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Tyoskentely Oulun seudun yhteispaivystyksessé on hyvin haastavaa. Potilasméérat ovat suuria
ja tulosyyt vaihtelevat laidasta laitaan. Taman vuoksi hyva perehdytys on ehdoton, jotta uudet
tyontekijat saavat hyvan pohjan ammattitaidon kehittdmiselle ja turvalliselle tydskentelylle. Kol-
men sairaanhoitajan muodostama perehdytystiimi loi syksylla 2017 uuden perehdytyssuunnitel-
man yhteispaivystyksen kayttoon.

Yhteispaivystyksen osastonhoitaja tilasi laadullisen tutkimuksen, joka kuvaisi uusien tyontekijoi-
den kokemuksia vasta uudistetusta perehdytyssuunnitelmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd miten perehdytys vastaa uusien tyontekijdiden tarpeita seké kartoittaa tutkittavien kehit-
tamisehdotuksia. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd uuden pe-
rehdytyssuunnitelman kehittamisessa.

Tutkimusjoukkona ovat kuusi elokuun 2017 jalkeen péivystyspoliklinikan perehdytyksen suoritta-
nutta uutta sairaanhoitajaa. Tutkimusmetodina on teemahaastattelu. Aineisto analysoinnissa
kéytettiin induktiivista otetta. Analyysiyksikoksi madriteltin sana, lause tai ajatuskokonaisuus.
Aineisto redusoitiin ja taulukoitiin. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston abstrahointia: "Miten
perehdytysohjelma vastaa uusien paivystystyontekijan tarpeita?” sek& "Miten perehdytysproses-
sia voitaisiin kehittdd uuden, vasta perehdytyksessé olleen tyéntekijan nakokulmasta?”.

Tutkimuksen tulosten mukaan tyontekijat olivat kokeneet perehdytyksen yksilolliseksi. Sen vah-
vuus olivat rauhassa lapikdydyt oikeat potilastapaukset, jolloin perehtyjét saivat opetella péivys-
tyspotilaan hoitoty6ta ja hoitoprosessia alusta loppuun. Taméan mahdollisti perehdyttéjan poissa-
olo vahvuudesta kolmen péivan ajan. Tarkeaksi kehittdmiskohteeksi selvisi tarve kehittda jokai-
seen erikoisalaan oma perehdytysmateriaali, josta selvidisi kyseisen erikoisalan tarkeimmat poti-
lastyypit ja sairaudet, niiden hoito seka yleiset kdytanteet. Myds ty6turvallisuuden ja moniammatil-
lisen tydyhteison eri jasenten toiminnan perehdyttdmisessa on kehitettévaa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntad perehdytyksen kehittdmisessd, sillé tuloksissa ilmeni
seka perehdytyksen vahvuuksia etté kehittdmiskohteita. Jo hyvalla mallilla olevia asioita voidaan
vahvistaa vield entuudestaan ja kehittdmiskohteet voidaan huomioida paremmin jatkossa. Lisak-
si tuloksia voidaan kayttdd vertailukohteena tulevaisuudessa, mikali perehdytyssuunnitelmaa
uudistetaan viela lis&a.
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Emergency Room of Oulu University Hospital is a very challenging place to work. Quantity and
variety of patients is great. A good orientation is a necessity for a new nurse who's starting her/his
career in an Emergency Room. A quality orientation provides new nurses with a good foundation
to build knowledge and skills upon. It is also necessary in creating a safe environment for both
employees and patients. At the end of the 2017, three nurses created a new orientation program
for new employees in Emergency Room of Oulu University Hospital

Emergency Room’s nurse manager asked me to make a thesis of new orientation program. | was
to find out, how the new orientation program really answered to needs of new employees and
how the program could be developed in their eyes. Goal of this thesis was to provide information
which could be used in developing the orientation program further.

The thesis is qualitative and chosen research method is theme driven individual interview. Six
interviews’ was completed with new employees who got orientation after August 2017. Collected
data was analyzed inductively. Following research problems guided the analysis: “How did the
orientation program meet need of the new employees” and “How could the orientation program
be developed from new employees point of view. The data was reduced and clustered. Then with
abstraction, principal groups were formed. The groups are following: orientation process, contents
of orientation and development ideas.

Results of this thesis revealed that new employees felt the new orientation program individual-
ized. At best it offered actual patient examples which could be handled with time and patience.
Patient examples made possible for the employees to comprehend the nursing progress in emer-
gency room and practice and learn needed skills and information. However an important devel-
opment area was to create more individualized and precise orientation material for different spe-
cialized medical fields. Also more focus should be placed on orientation of work safety and on
different professions that work in the emergency room.

Results of this thesis can be used in development of the orientation progress. It revealed
strengths and also different areas of development of the orientation program. The data can also
be used as a reference in the future if the orientation program gets developed even further.

