun koettiin tyoryhmassa tarkeak-
si, silla sairaanhoitajaopiskelijoiden koettiin jannittavan kaytannon kenttaa. Liian suuren in-
formaatiomaaran antamisen harjoittelun ensimmaisena paivana ei koettu kannattavan siksi,
koska sairaanhoitajaopiskelijat eivat ehka pystyisi muistamaan tai vastaanottamaan kaikkea

ensimmaisena paivana saamaansa informaatiota. Perehdyttamisessa tarkeaksi koettiin osaston
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fyysisten tilojen, osaston toiminnan ja potilaan hoitopolun esittaminen seka yleisten asioiden
kuten tyoaikojen, osaston paivaohjelman ja ohjaajien esittely. Sairaanhoitajaopiskelijoiden

tavoitteiden tekemisen ja siita informoimisen todettiin olevan tarkeaa.

Tervetuloa harjoitteluun-
kirje s-postilla

Y

Opiskelijan ohjaaja » Sairaanhoitajaopiskelija

Y A4

Lisatiedon hakeminen
vaikeutunutta iiman
ohjeistusta

Epéaselvyys opiskelijan
perehdytyksen tarpeesta

Opiskelijan ohjaaminen | .| Opiskelijan tavoitteiden
haastavaa epaselvyys

A
A

Tavoitteiden
saavuttaminen ja
harjoittelun onnistuminen
epédoptimaalista

Kuvio 6: Nykyisen toimintatavan elementit

Kuviossa 6 esitellaan sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen nykyisen toimintatavan ele-
mentit. Sairaanhoitajaopiskelijalle lahetetaan ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelun
alkamista sahkopostitse lyhyt “Tervetuloa Toolon sairaalan paivystysosastolle tyoharjoitte-
luun”-kirje. Nykyisessa toimintatavassa sairaanhoitajaopiskelijan valmistautuminen ja itse-
nainen tiedonhakeminen on vaikeutunutta, silla opiskelija ei saa valmistautumiseen riittavasti
ohjeistusta etukateen. Nain sairaanhoitajaopiskelijan on vaikea pohtia tavoitteitaan harjoit-
telulle tai valmistautua tulevaan harjoitteluunsa. Opiskelijan ohjaaminen myos hankaloituu,
silla ohjaavalla sairaanhoitajalla ei ole kasitysta siita, kuinka paljon opiskelijaa tulisi pereh-
dyttaa tai miten han on valmistautunut harjoitteluunsa. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun
alusta kuluu arvokasta harjoitteluaikaa opiskelijan perehtymiseen ja opiskelijan on vaikea

asettaa harjoittelulleen realistisia tavoitteita ja onnistua harjoittelussaan optimaalisesti.
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6.3 Uuden tiedon etsiminen

Kehittamistutkimuksessa kehittamiseen valittujen henkiloiden valinta on tarkeaa ja on oleel-
lista etta henkilot tayttavat tietynlaiset tutkimuksen kannalta oleelliset tuntomerkit (Kananen
2012, 71). Kehittamistyoryhmaan kerattiin paivystysosastolta nelja henkiloa, jotka osallistui-
vat opiskelijaperehdytysmateriaalin suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tyoryhman jasenyys
perustui vapaaehtoisuuteen ja kaikki jasenet allekirjoittivat tietoisen suostumuksen (Liite 2).
Kehittamistyoryhmaan valittiin mukaan osaston kolme opiskelijavastaavana toimivaa sairaan-
hoitajaa siita syysta, etta he ovat erityisen perehtyneita opiskelijoiden asioihin seka valitse-
vat sairaanhoitajaopiskelijoita ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun. Taman lisaksi valittiin
yksi sairaanhoitaja joka valikoitui mukaan ryhmaan tyokokemuksensa, itsensa ilmaisemisen
seka aiheeseen osoittamansa mielenkiinnon perusteella. Kohderyhmana oli nain nelja paivys-
tysosastolla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa (n=4). Tyoryhman jasenet haastateltiin ryhmassa.
Haastateltavat sairaanhoitajat olivat kaikki tyossaan ohjanneet sairaanhoitajaopiskelijoita ja
heilla oli siten vahva kasitys siita, minkalaista opiskelijoiden perehdytysmateriaalin tulisi olla.
Haastattelupaivana yksi henkilo jai sairastumisen takia ryhmasta pois ja hanen tilalleen vali-
koitui toinen sairaanhoitaja tyovuorosta. Tama ryhmakokoonpano paatettiin pitaa koko kehit-

tamistyon ajan.

Kehittamisryhman jasenien tyokokemus sairaanhoitajana vaihteli neljan vuoden tyokokemuk-
sesta lahes 30 vuoden tyokokemukseen keskiarvon ollen melkein 20 vuotta ja tyokokemus pai-
vystysosastolla tyoskentelysta vaihteli 3,5 vuodesta 26:een vuoteen keskiarvon ollen melkein
12 vuotta. Kaikki tyoryhmassa olivat ohjanneet sairaanhoitajaopiskelijoita tyossaan ja jokai-
nen oli toiminut sairaanhoitajaopiskelijan ohjaajana viimeksi edeltavana vuonna (2015). Sai-
raanhoitajaopiskelijoita ei otettu osaksi kohderyhmaa siita syysta, etta heita olisi ollut vaikea

tavoittaa ja saada motivoitua osallistumaan yhteiseen kehittamiseen.

Haastattelun avulla haluttiin saada tutkittua tietoa siita, miten eri hoitotyon osa-alueet esiin-
tyvat paivystysosastolla ja mitka asiat koettiin tarkeiksi sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdy-
tyksen kannalta. Samalla myos hiljaista tietoa saatiin nakyvaksi ja jaettiin tyoryhmalaisten
kesken. Aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu joka nauhoitettiin. Haastattelun
teemat tulivat Meretojan (2003) Nurse Competense Scale-mittarista, joka toimi haastattelun
runkona (Liite 3). NCS-mittarissa on seitseman osa-aluetta ja yhteensa 73 vaittamaa (Mereto-
ja 2003). Haastattelun teemat eli mittarin osa-alueet ovat auttaminen, opettaminen ja oh-
jaaminen, tarkkailutehtavat, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus seka tyo-

rooli. Ryhmahaastattelutilanteessa kaikki NCS-mittarin osa-alueet kaytiin lapi.

Haastattelun kesto oli yksi tunti ja siita kertyi litteroituna 19 sivua tekstia. Haastateltavat

pysyivat hyvin tehtyjen kysymysten aiheissa, mutta ajoittain keskustelu ajautui myos odotta-
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mattomiin suuntiin tai keskittyi joihinkin aiheisiin laajemmin. Litteroinnissa pyrittiin pysy-
maan alkuperaisessa ilmauksessa mutta paadyttiin jattamaan pois tunneilmaisut, tauot ja aa-

nenvoimakkuuden vaihtelut. Kiinnostus haastattelussa kohdistui vain asiasisaltoon.

Samaa teema-aluetta koskevat ilmaukset kerattiin yhteen ja ilmaukset taulukoitiin. NCS-
mittarin osa-alueet muodostivat analyysirungon paaluokat ja alaluokat muodostuivat NCS-
mittarin vaittamista (73kpl). Taulukointivaiheessa joitakin sanoja muutettiin yleiskieliseksi,
silla henkilon murteesta hanet olisi voitu tunnistaa. Taulukointivaiheessa joitakin asioita myos
paadyttiin jattamaan pois asioiden toiston takia tai lauseita lyhentamaan, jotta ne saatiin

mahdutetuksi taulukoihin. Asiasisalto pyrittiin pitamaan samana.

Aineiston avulla saatiin kasitys siita, mitka NCS-mittarin osa-alueista ja vaittamista katsottiin
ryhmassa tarkeaksi opiskelijoiden perehdytysmateriaalin kannalta ja miten ne ilmenivat kay-
tannon tyossa. Osa mittarin vaittamista ei herattanyt haastattelutilanteessa lainkaan keskus-
telua tai sitten haastattelutilanteessa todettiin, ettei jokin kohta haastateltavien mukaan so-
veltunut opiskelijoiden perehdytykseen tai kehitteilla olevaan perehdytysmateriaaliin. Nama
tyhjaksi jaaneet kohdat kaytiin viela uudelleen lapi tyoryhman kanssa kehittamistyon myo-

hemmassa vaiheessa.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka= NCS muuttu- Ylaluokka=NCS
lyhennettyna jat osa-alueet
- Etta korostuisi se yksi- | - Yksilollisyyden koros- | Potilaan kokonaishoidon Auttaminen
ollisyys heti siina aluk- taminen suunnitteleminen yksilolli-

si. sesti

- Ei tehda potilaan puo- | - Kannustajan rooli Potilaan selviytymiskeino-

lesta asioita. - Potilaan voimavaro- jen tukeminen

-hoitotyo on potilaan jen mukaan potilaan

tukemista kipujen ja tukeminen

mahdollisuuksien mu-

kaan.

- Mita siihen (lonkka- -potilaan kokonaisku- Potilaan hoitosuunnitel-

murtumapotilaan hoi- van hahmottaminen man muokkaaminen poti-

taminen) kuuluu? Siihen laan tilanteen mukaisesti

kuuluu paljon muutakin
kuin pesut, ladakkeet ja
diureesin seuranta.

- Isompien kokonaisuuk-
sien hahmottaminen on
se mita opiskelijat tulee
tanne harjoittelemaan.

- Ne keksii siella koulus- | - Koulussa uutta tietoa | Hoitosuhteessa tutkimus-

sa aina uusia juttuja. tiedon aktiivinen hyodyn-
taminen

- Se on hyva jos ne opis- | - Eettinen pohdinta Eettinen arvoperusta paa-

kelijat tekisivat myos hoitotyossa toksenteon ohjaajana

semmoista eettista poh- | - Tietosuoja

dintaa.
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- Tahan eettisyyteen
liittyy vaitiolovelvolli-
suus

Taulukko 3: NCS-Auttaminen

Auttamisen osa-alueelta (taulukko 3) potilaan kokonaiskuvan hahmottaminen ja yksilollisyy-

den korostaminen koettiin tarkeaksi. Potilaan kokonaiskuvan hahmottamisen koettiin olevan

yksi niista asioista, mita sairaanhoitajaopiskelijat harjoittelunsa aikana pyrkivat opettele-

maan. Tutkimustiedon hyodyntamisen koettiin olevan tarkeaa ja oppilaitoksissa opiskelijoiden

koettiin saavan oppilaitoksissa uusinta tutkittua tietoa ja oppivan tieteellisen tiedon hakemi-

seen. Eettisyys ja vaitiolovelvollisuus puhuttivat jonkin verran. Eettisen pohdinnan kohdalla

keskustelu ajautui Toolon sairaalassa aiemmin pidettyihin hoitohenkilokunnalle tarkoitettui-

hin tilaisuuksiin, jossa pohdittiin eettisyyden toteutumista oikeiden potilasesimerkkien avulla.

Nama tilaisuudet oli koettu hyvina ja opettavaisina niiden mielesta jotka olivat joskus osallis-

tuneet.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka= NCS muuttu-

Ylaluokka=NCS

lyhennettyna jat osa-alueet
- Tassa tulee esiin se - Potilaan informointi Potilaan ohjaustarpeen Opettaminen ja
ohjaus ja opettaminen. | tarkeaa huolellinen kartoittaminen | ohjaaminen

- Potilaan tiedottami-
nen on tarkeeta.

- Tammoinen (potilaan
ohjaus) on meidan
osastolla paivittaista.

- Potilaan ohjaus on
paivittaista

Potilaan ohjauksen otolli-
sen ajankohdan tunnista-
minen

- Se (ohjaus) on iso osa
meidan tyota

- Kotiutusohjeet vie
paljon aikaa.

- On sauvakavelyt, Kle-
xanet, haavahoito-
ohjeet, mobilisaatiot,
omaisten ja potilaiden
jatkuva ohjaus

- Paljon erilaista ohja-
ustyota joka tulee hal-
lita

Potilaalle ohjattavan asian
sisallon hallitseminen

- Hoitotyota on vaikea-
ta tehda ilman opet-
tamista ja ohjaamista.
- Kylla ne (opiskelijat)
joutuvat ohjaamaan
tosi paljon omia poti-
laitaan

- Henkilokohtainen
ohjaus

Yksilollinen potilaan ohja-
us

- Kun potilaat liikkuu
eteenpain niin sitten
niita ohjataan myos
kotiin.

- Potilaan ohjaus kotiin
ja jatkohoitoon

Potilasohjauksen koor-
dinoiminen

- Voisko siina (perehdy-

tysmateriaalissa) olla
joku case-tapaus, min-
ka pohjalta opiskelijat
miettisivat mita pitaa

- Yhteinainen toiminta-
tapa opiskelijan ohja-
ukseen

- Tyypillisia potilasta-
pauksia joiden avulla

Opiskelijan kehitysvaiheen
tunnistaminen ohjauksen
lahtokohtana
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huomioida?

- Tietty protokolla pi-
tais olla asioista. Taa
(perehdytysmateriaali)
tulee varmaan edista-
maan sita.

parempi kasitys osas-
ton potilaista

- Me voitais puhua siita
minkalaiset on hyvat
tavoitteet taman (keh-
tittamistyon) myota.

- Tavoitteet tulisi olla
mietittyja ja realisti-
sia.

- Kyllahan ne (tavoit-
teet) vaikuttaa ohjaa-
miseen.

- Opiskelijat sitten
perehdytysmateriaalin
nahtyaan pystyy teke-
maan tavoitteitaan
jarkevammin.

- Hyvien tavoitteiden
maarittely
- Tavoitteet vaikutta-

vat opiskelijan ohjauk-

seen

Opiskelijan tukeminen
tavoitteiden saavuttami-
sessa

- Siita (reissuvihkosta)
voi olla apua.

tysmateriaalissa) olla

jotakin yleisimpia kir-
jojen nimia esimerkik-
si.

- Ja latinankielisia sa-

- Voisko siina (perehdy-

- Kirjallisuutta pereh-
dytysmateriaaliin
- Reissuvihko

Omasta ammattitaidosta
aktiivinen huolenpitami-
nen

nopeeta valilla.

- Musta tuntuu etta toi
video (perehdytys) on
hyva.

noja.

- Pitaa tottua myos - Osaston vaihteleva Yksikossa uusien tyonteki-
hiljaisuuteen. tyotahti joiden perehdytyksen ke-
- Taa tempo on niin - Videoperehdytys hittaminen

Taulukko 4: NCS-Opettaminen ja ohjaaminen

Opettamisen ja ohjaamisen (taulukko 4) todettiin olevan jatkuvaa, eri muodoissa paivittain
tapahtuvaa ja sairaanhoitajaopiskelijoiden sita varmasti ammattitaitoa edistavan harjoittelun
aikana oppivan. Erilaisia opetus- ja ohjaustilanteita lueteltiin haastattelutilanteessa, mutta
niita ei perehdytysmateriaalin tekovaiheessa katsottu aiheelliseksi eritella tekeilla olevaan

perehdytysmateriaaliin.

Omasta ammattitaidosta aktiivinen huolenpitaminen heratti paljon keskustelua liittyen opis-
kelijoiden harjoitteluun valmistautumiseen ja erilaisiin oppikirjoihin tai opiskelumateriaalei-
hin joita perehdytysmateriaalissa voisi tuoda esiin tai kirjallisuutta jota suositella luettavaksi.
Keskustelussa nousi esiin myos sanaston opiskelu ja erilaiset potilastapausesimerkit joita voi-
taisiin perehdytysmateriaalissa tuoda esimerkeiksi ja sairaanhoitajaopiskelijalle pohdittavak-

si. Reissuvihko tai paivakirjan pitaminen koettiin tarkeaksi oman ammattitaidon huolenpita-
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misen keinoksi opiskelijoilla. Opiskelijoiden kehitysvaiheen tunnistaminen ohjauksen lahto-

kohtana tai opiskelijan tukeminen tavoitteiden saavuttamisessa heratti hyvin paljon keskuste-
lua. Opiskelijoiden ohjaukseen kaivattiin osastolla yhtenaista toimintatapaa ja kehitteilla ole-
van perehdytysmateriaalin toivottiin sita edistavan. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoitteiden
maarittely ja maariteltyjen tavoitteiden vaikuttaminen opiskelijoiden ohjaukseen puhuttivat.

Tyoryhmassa koettiin tarkeaksi etta perehdytysmateriaalissa annetaan sairaanhoitajaopiskeli-

jalle viesti, etta harjoittelua varten opiskelijan tulisi miettia tavoitteitaan jo etukateen ja

etta niiden tulisi olla realistisia ja oppilaitoksen opettajan hyvaksymia.

Alkuperainen ilmaus ly-
hennettyna

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka= NCS muuttujat

Ylaluokka=NCS
osa-alueet

- Elintoimintojen tarkkailut

- Elintoimintojen

Potilaan voinnin monipuolinen

on yksi osa-alue. tarkkailu analysointi

- Voisi keskittya potilaaseen

ja sen tarkkailuun.

- Mitka asiat korostuu mei- - Kriisityo Potilaan henkisen tuen tar-

dan osastolla, suhtautumi-
nen ja kohtaaminen on eri-
laista kun potilailla on tuore
trauma.

- Kriisiavun ja henkisen tuen
ja muun pitaa nakya. Ne on
iso juttu taalla meilla.

- Henkinen tuki

peen tunnistaminen

- Onnettomuus sattuu akilli-
sesti niin omaisten kohtaa-
mista voisi painottaa.

- Laheltapiti -tilanteet saat-
taa olla myos niille omaisille
olla iso juttu.

- Omaisten kohtaa-
minen

- Laheltapiti -
tilanteet

Omaisten henkisen tuen tar-
peen tunnistaminen

Tarkkailutehtava

Taulukko 5: NCS-Tarkkailutehtava

Tarkkailutehtava-osa-alueella (taulukko 5) elintoimintojen tarkkailu ja opiskelijan mahdolli-
suus keskittya potilaaseen koettiin tarkeaksi. Samoin kuin potilaan hoitaminen ja voinnin ana-
lysointi. Laheltapiti-tilanteiden, henkisen tuen, kriisiavun seka omaisten kohtaamisen todet-
tiin paivystysosastolla olevan hyvin keskeisessa roolissa ja niita haluttiin tuoda esiin myos pe-
rehdytysmateriaalissa. Paivystysosaston luonteeseen kuuluu vahvasti henkisen tuen tarpeen

tunnistaminen ja kriisityo haluttiin tuoda hyvin esille myos kehitteilla olevassa perehdytysma-

teriaalissa.

Alkuperainen ilmaus ly-
hennettyna

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka= NCS muuttujat

Ylaluokka=NCS
osa-alueet

- Me ollaan koko ajan aske-
leen edella tapahtumia.

- Tilanteiden akillinen muut-
tuminen

- Jotakin MET-toiminnasta.

- Tilanteiden enna-
kointi
- Met-toiminta

Hengenvaarallisten tilantei-
den varhainen tunnistaminen

- Tempo on valilla niin no-
peeta.

- Nopeatempoisuus
- Toimintavalmius

Toiminnan priorisointi jousta-
vasti tilanteen mukaan

Tilannehallinta
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- Ollaan toimintavalmiudes-
sa

- Mites tammoinen paineen-
sietokyky ja sen korostami-
nen?

- Paineensietokyky

Hatatilanteessa tilanteen vaa-

timalla tavalla toimiminen

- Se (kriisitilanteiden jal-
kiselvittely) on iso osa mei-
dan tyota.

- Kriisitilanteiden
jalkiselvittely osa
tyonkuvaa

Tarvittaessa kriisitilanteen
jalkiselvittelyn jarjestaminen

- Loppuvaiheen opiskelija
pystyy kasittamaan osaston
ns. hallinnollisiakin asioita
ja pystyy organisoimaan
kansliassakin asioita.

- Organisointi ja
hallinnollisten asi-
oiden ymmartami-
nen

Potilaiden hoidon suunnittelu
yksikon tilanteen mukaisesti

Taulukko 6: NCS-Tilannehallinta

Tilannehallinnan osalta (taulukko 6) haluttiin perehdytysmateriaalissa tuoda esiin osastolla

tarvittavaa paineensietokykya ja nopeasti muuttuvien tilanteiden hallintaa seka toimintaval-

miutta. MET-toiminta (Medical Emergency Team) haluttiin tuoda esiin tekeilla olevassa pe-

rehdytysmateriaalissa. Kriisitilanteiden jalkiselvittelyn koettiin olevan iso osa sairaanhoitajien

tyonkuvaa osastolla ja se haluttiin tuoda vahvasti esiin myos perehdytysmateriaalissa. Potilai-

den hoidon suunnittelu yksikon tilanteen mukaisesti heratti keskustelua loppuvaiheen opiske-

lijoista ja siita, miten joskus opinnoissaan jo pitkalla oleva loppuvaiheen opiskelija pystyy

ymmartamaan tyoyksikon tilannetta jo hyvin kokonaisvaltaisesti. Han pystyy esimerkiksi orga-

nisoimaan kansliassa asioita kuten esimerkiksi potilaiden paikoitusta tai kasittamaan osaston

yleista tilannetta. Tilannehallinnan osalta keskustelu ajautui osaston tilanteen mukaiseen

toiminnan priorisointiin ja siihen miten Paivystysosastolla vaaditaan paineensietokykya ja

toimintavalmiutta.

Alkuperainen ilmaus ly-
hennettyna

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka= NCS muuttujat

Ylaluokka=NCS
osa-alueet

- Suunnitelmallisuus, etta ei
suin pain lahdeta potilaan
pesuja tekemaan vaan suun-
nitellaan mita tehdaan ja
missa jarjestyksessa.

- Suunnitelmallisuus
- Priorisointi

Oman toiminnan suunnittele-
minen joustavasti tilanteen
mukaisesti

- Meilla on preoperatiivinen,
leikkaukseen valmisteleva
hoitotyo paapainona.

- Kivunhoito on aika isossa
roolissa.

- Kivunhoito pitaa jotenkin
(tuoda esiin) etta tulee
kaikki mittarit tutuksi.

- Preoperatiivisen
kokonaisuuden
hahmottaminen

- Kivunhoito ja mit-
tarit

Tilanteenmukaisten paatoksi-

en tekeminen potilaan hoidos-

ta

- Pitaa kertoa etta ollaan
tekemisissa eri ammatti-
ryhmien kanssa.

- Onko tarkoitus kertoa etta
mitka on meidan erikoisalat?

- Yhteistyo eri am-
mattiryhmien kans-
sa

- Erikoisalat

Moniammatillisen yhteistyon
koordinointi

- Ne (opiskelijat) kattovat

- Sahkoiset tieto-

Toiminnassa tutkimustiedon

Hoitotoimien hal-
linta
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kaypahoitosuosituksista. kannat aktiivinen hyodyntaminen
- Mulla oli esimerkiksi se - Opiskelijoilla on Hoitokaytantojen kehittami-
opiskelija X joka teki tosi hyvia havaintoja nen

hyvia havaintoja tuorein
silmin.

Taulukko 7: NCS-Hoitotoimien hallinta

Hoitotoimien hallinnassa (taulukko 7) isompien kokonaisuuksien hahmottaminen ja suunnitel-
mallisuus tai toiminnan priorisointi nousi esiin asioina, jotka olisi hyva tuoda esiin perehdy-
tysmateriaalissa. Perehdytysmateriaaliin haluttiin tuoda esiin osastolla esiintyvat eri erikois-
alat, yhteistyo eri ammattiryhmien kanssa, kivunhoidon nakokulmia seka preoperatiivisen hoi-
totyon kokonaisuutta. Tutkimustiedon aktiivinen hyodyntamisen kohdalla keskustelussa nos-
tettiin esiin se, etta sairaanhoitajaopiskelijat kayttavat sahkoisia tietokantoja kuten kaypa-
hoitosuosituksia. Hoitokaytantojen kehittamisen kohdalla keskustelussa nousi esimerkkien

avulla esiin se, miten opiskelijat tekevat hyvia havaintoja erilaisiin hoitokaytantoihin liittyen.

Alkuperainen ilmaus ly-
hennettyna

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka= NCS muuttujat

Ylaluokka=NCS
osa-alueet

- Oliko meilla jotkut hyvan
hoidon kriteerit vai oliko ne
HUS:in yhteiset?

- Olisi hyva tuoda (perehdy-
tysmateriaaliin) se yksikon
hoitofilosofia.

- Meilla on hoitotyohon teh-
ty osaston omat arvot.

- Paivystysosaston
hyvan hoidon kri-

teerit

- Paivystysosaston
hoitotyon arvot

Organisaation hoitofilosofian
toteuttamiseen sitoutuminen

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa
on kohta, etta annettiinko
tietoa ja informaatiota hoi-
don etenemisesta.

Asiakastyytyvai-
syyskyselyt

Hoidon tuloksellisuuden arvi-
oiminen potilaspalautteen
avulla

Laadun varmistus

Taulukko 8: NCS-Laadun varmistus

Laadun varmistuksen osa-alueessa (taulukko 8) tuotiin esiin paivystysosastolla jo aiemmin

luodut hyvan hoidon kriteerit, joiden avulla sairaanhoitajaopiskelijan olisi helpompi ymmar-
taa osastolla toteutettavaa hoitotyota. Paivystysosastolla luotu yksikon hoitofilosofia haluttiin
tuoda esiin perehdytysmateriaalissa. Hoidon tuloksellisuuden arvioimisesta potilaspalautteen
avulla keskustelu siirtyi asiakastyytyvaisyyskyselyihin ja potilaiden kokemuksiin siita, ovatko
he saaneet riittavasti informaatiota hoidon etenemisesta. Asiakastyytyvaisyyskyselyt koettiin

informatiivisina laadun varmistamisen keinona.

Alkuperainen ilmaus ly-
hennettyna

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka= NCS muuttujat

Ylaluokka=NCS
osa-alueet

- Opiskelijat on tosi pitkalla
siina ajattelussa jos ne pys-

tyy sen (tyotovereiden avun-

tarpeen) tunnistamaan.

- Ajattelutavassa
pitkalla oleva opis-
kelija voi tunnistaa
muiden avuntar-
peen

Tyotovereiden avuntarpeen
tunnistaminen

Tyorooli
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- Pitaa tunnistaa oman jak-
samisen rajat.

- Yksi opiskelija sanoi etta
han jai valilla kotiin mietti-
maan niita asioita.

- Oman jaksamisen
tunnistaminen

Oman jaksamisen rajojen tun-
nistaminen

- Harjoittelun aikana tapah-
tuu kasvamista siihen sai-
raanhoitajan rooliin.

- Jossain vaiheessa tulee
semmoinen olo, etta nyt irti
siita opiskelijan roolista.

- Harjoittelun aika-
na ammatti-
identiteetin vahvis-
tuminen

Ammatti-identiteetin toimi-
minen voimavarana hoitotyos-
sa

- Jotkut (sairaanhoitajista)
on kaynyt opiskelijaohjaaja-
koulutuksen.

- Se (koulutus) on hyva.

- Sit kun saadaan kaytantoon
tama (perehdytysmateriaa-
li), niin tasta vois tulla va-
han semmoinen kartta.

- Opiskelijoiden
ohjaamisen koulu-
tus

- Perehdytysvideo
ohjauksen tueksi

Opiskelijoiden vastaavana
ohjaajana toimiminen

- Jotkut (opiskelijat) on liian
itseohjautuvia ja on myos
patisteltavia.

- Aina vastaavalta sairaan-
hoitajalta pitaa kuitata.

- Meidan pitais rohkaista
siihen, etta saa ja uskaltaa
ottaa vastuuta.

- Itseohjautuvuus
- Vastuun ottami-
nen

Itseohjautuvasti toimiminen

- Ollaan kiinnostuneita vas-
taanottamaan uutta tietoa.
- Kyllahan ne (opiskelijat)
aktiivisesti opiskelee.

- Kiinnostus vas-
taanottaa tietoa

- Opiskelijoilla uut-
ta tietoa

Aktiivisesti tutkitun tiedon
hakeminen

- Pitaa tunnistaa oman jak-
samisen rajat

- Opiskelijan pitaa keskus-
tella meidan (opiskelijan
ohjaajat) kanssa.

- Pitaisko mainita miten me
keskenaan jaksetaan tata?

- Se on semmoista kahvipoy-
takeskustelua joka auttaa
jaksamista.

- Tarvittaessa kes-
kustelu ohjaajan
kanssa

- Henkilokunnan
omat keinot jaksa-
miseen

Omasta jaksamisesta huolen
pitaminen

- Olisko hyva mainita etta
meilla on kaytossa Miranda?
- Se lukeekin siella (pereh-
dytyskirjeessa) etta tunnuk-
set saa ekana paivana.

- Potilastietojarjes-
telma Miranda

Tietotekniikan hyodyntaminen
hoitotyossa

- Ohjaaja voi kirjottaa sinne
(reissuvihkoon) palautetta

- Joka paiva saa palautetta
ja kaydaan ne asiat lapi.

- Keskustelu ja pa-
lautteen anto

Tyotovereille rakentavan pa-
lautteen antaminen

Taulukko 9: NCS-Tyorooli

Tyorooli (taulukko 9) puhutti haastateltavia. Perehdytysmateriaalissa haluttiin korostaa sai-

raanhoitajaopiskelijan itseohjautuvuutta mutta samalla myos sita, etta osaston ohjaava sai-
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raanhoitaja kantaa viime kadessa vastuun sairaanhoitajaopiskelijan tekemisista. Se koettiin
tarkeaksi myos mainita perehdytysmateriaalissa. Keskustelussa kavi vahvasti ilmi opiskelijan
itseohjautuvuus ja ammatillinen identiteetti seka tyorooliin kasvaminen. Loppuvaiheen opis-
kelijoiden toiminta alkaa muistuttamaan jo valmiin sairaanhoitajan toimintaa ja omatoimi-
suuteen kannustaminen ammattitaitoa edistavan harjoittelujakson aikana on tarkeaa. Opiske-
lijan oman jaksamisen tunnistaminen haluttiin tuoda esiin. Keskustelussa ajauduttiin henkilo-
kunnan itse kayttamiin keinoihin tyossajaksamiseen. Perehdytysmateriaalissa haluttiin tuoda
esiin se, etta tarvittaessa sairaanhoitajaopiskelijan tulisi kaantya opiskelijaohjaajiensa puo-
leen. Organisaation jarjestama opiskelijanohjaajakoulutus koettiin hyodylliseksi niiden osalta
jotka olivat joskus osallistuneet. Palautteen antaminen ja keskustelu koettiin tarkeaksi ai-
heeksi ja perehdytysmateriaalissa haluttiin antaa sellainen viesti harjoitteluun tulevalle opis-
kelijalle, etta paivystysosastolla ollaan kiinnostuneita opiskelijan onnistumisesta harjoittelus-
saan. Paivystysosastolla toivotaan myos opiskelijoiden antavan palautetta, jotta opiskeli-

janohjauksessa voidaan kehittya edelleen.

6.4 Johtopaatokset haastattelusta ja nykytilanteen arvioiminen

Haastattelutilanteessa keskustelu oli vapautunutta ja hedelmallista. Haastattelurunko kaytiin
kokonaisuudessaan lapi. Sairaanhoitajaopiskelijoiden aktiivinen omasta ammattitaidosta huo-
lenpitaminen ja siihen liittyvia asioita kuten erilaisten oppimismateriaalien tarjoaminen tai
sanastot tai paivakirjan pitaminen haluttiin tuoda perehdytysmateriaalissa esiin. Erilaiset oh-
jaustilanteet ovat iso osa osastolla tapahtuvaa tyoskentelya, mutta tulevat opiskelijalle var-
masti harjoittelun aikana tutuksi eika eri ohjaustilanteita tai niiden sisaltoja ole syyta eritella
perehdytysmateriaaliin. Perehdytyksessa ei haluttu myoskaan korostaa kadentaitoja tai yksit-
taisia toimenpiteita joita harjoittelun aikana paasee harjoittelemaan vaan potilaan yksilolli-
nen hoito ja kokonaiskuvan hahmottaminen haluttiin tuoda esiin. Tyoryhmassa koettiin, etta
sairaanhoitajaopiskelijan tulee paasta harjoittelemaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja
potilaan elintoimintojen ja voinnin tarkkailua. Tyoyksikossa esiintyvat erikoisalat ja erityis-

osaaminen kuten kriisityo ja henkinen tuki tai MET-toiminta haluttiin tuoda selvasti esiin.

Erilaisten potilasesimerkkien avulla sairaanhoitajaopiskelijan harjoitteluun valmistautuminen

selkiytyy ja itsenainen tiedonhakeminen helpottuu. Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelul-

leen asettamien tavoitteiden ja niiden selkiyttaminen koettiin hyvin tarkeana. Kehitteilla ole-
van perehdytysmateriaalin toivottiin samalla yhtenaistavan sairaanhoitajaopiskelijoiden oh-

jaamisen toimintatapoja.

Nopeasti muuttuvat tilanteet kuuluvat osaston luonteeseen ja eraanlainen toimintavalmius ja
valppaus kuuluvat paivystysosastolla sairaanhoitajan tyonkuvaan. Paivystysosaston luonteen-

omainen nopeatempoisuus ja siihen liittyva toiminnan priorisointi ja paineensietokyky halut-
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tiin tuoda esiin perehdytysmateriaalissa. Sairaanhoitajaopiskelija saattaa pettya jos mielikuva

kiireisesta ja hektisesta osastosta ei heti taytykaan.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden koettiin tekevan hyvia havaintoja erilaisiin hoitokaytantoihin liit-
tyen. Opiskelijat ovat usein keranneet jonkin verran kokemusta erilaisista hoitotyon ymparis-

toista ja voisi olla myos paivystysosaston edun mukaista kuulla opiskelijoiden kokemuksia sii-

ta, miten jotkut asiat voidaan tehda eri tavoin jossakin toisessa yksikossa. Paivystysosaston

henkilokunta voisi my0s oppia uusia asioita ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana.

Paljon keskustelua heratti sairaanhoitajaopiskelijoiden oma jaksaminen ammattitaitoa edista-
van harjoittelun aikana. Perehdytysmateriaalissa haluttiin tuoda esiin se, etta tarvittaessa
sairaanhoitajaopiskelijan tulisi kaantya opiskelijaohjaajiensa puoleen. Perehdytysmateriaalin
tyostamisvaiheessa paadyttiin mainitsemaan myos osastonhoitaja seka opiskelijavastaavat
joiden puoleen opiskelijan toivottiin kaantyvan tarvittaessa. Opiskelijoiden itseohjautuvuus ja
ammatti-identiteetin kasvaminen puhuttivat ja sairaanhoitajaopiskelijoita tulisi enemman
rohkaista sairaanhoitajan rooliin unohtamatta kuitenkaan vastuukysymyksia ja potilasturvalli-
suutta. Sairaanhoitajaopiskelijoilta toivottiin palautetta ohjaamisesta, jotta opiskelijoidenoh-

jaamisessa voidaan edelleen kehittya.

Haastattelutilanteessa useita kohtia jai tyhjiksi eri syista. Monien kohtien koettiin tulevan

ajankohtaisemmaksi sairaanhoitajan ammattiin valmistumisen ja tyokokemuksen karttumisen
myota. Sairaanhoitajaopiskelijat viela harjoittelevat tulevaa ammattiaan, eika heilta siksi

voida vaatia viela esimerkiksi hoitofilosofian kriittista arvioimista, kehittamiskohteiden valin-
taa, yksikon hoitokulttuurin kehittamista tai taloudellisen vastuun kantamista samoin kuin jo
ammattia harjoittavalta sairaanhoitajalta. Tyoryhman keskusteluissa kuitenkin koettiin, etta
sairaanhoitajaopiskelijoita harjoittelun aikana ohjatessa naita asioita olisi hyva tuoda esiin ja

heratella sairaanhoitajaopiskelijan ajatuksia niihin liittyen.

Kirjaamisen kehittamisen kohta jai haastattelutilanteessa tyhjaksi, mutta se kuitenkin puhutti
ja ryhmassa keskusteltiin myohemmin sairaanhoitajaopiskelijoiden roolista kirjaamisessa tai
sen kehittamisessa. Kirjaamiseen on usein saattanut juurtua osastokohtaisia, epavirallisiakin,
tapoja kirjata asioita ja keskustelussa koettiin etta kaytannon tyossa sairaanhoitajaopiskelijat
tekevat usein hyvia huomioita kirjaamiseen liittyen. Sairaanhoitajaopiskelijoiden taholta saat-
taisi kirjaamiseen tulla uusia ja ajankohtaisempia tapoja kirjata asioita tai opiskelijoilla saat-
taa olla uudempaa tietoa kirjaamisesta tai muiden toimipaikkojen tavasta kirjata. Naista tie-
doista voisi olla hyotya tyoyksikossa ja opiskelijoilta voisi enemman kannustaa jakamaan
huomioitaan esimerkiksi juuri kirjaamiseen liittyen. Sairaanhoitajaopiskelijoilla koettiin ole-
van hoitokaytantojen kehittamisen kohdalla myos uusinta tietoa tai hyvia havaintoja ja opis-

kelijoiden mielipiteita tulisi ottaa enemman huomioon hoitokaytantoja kehittaessa.
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Haastatteluaineisto oli litteroitiin, luokiteltiin ja analysoitiin opinnaytetyon tekijan toimesta.
Tyoryhma kokoontui sitten tyostamaan kehitteilla olevaa perehdytysmateriaalia koko siihen

astisen aineiston ja tiedon pohjalta.
6.5 Uusi toimintatapa
Uuden perehdytysmateriaalin on tarkoitus perehdyttaa sairaanhoitajaopiskelijaa tulevaan

ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun ja rohkaista hanta hankkimaan omatoimisesti tietoa

haluamistaan asioista ja parhaaksi katsomallaan tavalla.

Tervetuloa osastolle

Opiskelijan .| harjoitteluun-kirje .| Sairaanhoitaja-

ohjaaja el +perehdytys- - opiskelija
materiaali
Oletus siita etta . . Lisatiedon
perehdytysmateriaali |[€«—» Vﬁ?;&vajl::‘nat:s ’: €« hakeminen
on katsottu y ymmarry itsendisesti
Opiskelijan Opiskelijan
ohjaamisen -« » tavoitteiden
helpottuminen selkiytyminen

Sairaanhoitajaopiskelijan
tavoitteiden saavuttaminen ja
harjoittelun onnistuminen

Kuvio 7: Uuden toimintatavan elementit

Uuden toimintatavan elementit on esitetty kuvassa 7. Uuden toimintatavan mukaan
tyoyksikossa opiskelijaa ohjaava sairaanhoitaja voi olettaa sairaanhoitajaopiskelijan

tutustuneen saamaansa perehdytysmateriaaliin ennen harjoittelun alkua.
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Sairaanhoitajaopiskelijan perehdytys osastolla harjoittelun alkaessa voidaan aloittaa
sujuvammin kun opiskelijalla on jo olemassa kasitys siita, mihin han on tulossa tai mita
harjoittelulta voi olla odotettavissa. Sairaanhoitajaopiskelijan ohjaaminen myos selkiytyy, kun
opiskelija on ehtinyt orientoitumaan tulevaan harjoitteluunsa ja hankkimaan itsenaisesti
tietoa hanta askarruttavista aiheista etukateen. Sairaanhoitajaopiskelijan on
perehdytysmateriaalin katsottuaan helpompi asettaa tavoitteita harjoittelulleen ja nain myos

pyrkia saavuttamaan asettamansa tavoitteet ja onnistua harjoittelussaan.

Perehdytysmateriaali perustuu Meretojan (2003) kehittamaan NCS-mittariin. NCS-mittari toimi
haastattelun runkona ja sen avulla selvitettiin niita asioita, jotka koettiin tarkeaksi sairaan-
hoitajaopiskelijoiden perehdyttamisessa. Perehdytysmateriaalin tekemisessa haluttiin huomi-
oida hoitotyon eri osa-alueet ja NCS-mittarin avulla tama saatiin toteutettua. NCS-mittarin
katsottiin olevan kokonaisvaltaisesti hoitotyon luonnetta huomioiva ja mittarin ollessa haas-
tattelun runkona voidaan myos haastattelun katsoa olevan hoitotyon eri osa-alueet ja kompe-
tenssit kattavasti huomioiva. Haastattelun aikana esiin nousseita asioita tyostettiin edelleen
ja niita pyrittiin saamaan perehdytysmateriaaliin tarkoituksenmukaisella tavalla esitettyna.
Taustalla olevia teorioita ei haluttu kuitenkaan erityisesti korostaa. Perehdytysmateriaalin
kaikki asiasisallot kuten esimerkiksi paivystysosaston hyvan hoidon kriteerit (Paivystysosasto
2014), kriisityo paivystysosastolla (Lehkonen, 2010), paivystysosaston toiminnan esittely (pai-
vystysosasto 2009), opiskelijan tavoitteiden esimerkit tai tieto MET-toiminnasta saatiin pai-
vystysosaston olemassa olevista asiakirjoista ja tiedostoista seka organisaation intranetista.
Perehdytysmateriaaliin ei alkuperaisia lahteita haluttu laittaa, mutta kaikki perehdytysvideon
asiasisallot pohjautuvat dokumentteihin, jotka ovat paivystysosastolla sairaanhoitajaopiskeli-

jan nahtavina tarkempaa tarkastelua varten.

Perehdytysmateriaalin lopullinen sisalto perustuu haastattelussa esiin nousseisiin asioihin,
mutta myos tyoryhman seka osastonhoitajan nakemyksiin siita, mita asioita perehdytysmate-
riaalissa haluttiin sairaanhoitajaopiskelijoille esittaa. Jo haastattelutilanteessa tammikuussa
2016 paatettiin perehdytysmateriaalista tehda sahkoisesti lahetettava opiskelijoille suunnattu

perehdytysvideo.

Ensimmainen perehdytysmateriaalin tekemisen tyopaja pidettiin maaliskuun alussa 2016. Pe-
rehdytysmateriaali tehtiin tyoryhmassa johon kuuluivat kehittamistyoryhman jasenet seka
opinnaytetyon tekija. Osastonhoitaja osallistui aktiivisesti ryhman tyoskentelyyn kommentoi-
malla ja antamalla korjausehdotuksia. Han myos hyvaksyi perehdytysmateriaalin lopullisen
ulkoasun ja asiasisallon. Perehdytysmateriaalin varsinaisesta toteutuksesta ja ulkoasusta seka
musiikin valinnasta vastasi opinnaytetyontekija itse. Kaikki valokuvat ovat opinnaytetyon teki-

jan itsensa ottamia ja valokuvissa esiintyvilta henkiloilta on pyydetty lupaa kuvien kayttoon.
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Perehdytysmateriaalissa oleva musiikki on hankittu ILicence.comista ja asianmukaiset teki-

janoikeuskysymykset on huomioitu ja maksut musiikin kaytosta on maksettu.

Potilasesimerkit keksittiin tyoryhmassa ja esimerkeista haluttiin saada mahdollisimman realis-
tiset ja monipuoliset. Yleisimmin kaytetyt laakkeet pohdittiin yhdessa ja perehdytysmateriaa-
lissa paadyttiin kayttamaan kauppanimia yleisnimien sijaan, silla kaytannon tyoelamassa laak-
keista puhutaan edelleen kauppanimilla. Perehdytysmateriaaliin ei haluttu eritella erilaisia
haastattelutilanteessa esiin tulleita potilaiden ohjaustilanteita, ohjauksen sisaltoja tai kaden-
taitoja, vaan niiden opettelun koettiin olevan ajankohtaista vasta ammattitaitoa edistavan

harjoittelun aikana.

Ammattikorkeakoulun opettajan, samoin kuin Toolon sairaalan kliinisen opettajan mielipidet-
ta kysyttiin liittyen opiskelijoiden tavoitteisiin ja niista ohjeistamiseen perehdytysmateriaalis-
sa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoitteista paadyttiin antamaan perehdytysmateriaalissa
yleisia ohjeita ja sairaanhoitajaopiskelijaa ohjataan perehdytysmateriaalissa tekemaan itsel-
leen sopivia tavoitteita ammattitaitoa edistavalle harjoittelujaksolleen. Ammattikorkeakoulun
opettajalta kysyttiin sairaanhoitajakoulutuksessa kaytossa olevista oppikirjoista ja perehdy-
tysmateriaaliin paadyttiin laittamaan joitakin oppikirjoja esimerkiksi. Sairaanhoitajaopiskeli-
jat kayttavat paljon sahkoisia oppimateriaaleja. Paivystysosastolla luotu yksikon hoitofilosofia
haluttiin haastatteluvaiheessa tuoda esiin perehdytysmateriaalissa, mutta perehdytysmateri-
aalin tekovaiheessa siita kuitenkin luovuttiin. Hoitofilosofia koettiin yleispatevaksi eika sen

koettu olevan kovin informatiivinen opiskelijoiden tyoyksikkoon perehdytyksen kannalta.

Toinen tyopaja pidettiin myos maaliskuun aikana osastonhoitajan kansliassa ja tuolloin ole-
massa olevaa perehdytysmateriaalivideota kommentoimaan pyydettiin osastolta osastonhoita-
jan ja tyoryhman jasenten lisaksi kaikki tyotehtavistaan vapautuvat sairaanhoitajat. Perehdy-
tysmateriaalissa ilmenneita asiavirheita ja muita epakohtia korjattiin. Tilaisuudessa kaikki

saivat esittaa kommentteja ja huomioita.

Perehdytysmateriaali saatiin valmiiksi maaliskuun lopussa 2016. Osastonhoitaja selvitti sen
erilaisia julkaisumahdollisuuksia ja otti kantaa videon saatetekstiin kun se julkaistiin. Pereh-
dytysmateriaalista tuli kymmenen minuutin mittainen video (Youtube/HUS-videot 2016) joka
sisalsi kuvia ja kirjoitusta. Video ladattiin Youtubeen HUS-videot sivustolle AV-keskuksen hoi-
tajan toimesta. Saatetekstissa kerrotaan videon olevan Toolon sairaalan paivystysosaston
opiskelijoille suunnattu perehdytysvideo. Saatetekstin yhteyteen laitettiin suora linkki HUS:n
opiskelijoille tarkoitettuun yleisperehdytysoppaaseen, jota ei valitettavasti saatu videolla

aktiiviseksi.
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Linkki perehdytysmateriaaliin lahetettiin maaliskuun lopussa kaikille kevaan 2016 aikana am-
mattitaitoa edistavalle harjoittelujaksolle tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille (3kpl). Koko
muulle tyoyhteisolle lahetettiin linkki valmiiseen perehdytysmateriaaliin, jotta henkilokunta
ehtisi tutustua siihen hyvissa ajoin ennen kevaan opiskelijoiden saapumista. Muiden osastojen
opiskelijavastaaville lahetettiin linkki videoon ja ensimmaisen kahden viikon aikana videota
oli katsottu yli 200 kertaa.

Kehittamistyoryhma tapasi viimeisen kerran heinakuussa 2016. Viimeisessa tapaamisessa kay-
tiin lapi kaytiin lapi kehittamisprosessia ja siihen liittyvia tunnelmia. Ryhmassa perehdytysma-
teriaali koettiin onnistuneeksi ja sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen koettiin paran-
tuneen huomattavasti. Tapaamisessa kaytiin viela uudelleen lapi aiemmin teemahaastattelus-
sa tyhjaksi jaaneet kohdat silla ajatuksella, etta kehittamisprosessin aikana ryhman jasenille
olisi tullut uusia ajatuksia niihin liittyen. Edelleen tyhjiin kohtiin ei saatu juurikaan komment-
teja, mutta kehittamis- ja tutkimuskohteiden tunnistaminen heratti keskustelua. Jotkin oppi-
laitokset ovat edellyttaneet opiskelijoitaan pitamaan tyoyksikon osastotunnilla lyhyita esitel-
mia, jotka perustuvat tutkittuun tietoon ja tama koettiin tyoryhmassa hyvana kaytantona.
Esitysten koettiin olevan hyodyllisia ja opettavaisia. Keskustelussa nousi esiin ajatus siita, et-
ta sairaanhoitajaopiskelijoita voisi jatkossa ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana myos
osaston toimesta pyytaa pitamaan lyhyen esitelman jostakin aiheesta ja nain myos tyoyksikos-

sa saataisiin uusinta, tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa eri aiheista.

7  Kehittamistoiminnan arviointi

Yhtena kehittamistoiminnan arvioinnin tehtavana on suunnata kehittamistoiminnan prosessia
ja tuottaa tietoa, jolla kehittamista voidaan edelleen ohjata. Arvioinnin avulla selvitetaan
onko kehittaminen onnistunut vai ei. (Toikko & Rantanen 2009, 61.) Juurruttamisessa oppimi-
nen tapahtuu yhteisollisesti ja myos arvioinnin tulee olla yhteisollista. Tyoyhteison arvioinnil-
la osoitetaan kehittamistoiminnasta syntynyt hyoty ja vaikutukset. Arviointi kohdistuu kehit-
tamisprosessiin ja siita saatua tietoa voidaan kayttaa tyoyhteison kehittamiseen edelleen.
Juurruttamisen arvioinnissa maaritellaan toimintaprosessissa toimivat ihmiset ja heidan ym-
paristonsa. Taman jalkeen kuvataan odotetuttuja tuloksia ja vaikutuksia. Kehittamiskohteen
valinnasta, tyoyhteison jasenten ja johdon osallistumisesta ja uuden toimintatavan kayttoon-
otosta kerataan aineistoa. Saatua aineistoa verrataan teoreettiseen kuvaukseen ja tunniste-
taan muutoksen syntya edistavia tai estavia tekijoita. (Ora-Hyytiainen, Ahonen & Partamies
2012, 9, 47-48.)

7.1 Kehittamistoiminnan tuotoksen arviointi
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Kehittamistoiminta ei paattynyt perehdytysmateriaalin tekemiseen. Koko paivystysosaston
hoitohenkilokunnalle lahetettiin toukokuussa sahkoinen kysely, jossa pyydettiin arviota kehit-
tamistoiminnan tuloksena syntyneesta perehdytysmateriaalista. Toukokuussa 2016 osastolla
tyoskentelevia sairaanhoitajia (n=24) pyydettiin tayttamaan strukturoitu sahkoinen arviointi-
lomake, jossa oli myos avoimia kysymyksia liittyen kehittamistoimintaan. Kyselylomake (Liite
4) muokattiin hoitotyon kirjaamishankkeeseen, eNNi-hanke (Ora-Hyytidainen, Ikonen & Ahonen

2009), tuotetusta arviointilomakkeesta.

Arviointilomakkeessa esitettiin kysymyksia, joiden avulla pyrittiin selvittamaan henkilokunnan
kokemuksia uuden perehdytysmateriaalin hyodysta ja kaytettavyydesta. Arviointilomakkeesta
paadyttiin jattamaan pois kysymys, jossa pyydettiin arvioita tyoryhman toiminnasta. Tyoryh-
man kaikki jasenet kokivat vieraaksi kysymyksen, jossa arvioidaan tyoryhman toimintaa. Myos
tyoyhteisossa koettiin vaikeaksi arvioida tyoryhman toimintaa jos ei itse ollut mukana tyo-
ryhmassa tai ollut nahnyt sen toimintaa. Arviointilomakkeella ei keratty aineistoa tyoryhman
jasenten tai johdon osallistumisesta kehittamiseen eika muutoksen syntya edistavia tai esta-
via tekijoita ei haluttu alkaa erittelemaan. Arviointilomakkeen avulla haluttiin saada henkilo-
kunnan mielipiteita ja kokemuksia tyoryhman toiminnan tuloksena syntyneesta opiskelijoiden
perehdytysmateriaalista. Linkki arviointilomakkeeseen lahetettiin sahkopostilla osaston henki-
lokunnalle toukokuun lopussa ja muistutusviesti lahetettiin kesakuun aikana. Henkilokuntaa

pyydettiin kehittamistyontekijan toimesta myos henkilokohtaisesti vastaamaan kyselyyn.

Kysymyslomakkeessa esitettiin kuusi kysymysta, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot ja yksi
avoin kysymys. Lomakkeessa oli myos kohta, johon vastaaja voi perustella antamia vastauksi-
aan ja lopuksi viela toivottiin vastaajan antavan palautetta kehittamistoiminnasta. Kysymyk-
siin ”Kuinka paljon perehdytysmateriaali on mielestasi edistanyt sairaanhoitajaopiskelijoille
ennen harjoittelua annettavan perehdytyksen laatua?” ja ”Kuinka paljon uskot uuden pereh-
dytysmateriaalin vaikuttavan opiskelijoiden harjoittelun kulkuun?” asteikoksi asetettiin 1-4
numero yhden ollen ”ei lainkaan” ja numero neljan ollen "erittain paljon”. Naihin kysymyk-
siin haluttiin tietoisesti antaa vain neliportainen vastausvaihtoehto ja nain valttamaan kes-
kimmaista, neutraalia, vaihtoehtoa. Nain saatiin vastaajien mielipide-eroja paremmin esille.
Kysymykseen vastaaminen ei ollut pakollista ja vastaaja olisi voinut jattaa naihin kysymyksiin

vastaamatta, mikali ei olisi loytanyt asteikosta mieleistaan vaihtoehtoa.
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Oletko katsonut opiskelijoille Iahetettavan perehdytysmateriaalin?

(16 responses)

® Kylia

Kylla
14 (87.5%)

Kuvio 8: Perehdytysmateriaalin katsominen

Jos olet, minka arvosanan antaisit sille asteikolla 1-5? (14 responses)

8
6 (42.9%)

6 74(50%)
4
2 1(7.|1%)

0 (0% 0 (0%
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Kuvio 9: Arvosana perehdytysmateriaalille

Vastauksia saatiin lopulta 16 vastausprosentin ollen 67. Vastaajista 87,5 % oli katsonut uuden
perehdytysmateriaalin ja arvosana perehdytysmateriaalille oli paasaantoisesti hyva (kuviot 8
ja 9). Seitseman vastaajista antoi perehdytysvideolle arvosanan 5 (asteikolla 1-5) ja yksi vas-
taaja antoi arvosanan kaksi. Keskiarvo uudelle perehdytysmateriaalille oli nain ollen 4,4. Yli

puolet vastaajista oli ohjannut kevaan 2016 sairaanhoitajaopiskelijoita.
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Kuinka paljon perehdytysmateriaali on mielestasi edistanyt
sairaanhoitajaopiskelijoille ennen harjoittelua annettavan perehdytyksen
laatua ?

(14 responses)
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Kuvio 10: Perehdytyksen laadun parantuminen

Vastaukset olivat vaihtelevia seka perehdytyksen laadun parantumisen (kuvio 10) etta pereh-
dytysmateriaalin vaikuttavuuden suhteen (kuvio 11). 21% vastaajista koki perehdytyksen laa-
dun parantuneen vain jonkin verran, 43% koki sen parantuneen melko paljon ja 36% koki sen

parantuneen erittain paljon. (kuvio).

Kuinka paljon uskot uuden perehdytysmateriaalin vaikuttavan opiskelijoiden
harjoittelun kulkuun?

(16 responses)

7 (43‘.8%)

0 (?%)

0
Ei lainkaan 1 2 3 4 Erittain paljon

Kuvio 11: Perehdytysmateriaalin vaikutus opiskelijoiden harjoittelun kulkuun

Puolet vastaajista uskoivat perehdytysmateriaalin vaikuttavan alkavan harjoittelun kulkuun
melko paljon, 44% uskoi sen vaikuttavan erittain paljon ja yksi vastaajista koki sen vaikutta-
van vain vahan. Avoimeen tilaan, jossa voi perustella vastausvaihtoehtojaan, saatiin kolme
vastausta. Yhdessa vastauksessa oli maininta sairaanhoitajaopiskelijan positiivisesta kommen-
tista perehdytysmateriaaliin liittyen. Muissa kommenteissa perehdytysmateriaalin koettiin

helpottaneen opiskelijan orientoitumista.
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Avoimessa kysymyksessa kysyttiin vastaajalta, miten perehdytysmateriaalia voitaisiin jatkossa
hyodyntaa opiskelijoiden ohjauksessa ja vastauksia saatiin kolme. Kahdessa vastauksessa ko-
ettiin tarkeaksi se, etta opiskelija saa perehdytysmateriaalin ennen ammattitaitoa edistavan
harjoittelun alkua, silla kesken harjoittelua siihen ei enaa pysty keskittymaan. Yhdessa vasta-
uksessa tuotiin esiin CLES-tuloksien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten ja toiveiden

hyodyntaminen jatkossa.

Kysymykseen ”Mita muuta palautetta haluat antaa kehittamistoiminnasta?” saatiin kaksi vas-
tausta, joista molemmat olivat positiivisia. Kehittamistoiminta oli koettu mielenkiintoisena ja
mukaansatempaavana ja vastaaja koki saaneensa vaikuttaa kehittamiseen. Toisessa vastauk-
sessa perehdytysvideota kehuttiin ja vastaavanlaista kehittamista toivottiin myos osaston

muihin vastuualueisiin.

Kehittamistyon tuloksen arvioinneista voidaan todeta henkilokunnan olleen paasaantoisesti
tyytyvaisia uuteen kehitettyyn perehdytysmateriaaliin. Perehdytyksen laadun koettiin paran-
tuneen ja perehdytysmateriaalin uskottiin vaikuttavan sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoitte-
lun kulkuun. Perehdytysmateriaalia voidaan jatkossa hyodyntaa myos opiskelijanohjauksen
tukena kun opiskelija saa perehdytysmateriaalin ajoissa ennen harjoittelun alkua ja ehtii sii-
hen keskittymaan. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia saamastaan perehdytysmateriaa-
lista seka CLES-tuloksia hyodyntamalla perehdytysmateriaalia voidaan kayttaa jatkossa opis-
kelijoiden ohjauksen tukena. Olisi ollut mielenkiintoista saada enemman vastauksia avoimiin
kysymyksiin ja nain saada enemman konkreettisia jatkokehitysehdotuksia ja sanallista palau-

tetta perehdytysmateriaalista ja sen kaytettavyydesta.

7.2 Kehittamistoiminnan menetelmien arviointi

Kehittamisprosessin aikana tuotettu tieto on perinteisesti luonteeltaan kaytannollista ja sen
tehtava on tukea kehittamista. Kehittamistoiminnassa tiedontuotannolla pyritaan esimerkiksi
tavoittelemaan toimijoiden omaa oppimista seka oman toiminnan kehittamista ja tutkimus-
menetelmat ovat prosessissa valineen roolissa. Menetelmat auttavat paamaaraan paasemises-
sa. (Toikko & Rantanen 2009, 113-114; Ojasalo ym. 2009, 105.) Kehittamistoimintaa ja kehit-
tamista tulisi tarkastella ennen kaikkea tyon kayttokelpoisuuden nakokulmasta. Kehittamisel-
la tavoitellaan muutosta ja kehittamista arvioidessa on tarkeata lahestya asiaa kriittisesti.
Kriittinen ajattelu tarkoittaa sita, etta kehittamistoimintaan liittyvat eri intressit jasennetaan

ja selvitetaan kenen intressia kehittaminen edustaa. (Toikko & Rantanen 2009, 159-163.)

Tutkimuksellinen kehittamistyo pitaa sisallaan seka tutkimuksellisen etta kehittamistoiminnal-
lisen nakokulman. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa on kaytetty menetelmina seka

kvalitatiivista etta kvantitatiivista lahestymistapaa. Kvalitatiivista lahestymistavalla, haastat-
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telulla pyrittiin selvittamaan tyoryhman mielipiteita kehitteilla olevasta perehdytysmateriaa-
lista. Kvantitatiivisella metodilla, kyselyn avulla pyrittiin koko tyoyhteisolta saamaan tietoa
kehittamistoiminnan tuloksena syntyneen perehdytysmateriaalin hyodyllisyydesta. Seuraavas-
sa pyritaan avaamaan tutkimuksen aineistoja ja niista tehtyja tulkintoja seka niihin liittyvia

patevyys- ja luotettavuuskysymyksia.

Perinteisesti tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitellaan validiteetin eli patevyyden ja
reliabiliteetin eli luotettavuuden kasitteiden avulla. Kasitteet perustuvat kasitykseen siita,
etta tutkija pyrkii objektiiviseen todellisuuteen ja objektiiviseen totuuteen. (Hirsjarvi ym.
2007, 226-227; Tuomi& Sarajarvi 2009, 136.) Validiteettia eli patevyytta tarkasteltaessa tulee
tutkia tutkimuksen aineistoja ja niista tehtavia tulkintoja seka niiden sopivuutta tutkimusky-
symyksiin (Hirsjarvi & Hurme 2001, 18-20,185). Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuk-
sen omaa luotettavuutta kuten esimerkiksi tutkimuskysymysten, teorian valinnan tai mittarin
tai tutkimusmenetelman patevyytta mitata sita, mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Ta-
ma tarkoittaa sita, etta tutkittavat ovat esimerkiksi ymmartaneet kysymykset samalla tavalla
kuin tutkija on ne tarkoittanut. (Vilkka 2005, 161; Metsamuuronen 2009, 41.) Ulkoisella validi-
teetilla tarkoitetaan sita, voidaanko kyseinen tutkimus yleistaa ja mihin ryhmiin. Luotetta-
vuutta eli reliabiliteettia tulisi arvioida tutkimuksen joka vaiheessa aina teorian valinnasta
analyysitapaan, tulkintaan ja johtopaatoksiin. Luotettavuudessa korostuvat haastatteluaineis-
ton laatu, analyysin systemaattisuus ja tulkinnan luotettavuus. Aineiston analyysin vahvuuksi-
en lisaksi on esitettava myos analyysin mahdollisia rajoituksia. (Vilkka 2005, 158-159; Hirsjarvi
& Hurme 2001, 18-20,185.)

Tutkijan katsotaan olevan yksi tutkimusvalineista ja hanen tulisi huomioida oma vaikutuksen-
sa tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija suorittaa myos itse-
naista tiedonhakua, itsensa johtamista seka tavoitteellista tyoskentelytapaa. Tutkija on roo-
lissaan tehnyt valintoja ja ratkaisuja jotka vaikuttavat tutkimuksen lopputulokseen. (Ruusu-
vuori ym. 2010, 7; Ojasalo ym. 2014, 15.) Tutkimuksen tulkinta on aina tutkijan, tutkimusai-
neiston ja teorian yhteinen tulos. Laadullista tutkimusta arvioitaessa pohditaan tulkinnan
yleistamista ja tutkimuksen yleistaminen tapahtuu aina tutkijan tulkinnasta. Yleistaminen voi
olla hyvin erilaista; se voi olla esimerkiksi vaite, eettinen periaate tai ohje. (Vilkka 2005,
157,183.)

Nykytilanteen kuvaamisen avulla selvitettiin minkalaista paivystysosaston sairaanhoitajaopis-
kelijoille lahettama perehdytysmateriaali oli ja tama tapahtui vertailemalla sita muiden osas-
tojen perehdytysmateriaaleihin. Nykyiset perehdytysmateriaalit koottiin taulukkoon, jonka
avulla perehdytysmateriaalien vertailu oli havainnollisempaa. Sisallonanalyysi tehtiin muodos-
tetun taulukon perusteella. Nykyisen perehdytysmateriaalin arvioita pyydettiin kehittamistyo-

ryhman jasenilta numeerisena arviona.
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Tiedonkeruumuodoksi tutkimuksellisessa kehittamistyossa valikoitui ryhmahaastattelu, silla
ryhmassa haastattelemalla uskottiin keskustelun olevan hedelmallisempaa. Haastattelutilan-
teessa pyrittiin tilanne pitamaan stressittomana ja avoimena. Haastatteluun kuitenkin vaikut-
ti se, etta kaikki haastateltavat henkilot olivat potilastyossa haastattelupaivana ja paivystys-
osastolla oli kiireista. Haastattelijalle itselleen tuli ylimaaraista kiiretta juuri ennen haastat-
telun alkua, eika han paassyt irrottautumaan potilastyosta suunnitelmiensa mukaan. Taman
lisaksi yksi ennalta sovittu haastateltava jai pois sairauden takia ja hanen tilalleen saatiin toi-
nen vuorossa oleva sairaanhoitaja, joka paadyttiin pitamaan tyoryhmassa koko kehittamispro-
sessin ajan. Itse haastattelutilanteessa haastattelurunko kaytiin kokonaisuudessaan lapi, mut-
ta aikataulun kiristymisen takia ensimmaiset kysymykset jaivat epahuomiossa kysymatta. Na-
ma kysymykset liittyivat nykyiseen perehdytysmateriaaliin (arvosana) seka haastateltavan ko-
kemukseen sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytystarpeesta harjoittelun ensimmaisten pai-
vien aikana. Nama kysymykset kysyttiin haastateltavilta jalkikateen sahkopostitse. Haastatte-
lija toimi keskustelun rakentajana ja ohjailijana ja haastattelutilanteesta saatu tieto on saatu
haastattelijan ja haastateltavien yhteistyona ja vuorovaikutuksessa. Haastattelutilanteessa
haastateltavat muodostivat kollektiivisesti jaettua ymmarrysta omista, yksilollisista kokemuk-
sistaan ja mielipiteistaan. Haastatteluaineisto on pyritty luokittelemaan ja analysoimaan ob-
jektiivisesti ja tuloksissa pyritaan esittamaan sellaista tietoa, joka on niin varmaa kuin mah-
dollista.

NCS-mittari on kehitetty tyoelamassa toimivien sairaanhoitajien ammattipatevyyden arvioin-
tiin (Meretoja 2003, 5). Kajander-Unkuri (2015) kaytti NCS-mittaria vaitoskirjatutkimukses-
saan valmistumisen kynnyksella olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattipatevyyden mit-
taamiseen ja totesi mittarin soveltuvan myos sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattipatevyyden
mittaamiseen (Kajander-Unkuri, 2015, 63). Tutkimuksellisessa kehittamistyossa ei ollut tar-
koitus arvioida sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattipatevyytta tai maaritella opiskelijoiden
osaamista, vaan mittaria kaytettiin haastattelun runkona pohdittaessa opiskelijoiden perehdy-
tysta. Mittarin avulla selvitettiin niita asioita, jotka koettiin tarkeaksi sairaanhoitajaopiskeli-
joiden perehdyttamisessa ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkua. NCS-mittarin
katsottiin olevan kokonaisvaltaisesti hoitotyon luonnetta huomioiva ja mittarin toimiessa
haastattelun runkona voidaan haastattelun katsoa olevan hoitotyon eri osa-alueet ja kompe-

tenssit kattavasti huomioiva.

Haastatteluanalyysin ja tulkinnan luotettavuuteen vaikuttaa se, etta haastattelija oli yksi tyo-
yhteison jasenista ja hanen roolinsa vaikutus itse haastattelutilanteeseen, samoin kuin hanen
vaikutuksensa haastatteluaineiston litterointiin ja analyysiin tunnistetaan. Juurruttamisen
menetelma on tyoyhteisoa osallistava ja uutta tietoa tuotettiin ja perehdytysmateriaalia ke-

hitettiin yhdessa tyoryhman kanssa. Luotettavuuden kannalta ongelmallista on tassa tutki-
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muksellisessa kehittamistyossa haastattelutilanteessa alkuperaisten ilmaisujen tulkinta. Joi-
takin alkuperaisia ilmauksia muokattiin yleiskielelle ja ilmauksia jatettiin pois tai lyhennettiin
taulukointivaiheessa. Kehittamistyon tekija on tehnyt valintoja sisallonanalyysia tehdessaan
ja jattanyt oman leimansa tutkimustuloksiin. Kehittamistyon tekija on pyrkinyt pitamaan ke-
hittamistehtavat kirkkaana mielessaan koko prosessin ajan ja aineistoa on tarkasteltu opiske-
lijoiden perehdytyksen nakokulmasta. Mahdollisia opinnaytetyon tekijan omia tulkintoja on
poistettu kaymalla avointa keskustelua tyoryhman seka muun tyoyhteison kanssa koko proses-
sin ajan. Ennen tutkimuksellisen kehittamistyon julkaisua kehittamistyoryhman jasenia pyy-
dettiin lukemaan kirjallinen tyo mahdollisten asiavirheiden tai vaarien tulkintojen valttami-

seksi.

Tutkimuksellisen kehittamistyon haastattelutilanne ja tavoite on ainutkertainen eika haastat-
telulla tavoitella samanlaisia vastauksia toistamiseen. Tutkimuksellisen kehittamistyon otos
on pieni eika tuloksia pyrita suoraan sellaisenaan yleistamaan, vaan kehittamistyon tarkoituk-
sena on tuloksia apuna kayttaen saada aikaiseksi uuden oppimista ja muutosta entiseen tyo-
yhteisossa. Samoja menetelmia ja toimia kayttamalla saadaan todennakoisesti erilaisia tulok-
sia samassa tyoyhteisossa. Erilaisessa tyoyhteisossa ja erilaisella osastolla eri asiat ovat pe-
rehdytyksen kannalta tarkeita ja tulokset ovat todennakoisesti hyvin erilaisia. Kehittamistyo
ei pyri toistettavuuteen, mutta vastaava tutkimusasetelma on mahdollista siirtaa muiden Too-
lon sairaalan osastojen opiskelijoiden perehdytyksen kehittamiseen tai siirrettavissa toiseen

hoitoalan kehittamisymparistoon.

Kehittamistyon luotettavuuden arvioinnissa keskitytaan kehittamistehtavien ja niiden toteu-
tumisen tarkasteluun. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kehittamistehtavissa onnis-
tuttiin. Sairaanhoitajaopiskelijoille ennen harjoittelua lahetettavan perehdytyksen nykytilan-
teen kuvaaminen tapahtui vertailemalla nykyista perehdytysmateriaalia muiden tuki- ja plas-
tiikkakirurgian osastojen perehdytysmateriaalien kesken. Taman lisaksi tyoryhmalta kysyttiin
numeraalista arviota nykyisesta perehdytysmateriaalista. Toinen kehittamistehtava oli valmis-
taa Toolon sairaalan paivystysosastolle opiskelijoille suunnattu perehdytysmateriaali annetta-
vaksi ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua ja kehittamistehtavassa onnistuttiin. Uuden
perehdytysmateriaalin valmistaminen tapahtui ensin haastattelemalla kehittamistyoryhman
jasenia ja selvittamalla mitka asiat koettiin tarkeiksi opiskelijoiden perehdytyksen kannalta.
Tyoryhmatapaamisissa pohdittiin, miten perehdytysmateriaalia tulisi kehittaa ja paadyttiin
tekemaan sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu perehdytysmateriaali joka julkaistiin interne-

tissa.

Tyoyhteisolle lahetettiin perehdytysmateriaalin kayttoonoton jalkeen sahkoinen kysely, jonka
avulla pyrittiin selvittamaan tyoyhteison kokemuksia ja arviota kehitetysta perehdytysmateri-

aalista. Kyselyn lahettamisen aikaan osaston kesalomakausi oli juuri alkanut eika koko henki-
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lokuntaa tavoitettu muistutuksesta huolimatta. Kyselylomakkeen vastausprosentin ollessa 66
vastauksista saa hyvan kasityksen siita, minkalaisia henkilokunnan kokemukset olivat kehite-

tysta perehdytysmateriaalista.

7.3 Kehittamistoiminnan eettisyyden arviointi

Tyoelamalahtoisessa kehittamistyossa tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia, tyo
tulee tehda rehellisesti ja kehittamistyon seurausten on oltava kaytantoa hyodyttavia. Kehit-
tamistyossa tulee pyrkia sisaiseen johdonmukaisuuteen ja kehittamistyon yhteiskunnallinen
merkittavyys tulee huomioida. Eettisia kysymyksia tulisi tarkastella kehittamistyon kaikissa eri
vaiheissa. Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta joka tulee pystya perustelemaan.
(Ojasalo ym. 2009, 48-49; Tuomi & Sarajarvi2009, 125, 127.)

Tehdyt eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus perustuvat siihen, etta hyvaa tieteellista
kaytantoa on noudatettu. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaista on se, etta tutkimus on
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteellisen tiedon vaatimusten
mukaisesti. Tutkimustuloksien omistajuus, tutkimusryhman asema, oikeudet, vastuut ja vel-
vollisuudet seka aineistojen sailyttamiseen liittyvat asiat on maaritelty ja kirjattu. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tut-
kimuksen arvioinnissa. Puhutaan eettisesta kestavyydesta, jolla tarkoitetaan tutkimuksen laa-
tua. Tutkimusasetelman sopivuus, sisainen johdonmukaisuus, hyvin tehty raportointi ja tutki-
muksen luotettavuus- ja arviointikriteerit liittyvat kaikki tutkimuksen eettiseen kestavyyteen.
(Tuomi& Sarajarvi 2009, 127, 132-133.)

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja eettiset na-
kokulmat huomioitiin koko kehittamistyon ajan. Tutkimukselliselle kehittamistyolle haettiin
tutkimuslupaa organisaation ohjeen mukaan ja kehittamistyossa pyrittiin avoimuuteen ja vuo-
ropuheluun organisaation ja lahiesimiehen kanssa koko prosessin ajan. Riitta Meretojalta pyy-
dettiin lupaa NCS-mittarin kayttoon haastattelun runkona. Haastateltavia henkiloilta infor-
moitiin etukateen haastattelusta seka tyoryhmaan osallistumisesta ja heilta saatiin tietoinen
suostumus haastatteluun ja kehittamistyoryhmaan osallistumiseen. Osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen eika potilastietoja kasitelty missaan vaiheessa. Haastattelurungon esites-
taus suoritettiin sairaanhoitajilla, jotka myos tyoskentelivat paivystysalueella ja toimivat
tyossaan opiskelijavastaavan tehtavissa. Saatekirje seka sahkoinen kysely myos esitestattiin
sairaanhoitajilla, jotka toimivat tyossaan sairaanhoitajina seka opiskelijanohjaajina. Haastat-
telun nauhoitukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Litterointia tehdessa pyrittiin pitaytymaan
uskollisesti haastateltavien lausumissa vaikka joitain sanoja piti muokata yleiskielelle
anonymiteetin sailyttamiseksi ja lausumia lyhennettiin. Litteroimisvaiheessa tehdyt valinnat

siita, mika on tutkimuksellisesti relevanttia tiedostetaan ja nain tutkimusprosessia pidetaan
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lapinakyvana. Haastattelunauhoitukset havitetaan tyon valmistumisen jalkeen. Sahkoinen ky-
symyslomake on kirjoitettu auki ja kysymysten valintaan liittynytta prosessia ja perusteluja
on avattu lukijalle. Kehittamistyossa ja sen tuloksissa esitetaan koko kehittamisprosessia joh-

donmukaisesti ja valintoja, joita kehittamistyon edetessa on tehty, on perusteltu.

8  Muutoksen juurruttaminen

Juurruttamisessa kaytannon tyon kehittamisella tarkoitetaan tyon, tyoprosessien tai tyovali-
neiden uudistamista tai uusien luomista. Implementaatiolla tai juurruttamisella tarkoitetaan
naiden uudistusten ottamista osaksi tyoyhteison paivittaista tyota. (Ora-Hyytiainen ym. 2012,
50.)

Paivystysosaston uusi perehdytysmateriaali ehti lahtea vain kolmelle sairaanhoitajaopiskelijal-
le kevaan 2016 aikana. Kevaan 2016 sairaanhoitajaopiskelijoiden lukumaaran ollessa vain
kolme, on vaikea tehda luotettavia paatelmia perehdytysmateriaalin todellisesta hyodyllisyy-
desta tai uuden perehdytyskulttuurin juurtumisesta osaksi paivystysosaston arkea. Uuden toi-

mintatavan ja perehdytyskulttuurin juurruttaminen paivystysosastolla jatkuu.

Tyon lahtokohtana on ollut uudenlainen tiedontuotanto ja uudenlainen kaytanto. Perehdytyk-
sen kehittamisprosessissa tehdyt ratkaisut on tehty siirtamalla teoriapohjaista ja tutkittua
tietoa kaytantoon ja uutta toimintatapaa tehtiin yhdessa koko tyoyhteisoa osallistaen. Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden perehdyttamisen kehittamista tarkasteltiin nakokulmasta, jossa eri
hoitotyon kompetenssin osa-alueet on otettu huomioon. Paivystysosasto ei perehdytysmateri-
aalin avulla pyri maarittelemaan sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen tasoa, vaan sairaanhoi-
tajaopiskelijan opiskeluvaihe ja hanen itsensa seka opiskelupaikkansa maarittelemat tavoit-
teet ammattitaitoa edistavalle harjoittelulleen maarittelevat sen, mita opiskelija harjoittelu-
jaksonsa aikana pyrkii saavuttamaan. Uuden perehdytysmateriaalin on tarkoitus antaa opiske-
lijalle riittavasti informaatiota osaston toiminnasta, mutta myos haastaa opiskelija etsimaan
itsenaisesti lisaa informaatiota ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelunsa alkua. Perehdy-
tysmateriaalin on tarkoitus rohkaista sairaanhoitajaopiskelijaa asettamaan itselleen realistisia
tavoitteita harjoittelujaksolleen, auttaa hanta saavuttamaan tavoitteensa ja siten onnistua

harjoittelujaksollaan.

Tutkimuksellisesta kehittamistyosta saatujen tulosten perusteella kehittamistyo oli tulokselli-
nen ja kehittamistyossa asetetut kehittamistehtavat onnistuivat. Osaston henkilokunnan ko-
kemuksien mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen taso parani ja kehittamistoi-
minnassa syntynyt perehdytysmateriaali koettiin tyoyhteisossa paaosin positiivisena. Kevaan
2016 sairaanhoitajaopiskelijoilta saatiin suullisesti positiivista palautetta uudesta perehdy-

tysmateriaalista. Voidaan todeta, etta opiskelijoiden perehdytys ammattitaitoa edistavaan
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harjoitteluun parani tavallaan jo projektin aikana myos muissa yksikoissa, silla kehittamistyo
kannusti kirurgian poliklinikkaa seka tapaturma-asemaa tarkastelemaan omaa tapaansa pe-
rehdyttaa sairaanhoitajaopiskelijoita ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun. Kehittamispro-
sessin lopulliset tulokset ovat paremmin nahtavissa myohemmin, jolloin useampi sairaanhoita-
jaopiskelija on ollut ammattitaitoa edistavalla harjoittelujaksollaan paivystysosastolla ja tyo-

yhteisossa on uudesta perehdytystavasta pidempaa kokemusta.

Perehdytysmateriaaliin saatiin sen julkaisemisen jalkeen kommentteja ja parannusehdotuksia
Toolon sairaalan kliiniselta opettajalta, joka ei ollut tavoitettavissa kommentteja varten pe-
rehdytysmateriaalin julkaisemisen aikaan. Samoin ammattikorkeakoulun opettajan kommentit
eivat ehtineet mukaan perehdytysmateriaalin ensimmaiseen versioon, joka julkaistiin maalis-
kuussa 2016. Jatkossa perehdytysmateriaalia on tarkoitus paivittaa saatujen kommenttien
pohjalta. Ammattikorkeakoulun opettajan ehdotuksesta videolla olevat tekstit toimitetaan
jatkossa opiskelijoille myos kalvosarja-esityksena “Tervetuloa harjoitteluun Toolon sairaalan
paivystysosastolle”-kirjeen liitteena. Nain opiskelija voi halutessaan tulostaa esityksen ja
tehda siihen esimerkiksi muistiinpanoja. Kirjetta paivitettiin prosessin aikana, mutta se paa-
dyttiin pitamaan paapiirteissaan samanlaisena ja linkki uuteen perehdytysmateriaalin lahtee
kirjesahkopostin mukana. Kalvosarja-esityksen paivittaminen on helppoa ja nopeaa ja nain on
mahdollista pitaa sahkoista perehdytysmateriaalia ajan tasalla, mikali perehdytysmateriaalin
paivittaminen viivastyy. Perehdytysmateriaalin paivitys siirtyy syksylle 2016 eika se nain ollen

kuulu enaa tutkimukselliseen kehittamistyohon piiriin.

Tyoryhmassa aloitettiin kehittelemaan opiskelijaperehdytyksen tarkistuslistaa, mutta sita ei
tutkimuksellisen kehittamistyon aikataulun puitteissa ehditty saamaan valmiiksi. Tarkistuslis-
tan ensimmaista versiota kaytiin tyoryhman viimeisessa tapaamisessa lapi, mutta se jai viela
odottamaan osastonhoitajan ja Toolon sairaalan kliinisen opettajan kommentteja. Tarkistus-
listan muokkaaminen ja edelleen kehittaminen jatkuu opiskelijavastaavien toimesta. Tarkis-
tuslistan avulla opiskelijoiden perehdytyskulttuuria ja sairaanhoitajaopiskelijan ensimmaisten
paivien kulkua voidaan yhdenmukaistaa ja opiskelijanohjaajan toimintaa selkiyttamaan. Uu-
den toimintatavan juurtuminen osaksi paivystysosaston kulttuuria myos helpottuu, kun tyova-
lineeksi saadaan sahkoisen perehdytysmateriaalin lisaksi konkreettinen ohje, jota opiskeli-
janohjaajien on helppo noudattaa. Nain opiskelijoiden perehdytys on yhdenmukaisempaa ja
kaikille sairaanhoitajaopiskelijoille voidaan taata yhdenmukainen ja suunnitelmallinen alku

alkavalle ammattitaitoa edistavalle harjoittelulle.

Kehittamistyon tuloksien arvioinnista nousi esiin perehdytysmateriaalin vaikuttavuus opiskeli-
joiden ammattitaitoa edistavan harjoittelun kulkuun ja perehdytysmateriaalin hyodynnetta-
vyys opiskelijanohjauksen tukena. Jatkossa on luontevaa miettia ammattitaitoa edistavan har-

joittelun ohjausprosessin kehittamista ja yhdenmukaistamista paivystysosastolla.
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Tulevat CLES-tulokset osaltaan kertovat onko kehittamisprojekti ollut onnistunut. Jaa viela
nahtavaksi kannustaako uusi perehdytysmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoita vastaamaan
CLES-tuloksiin aiempaa aktiivisemmin tai paraneeko CLES-tulokset tyoyksikkoon perehdytyk-
sen osalta sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemana. Sairaanhoitajaopiskelijoilta saatava infor-
maatio perehdytysmateriaalin tarkoituksenmukaisuudesta tai kayttokokemuksista on ensiar-
voisen tarkeaa. Olisi jatkossa mielenkiintoista saada sairaanhoitajaopiskelijoilta arvioita ja
kehitysehdotuksia uudesta perehdytysmateriaalista, jotta perehdytysta voidaan edelleen ke-

hittaa oikeaan suuntaan.

Perehdytysmateriaali sopii myos uusien tyontekijoiden perehdytykseen. Perehdytysmateriaa-
lia tai kehittamisasetelmaa voidaan jatkossa edelleen kehittaa uusille hoitotyontekijoille so-
pivammaksi laajemmaksi perehdytyskokonaisuudeksi. Uusien tyontekijoiden perehdytyksessa
voidaan esimerkiksi yksityiskohtaisemmin esitella HUS-organisaation kaytossa olevaa ammat-
tiura-mallia tai esimerkiksi mita ammattiuramahdollisuudet tarkoittavat kyseessa olevassa

yksikossa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytys paivystysosastolla on ainutlaatuinen ilmio, mutta il-
miota voi tarkastella myos yleisemmalla ja yleistettavammalla tasolla. Kehittamistyon tulok-
silla on myos laajempaa sovellusarvoa HUS-organisaatiossa. Kehittamistoiminnassa syntynyt
uusi tieto ja toimintatapa on tyoyhteisoa mutta myos koko organisaatiota hyodyttavaa. Uusi
perehdytyskaytanto sairaanhoitajaopiskelijoille on kayttokelpoinen paivystysosastolla mutta
tutkimusasetelmaa voi kayttaa esimerkiksi uusien tyontekijoiden perehdytyksen kehittami-

seen.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytysta tai harjoittelun ohjausta voidaan edelleen kehittaa
erilaisilla opiskelijoille suunnatuilla verkko-oppimisalustoilla tai suojatuilla keskustelufooru-
meilla. Terveydenhuoltoalan yksikoissa on perinteisesti pidetty ylla opiskelijoille tarkoitettuja
perehdytyskansioita, mutta kehittamistyon ja uuden perehdytysmateriaalin myota on paivys-
tysosastolla otettu askel kohti nykyaikaa ja viety sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttami-
nen internetiin kaikkien saataville. Perehdytyksen lisaksi erilaisia internetiin vietavia video-
materiaaleja tai perehdytysmateriaaleja voidaan tehda myos rekrytointimielessa. Oikeanlai-
silla ja helposti internetista loydettavilla materiaaleilla voidaan mahdollisesti parantaa hoito-

henkilokunnan rekrytointia ja parantaa HUS-organisaation vetovoimaisuutta tyonantajana.

Elokuun 2016 alkuun mennessa perehdytysmateriaalia oli katsottu Youtube-sivustolta yli 1000
kertaa. Katsojaluvusta voisi paatella, etta vastaavanlaisille perehdytysmateriaaleille tai esit-

telyvideoille olisi kysyntaa myos muissa HUS-organisaation yksikoissa ja muissa tarkoituksissa.
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Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija toimii paivystysosastolla sairaanhoitajana ja toimi pro-
sessin aikana kehittamistoiminnan johtajan roolissa. Kehittamistoiminnan johtajan rooliin
kuului vahvasti tyoyhteison, oppilaitoksen ja organisaation johdon valisella alueella toimimi-
nen. Prosessin edetessa kehittamistyontekija on perustellut ja avannut kehittamistyon tarkoi-
tusta ja tavoitetta naille eri tahoille, jotta yhteisymmarrys ja vuoropuhelu on sailynyt lapi
prosessin. Tyoyhteison jasenten mielipiteita kysyttiin matkan varrella ja kehittamistoimintaa

pyrittiin pitamaan avoimena ja kaikkia osallistavana koko prosessin ajan.

Kehittamistyon lopputuloksena syntynyt opiskelijoiden perehdytysmateriaali ja uudenlainen
opiskelijoiden perehdytyskulttuuri edustaa juuri sita tyoelaman arkipaivaa, jota tutkimukselli-
sessa kehittamistyossa lahdettiin kehittamaan. Hyvalla ja tutkittuun tietoon perustuvalla sai-
raanhoitajaopiskelijoiden perehdytysmateriaalilla voidaan Toolon sairaalan paivystysosastolla
tukea ammattiinsa opiskelevan, tulevan sairaanhoitajan sitoutumista tulevaan ammattiroo-

liinsa sairaanhoitajana ja edistaa turvallista potilashoitoa yksikossa.

Esimiehen mukanaolo kehittamistyossa on tarkeaa ja esimiehen rooli kehittamismyonteisen
ilmapiirin luomisessa prosessin aikana oli merkittava. Kehittamistyon tekemiseen on annettu
lahiesimiehen ja organisaation taholta aikaa ja kannustusta. Uudenlaisen toimintatavan jal-
kauttamiseen ja kehittamismyonteisen ilmapiirin luomiseen tarvitaan myos koko muun tyoyh-

teison panosta.
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Perehdytysmate- Paivystysosasto Tapaturma-asema Vuodeosasto 2 Vuodeosasto 3 Vuodeosasto 4 Vuodeosasto 5

riaalissa olevat

asiat

Osaston yhteystiedot | Kylla, myos oh:n yh- Kattavat yhteystiedot Kylla Kylla Kylla Kylla, myos oh:n yhteystie-
teystiedot dot

Opiskelijavastaavien Kylla Ei Sahkopostin yhteydessa | Kylla Kylla Kylla

yhteystiedot

Opiskelijanohjaajien Sahkopostitse Selviaa harjoittelun alussa Sahkopostitse Kylla Kylla Sahkopostitse

tiedot

Osaston esittely; Lyhyesti Toolon sairaalan esittelya, tapa- Lyhyesti Ei Kylla Lyhyesti

Potilaspaikkojen turma-aseman lyhyt esittely ja

maara, erikoisalat, tilojen ja potilaiden sijoittelun

hoitoaika, erityispiir- esittelya, hoitotyon filosofian

teet esittely

Henkilokunnan ja Kylla Ei mainintaa henkilokunnan maa- | Ei mainintaa henkilo- Ei Kylla Ei mainintaa henkilokunnan

tyovuorojen esittely rasta tai tyovuoroista kunnan maarasta tai maarasta, tyovuorot esitetty

tyovuoroista
Ensimmaisen paivan Kylla Kylla Sahkopostitse Kylla Kylla Kylla

ohjelma/aikataulu

Ohjeita tyovuoro-

suunnitteluun

Suositellaan suunnit-

telemaan tyovuorot
ohjaajien vuorojen
mukaan, myos muu-

tama yovuoro

Tyovuorot suunnitellaan vastaa-
maan mahdollisimman paljon

ohjaajien tyovuoroja

Ei mainintaa

Toivotaan suunnittele-
maan tyovuoroja oh-
jaajien vuorojen mu-

kaisesti

Yksityiskohtaiset ohjeet tyo-

vuorosuunnittelusta. Opiskeli-
jan odotetaan tekevan ohjaa-

jan tyovuorojen mukaisia vuo-

roja.

Opiskelijan toivotaan seu-
raavan omien ohjaajiensa
tyovuoroja mahdollisuuksi-

ensa mukaan

Kaytannon ohjeita

Kehotus ottaa mu-

Kehotus ottaa mukaan tavoi-

Ei mainintaa

Tyoasuun, ruokailuun,

Tyovaatteisiin ja ruokailuun

Maininta pukukaapista
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kaan nimineula ja

tyokengat

te/palautevihko, kerrottaan
“opiskelijoiden olohuoneesta” ja
menettelysta poissaolotapauksis-

sa

parkkipaikkoihin ja
rokotteisiin liittyvia
kaytannon ohjeita.
Kehotus rauhoittaa
elamaa ja hankkia tie-

toa oma-aloitteisesti.

liittyvia ohjeita, ohjeistusta
poissaloihin tai ongelmatilan-

teisiin

Ohjeita tavoitteiden

laatimiseen

Ei mainintaa

Opiskelijalla oltava mukana vihko
johon tulee laittaa omat opiske-
lutavoitteet. Tavoitteiden tulisi

olla realistisia ja arvioitavissa

Ei mainintaa

Ei mainintaa

Opiskelijan toivotaan laativan
heti jakson alussa selkeat
tavoitteet. Tarvittaessa ta-
voitteet laaditaan yhdessa
ohjaajan kanssa. Opettajan

tulee hyvaksya tavoitteet

Ei mainintaa

Maininta siita harjoit-
telulta voi odottaa

tai oppia

Opiskelija paasee
harjoittelemaan sai-
raanhoitajan vastuu-
ta seka toteuttamaan
paivystyspotilaan

kokonaishoitoa

Mahdollisuus vierailla muissa yk-
sikoissa. Hoitotyon perehdytys-
kaavaketta lukemalla saa katta-
van kuvan siita, mita kaikkea
harjoittelussa voi paasta oppi-

maan.

Opiskelija oppii kirurgi-

sen potilaan pre- ja
postoperaviista hoitoa
seka harjoittelee eri-
laisia kadentaitoja ja

toimenpiteita

Opiskelija voi suunni-
tella yhden tyovuoron
haavapoliklinikalla,
toimenpideklinikalla ja
monitoimipoliklinikal-
la. Vierailu leikkaussa-
liin mahdollinen. Mah-
dollisuus osallistua
koulutuksiin ja osasto-

tunneille

Check-listaa lukemalla saa
hyvin kattavan kasityksen
siita, mita kaikkea harjoitte-

lussa voi paasta oppimaan

Opiskelijalla toivotaan jak-
son paatyttya olevan koko-
naiskuva yleisimmista kasiki-
rurgisista ja ortopedisista
vammoista, niiden hoidosta

ja kuntoutuksesta

Ohjeita teoriatiedon
kertaamiseen ennen

harjoittelun alkua

Ei

Suositeltavaa kirjallisuutta (9

oppikirjaa)

Ei

Ei

Opiskelijaa pyydetaan pereh-
tymaan ennen harjoittelujak-
soa yleisimpiin lantion ja ala-

raajojen vammoihin seka nii-

Opiskelija voi halutessaan
kerrata teoriatietojaan ki-
rurgisen potilaan hoitotyos-

ta, traumatologiasta, orto-
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den hoitoon seka tarvittaessa | pediasta ja kasikirurgiasta
kertaamaan kirurgisen poti- seka aseptiikasta ja eristys-
laan teoriaopintoja potilaan hoitamisesta
Linkki HUS- Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei
yleisperehdytysoh-
jeeseen
Palautteet/CLES Ei mainintaa Pyydetaan tayttamaan Claes- Ei mainintaa Kehotus etta opiskeli- | Mainittu opiskelijan check- Ei mainintaa
palaute harjoittelun paattyessa ja pyytaa palautetta listassa
paivasta tyovuoron
paattyessa palautevih-
koon
Perehdyttamisen/ Ei Kaydaan lapi tyoyksikossa 1. Pai- Ei Ei Harjoittelusuunnitelma “opis- | Ei
harjoittelun apuna vana. Tyoyksikkoon perehdytta- kelijan check-lista” joka laa-
kaytetty check-lista minen, tyoaika-asiat ja palve- dittu oppimisen ja ohjaamisen
joka lahetetaan en- lusuhdeasiat, tietoturva- ja tur- tueksi. Opiskelijalle tarkoitet-
nen harjoittelun al- vallisuusasiat ym. tu apuvaline tavoitteiden laa-
kua opiskelijalle timiseksi ja niiden toteutta-
misen seuraamiseksi. Listassa
useita aihealueita
Muuta materiaalia/ Ei Liite: Hoitotyon perehdytyskaa- Ei Ei Liite: Osaston yhteiset arvi-

liitteita perehdytys-

kirjeen lisaksi

vake harjoittelun aikana taytet-
tavaksi. Osa-alueina auttaminen,
opettaminen ja ohjaaminen,
diagnosointi ja tarkkailutehtavat,
nopeasti muuttuvien tilanteiden

hallinta, hoitotoimenpiteiden

ointikriteerit jotka perustuvat
asetettuihin tavoitteisiin. Ar-

vioinnissa huomioidaan kliini-

nen osaaminen, eettisten pe-

riaatteiden toteuttaminen,

hoitotyon osaaminen, kyky
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toteutus ja hallinta itsenaiseen paatoksentekoon
seka kommunikaatio- ja yh-
Liite: Turvallisen hoidon kriteerit teistoimintataidot
tapaturma-asemalla
Liite: Tyoelaman pelisaannot
opiskelijalle
Liite: sanastoa
Pohdittavak- Ei 7 kysymysta liittyen tapaturma- Ei Ei Ei Ei
si/tehtavia aseman toimintaan ja potilastyo-
hon
Muuta Opiskelijavastaavat

ottavat opiskelijoihin
sahkopostilla yhteytta
ja sita kautta antavat
tarvittaessa informaa-
tiota ennen harjoitte-
lun alkua seka avaavat

keskusteluyhteyden
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Liite 2. Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Suoritan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Laurean ammattikorkeakoulussa ja opinnayte-
tyoni keskittyy sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen kehittamiseen Toolon sairaalan
paivystysosastolla. Tarkoitukseni on kartoittaa minkalaista opiskelijoiden perehdytyksen tulisi

olla ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkamista.

Tavoitteena on tuottaa yhdessa, osaston henkilokunnasta muodostetun tyoryhman kanssa,
opiskelijoille ennen harjoittelujakson alkamista lahetettava perehdytysmateriaali. Perehdy-
tysmateriaali toimii osaston esitteena antaen informaatiota osaston toiminnasta ja yleisim-
mista potilasryhmista seka ohjeita miten valmistautua harjoitteluun. Perehdytysmateriaali
pyrkii antamaan monipuolisesti informaatiota hoitotyon eri osaamisen osa-alueilta ja edista-

maan opiskelijoiden oppimista jo ennen harjoittelun alkamista.

Tyo tehdaan tutkimuksellisella juurruttamisen kehittamismenetelmalla ja aineistoa perehdy-
tysmateriaalin kehittamiseksi saadaan haastattelun avulla.

Paivystysosaston henkilokunnasta muodostetaan 4 hengen ryhma, joka osallistuu perehdytys-
materiaalin tyostamiseen. Tyoryhma myos haastatellaan ryhmassa ja haastattelun tuloksia
hyodynnetaan perehdytysmateriaalin tuottamisessa. Tammikuussa 2016 tehtava ryhmahaas-

tattelu ja alkuvuodesta 2016 tapahtuvat ryhmatyoskentelytuokiot tapahtuvat tyoajalla.

Haastattelu nauhoitetaan. Haastattelun tuloksia kaytetaan siten, ettei yksittaisen haastatel-
tavan nakemykset ole tunnistettavissa lopullisesta perehdytysmateriaalista ja nauhoitukset

havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyoni ohjaajina toimivat yliopettaja Elina Rajalahti seka lehtori Outi Ahonen Laure-
asta.

Vastaan mielellani haastattelua, ryhmatyoskentelya tai opinnaytetyotani muuten koskeviin
kysymyksiin.

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan perehdytysmateriaalia valmistelevaan tyoryhmaan
seka ryhmahaastatteluun. Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoituksella.

Yhteistyosta kiittaen,

Seyran Pohja
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Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

Suostumus haastatteluun

Nimi:

Tyokokemus vuosina:

Tyokokemus paivystysosastolla:

Ajankohta jolloin viimeksi toimin opiskelijan ohjaajana:

Paivays ja allekirjoitus:

Kiitos osallistumisestasi!
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Liite 3. Teemahaastattelun runko.

Teemahaastattelun runko
Minka arvosanan antaisit tamanhetkiselle opiskelijoiden perehdytysmateriaalille arvioin-
tiasteikolla 1-5?
Minkalaisia kokemuksia sinulla on opiskelijoiden perehdytystarpeesta harjoittelun en-

simmaisena paivana?

Nurse Competence Scale-mittarin (Meretoja, R. 2003) avulla pyritaan selvittamaan eri kompe-
tenssin osa-alueiden esiintyminen paivystysosastolla ja niiden tarkeys kehitteilla olevassa
opiskelijoiden perehdytysmateriaalissa.

Auttaminen
-Minkalaisia auttamisen osa-alueita perehdytysmateriaalissa tulisi olla?
-Miten esimerkiksi eri osa-alueet ilmenevat kaytannon tyossa?

Alla auttamisen osa-alueet Meretojan mittarin mukaan:

-Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksilollisesti

-Tuen potilaan selviytymiskeinoja

-Arvioin kriittisesti hoitofilosofiaani

-Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukaisesti
-Hyodynnan hoitosuhteessa aktiivisesti tutkimustietoa
-Kehitan yksikkoni hoitokulttuuria

-Paatoksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta

Opettaminen ja Ohjaaminen
-Minkalaisia opettamisen ja ohjaamisen osa-alueita perehdytysmateriaalissa tulisi olla?
-Miten esimerkiksi osa-alueet ilmenevat kaytannon tyossa?

Alla opettamisen ja ohjaamisen osa-alueet Meretojan mittarin mukaan:

-Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen

-Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle
-Hallitsen potilaalle ohjattavan asian sisallon

-Ohjaan potilasta yksilollisesti

-Koordinoin potilasohjausta

-Tunnistan omaisten ohjaustarpeita

-Ohjaan omaisia itsenaisesti

-Tunnistan opiskelijan kehitysvaiheen ohjauksen lahtokohtana
-Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa

-Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa potilaan kanssa

-Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa omaisten kanssa
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-Arvioin potilasohjauksen tuloksia hoitoryhman kanssa
-Pidan aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani
-Kehitan potilasohjausta yksikossani

-Kehitan uusien tyontekijoiden perehdytysta yksikossani

-Kehitan omaa vastuualuettani yksikossani

Tarkkailutehtava
-Minkalaisia tarkkailutehtavien osa-alueita perehdytysmateriaalissa tulisi olla?
-Miten esimerkiksi tarkkailutehtavat ilmenevat kaytannon tyossa?

Alla tarkkailutehtavien osa-alueet Meretojan mittarin mukaan:

-Analysoin potilaan vointia monipuolisesti

-Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen

-Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen

-Jarjestan potilaalle tarvittaessa asiantuntija-apua
-Ohjaan muuta henkilokuntaa potilaiden tarkkailussa
-Ohjaan muuta henkilokuntaa tarkkailuvalineiston kaytossa

-Kehitan kirjaamista tyoyksikossani

Tilannehallinta
-Minkalaisia tilannehallinnan osa-alueita perehdytysmateriaalissa tulisi olla?
-Miten esimerkiksi tilannehallinta ilmenee kaytannon tyossa?

Alla tilannehallinnan osa-alueet Meretojan mittarin mukaan.

-Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain

-Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan

-Toimin hatatilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla

-Jarjestan tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn

-Ohjaan tyotovereitani nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa
-Suunnittelen potilaiden hoitoa yksikkoni tilanteen mukaisesti
-Yllapidan valineiston toimintavalmiutta

-Edistan yhteistyota nopeasti muuttuvissa tilanteissa

Hoitotoimien hallinta
-Minkalaisia hoitotoimien hallinnan osa-alueita perehdytysmateriaalissa tulisi olla?
-Miten esimerkiksi hoitotoimien hallinta ilmenee kaytannon tyossa?

Alla hoitotoimien hallinnan osa-alueet Meretojan mittarin mukaan:

-Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen mukaisesti
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-Teen tilanteenmukaisia paatoksia potilaan hoidosta
-Koordinoin moniammatillista yhteistyota

-Ohjaan tyotovereitani hoitotoimenpiteiden toteutuksessa
-Pidan ajan tasalla ohjekansioita

-Toimin konsulttina muille tyontekijoille

-Hyodynnan toiminnassani aktiivisesti tutkimustietoa
-Arvioin systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta

-Kehitan hoitokaytantoja

-Osallistun moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtenaistamiseen

Laadun varmistus
-Minkalaisia laadun varmistuksen osa-alueita perehdytysmateriaalissa tulisi olla?
-Miten esimerkiksi laadun varmistus ilmenee kaytannon tyossa?

Alla Laadun varmistuksen osa-alueet Meretojan mittarin mukaan:

-Sitoudun organisaationi hoitofilosofian toteuttamiseen
-Tunnistan potilashoidossa kehittamis- ja tutkimuskohteita
-Arvioin kriittisesti yksikkoni hoitofilosofiaa

-Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla
-Hyodynnan potilashoidon kehittamisessa tutkimustietoa

-Teen aloitteita kehittamis- ja tutkimuskohteiksi

Tyorooli
-Minkalaisia tyoroolin osa-alueita perehdytysmateriaalissa tulisi olla?
-Miten esimerkiksi tyorooli ilmenee kaytannon tyossa?

Alla tyoroolin osa-alueet Meretojan mittarin mukaan:

-Tunnistan tyotovereitteni avuntarpeen

-Tunnistan oman jaksamiseni rajat
-ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitotyossa
-Kannan taloudellista vastuuta yksikkoni toiminnassa
-Tunnen organisaation sisaisen yhteistyojaon

-Toimin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana

-Toimin uusien tyontekijoiden perehdyttajana

-Toimin hoitoryhmassa asiantuntijana

-Toimin itseohjautuvasti

-Ohjaan muuta henkilokuntaa kykyjen mukaisiin tehtaviin
-Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa

-Huolehdin yksikon toiminnan sujuvuudesta delegoimalla tehtavia
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-Pidan huolta omasta jaksamisestani

-Hyodynnan tietotekniikkaa hoitotyossa

-Koordinoin potilaan kokonaishoitoa

-Johdan tarvittaessa tyoryhman toimintaa

-Annan tyotovereilleni rakentavaa palautetta
-Kehitan potilashoitoa moniammatillisissa tyoryhmissa

-Kehitan tyoymparistoa

Mita sina kehittaisit sahkoista perehdytysmateriaalia?

Minkalaisia tietosisaltoja sahkoisessa perehdytysmateriaalissa tulisi olla?
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Liite 4. Kyselylomake (Google Forms)

OPISKELIJOIDEN AMMATTITAITOA EDISTAVAN
HARJOITTELUN PEREHDYTYKSEN
KEHITTAMINEN PAIVYSTYSOSASTOLLA

Hyva vastaaja,

Pyydén sinua arvioimaan osastollamme kaynnissa olevaa opiskelijoiden perehdytyksen
kehittdmisprojektia. Osaston henkildkunnasta koostuvan tyéryhmén tavoitteena on ollut
sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen kehittdminen. Tyéryhma on tuottanut opiskelijoille
suunnatun perehdytysmateriaalin, videon, jonka on tarkoitus tavoittaa opiskelijat ennen
harjoittelun alkua ja toimia osaston esitteenad antaen informaatiota osaston toiminnasta,
yleisimmista potilasryhmista ja toivottaa opiskelijat tervetulleeksi harjoitteluun.
Perehdytysmateriaalilla pyritdan tukemaan opiskelijoiden alkavaa harjoittelua, tavoitteiden
saavuttamista ja sita kautta myos edistamaan turvallista potilashoitoa osastolla.

Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella
vastauksia ja esittéda kehittdmisehdotuksia.

* Required

Arviointilomake

Laurea-ammattikorkeakoulu
1. Oletko katsonut opiskelijoille lahetettavan perehdytysmateriaalin? *
Mark only one oval.
Kylla
Ei

2. Jos olet, minka arvosanan antaisit sille asteikolla 1-5?
Mark only one oval.

3. Jos et ole, oletko ajatellut katsoa sen ennen kuin seuraavan kerran toimit opiskelijan
ohjaajana?
Mark only one oval.
Kylla
Ei

4. Oletko ohjannut opiskelijaa/opiskelijoita maaliskuun 2016 aikanal/jalkeen?
Mark only one oval.

Kylla
Ei
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5. Kuinka paljon perehdytysmateriaali on mielestasi edistanyt sairaanhoitajaopiskelijoille
ennen harjoittelua annettavan perehdytyksen laatua ?

Mark only one oval.

Ei lainkaan Erittain paljon

6. Kuinka paljon uskot uuden perehdytysmateriaalin vaikuttavan opiskelijoiden
harjoittelun kulkuun?

Mark only one oval.

Ei lainkaan Erittain paljon

7. Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi ylldaoleviin kysymyksiin

8. Miten perehdytysmateriaalia voidaan mielestéasi jatkossa hy6dyntaa opiskelijoiden
ohjauksessa?

9. Mita muuta palautetta haluat antaa kehittdmistoiminnasta?

E Google Forms