Keywords: First-Aid, Emergency Nursing, Orientation, Knowledge, Development
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1 JOHDANTO

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelyyn kuuluu olennaisesti ennakoimattomuus, nopeasti
muuttuvat tilanteet, urakkatahtinen tyd seké tiimityoskentely. Potilaat tarvitsevat hoitoa
monen erikoisalan osaajilta. Hoidon tarpeena voi olla somaattisen sairauden tai oireen
lisaksi myos psyykkinen tai sosiaalinen tarve. Hoidettavat potilaat voivat olla vaikeasti
loukkaantuneita, jotka tarvitsevat valittomia peruselintoimintoja tukevia hoitotoimenpi-
teitd. Mukaan mahtuu myds muuttuneen terveydentilan vuoksi péivystykseen l&hetettyja
potilaita, joiden hoidon tarve ei ole kiireellinen. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen &
Westergard 2009, 63.)

Opinndytetyon yhteistydkumppanina toimii Oulun seudun yhteispéivystys. Yhteis-
paivystyksessa toimii sekd perusterveydenhuollon paivystys, joka kattaa Oulun lisaksi
12 ladhikunnan alueen virka-ajan ulkopuolella, ettd erikoissairaanhoidon paivystys. Yh-
teistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla on hyvin tiivistd. Yhteis-
péivystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat koulutetaan tydskentelemé&an molemmissa

péivystyksissa.

Sairaanhoitajilla on opittavana monta erikoisalaa ja ty6olosuhteet ovat haastavia. Uusien
aloittavien sairaanhoitajien tiedon tarve on suuri. Jotta paivystyspoliklinikalla tyon aloit-
tava sairaanhoitaja pystyy tyoskentelemaan motivoituneesti, vastuullisesti, turvallisesti,
tehokkaasti ja samalla olemaan tyytyvainen tyohonsa, tarvitsee hén hyvan ja perusteelli-
sen perehdytyksen (Surakka 2009, 77; Kupias & Peltola 2009, 20; Flinkman, Leino-
Kilpi & Salanterd 2014,55). Oulun seudun yhteispéivystyksessa on tunnistettu perehdy-
tyksen olevan tarkea kehityskohde. Td&man vuoksi siell4 on parannettu perehdyttdmis-
mallia elokuusta 2017 l&htien. Lopullinen uusi perehdytyssuunnitelma valmistui joulu-

kuun 2017 alkupuolella.



2 PEREHDYTTAMINEN

Tybsopimuslain (55/2001 2:18) mukaan tydnantajan on huolehdittava siitd, ett4 tyonte-
Kij& voi suoriutua tydstadn myos yrityksen toimintaa, tehtdvaa tyoté tai tydmenetelmia
muuttaessa tai kehitettdessd. Tyonantajan on myo6s pyrittdva edistdimaddn tyontekijan

mahdollisuuksia kehittyd kykyjensa mukaan ty6urallaan etenemiseksi.

Tyo6nantajan on huolehdittava tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa.
TyOnantajan on otettava huomioon ty6hon, tydolosuhteisiin, muuhun tydympéristoon
seké tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. (TyOturvallisuuslaki
738/2002 2:88.) TyoOnantajan on yhteistoimintaneuvotteluissa késiteltdva tyohon tulijal-
le tyOpaikkaan perehtymiseksi annettavat tarpeelliset tiedot. (Laki yhteistoiminnasta
yrityksissa 334/2007 4:158.2). Liséksi tydnantajan ja tyontekijan yhteistoiminnassa on
kasiteltdva tyontekijalle annettava opetus, ohjaus ja perehdyttdmisen tarve ja jarjestelyt
(Laki tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta 44/2006
5:268.5).

Edelld mainituissa laissa késitelldan tyontekijan perehdyttdmistd. Huomiota on kiinnitet-
ty erityisesti tyonantajan vastuuseen opastaa tyontekija tyohonsa (Kupias & Peltola
2009, 20). Perehdyttdminen ja osaamisen kehittdminen kuuluvat esimiehen vastuulle.
Esimies voi hyvélla perehdytykselld varmistaa, etta tyontekija tyoskentelee oman ryh-
mansé ja organisaation tavoitteiden mukaisesti. (Surakka & Laine 2011, 153.)

Perehdytyksessa tyontekijaa sopeutetaan tydpaikan toimintatapoihin ja arvoihin (Surak-
ka & Laine 2011,152). Perehdytysta kaytetd&dn myos silloin kun henkil6a perehdytetaan
uusiin tyotehtaviin entisessa tyopaikassaan (Kupias & Peltola 2009, 18). Perehdyttdmis-
t4 tarvitaan myos pitkan poissaolon jélkeen toihin palatessa seka tydmenetelmien, toi-

mintatapojen tai ohjeistuksien muuttuessa (Tyo6terveyslaitos 2017, viitattu 1.11.2017).

Kupiaisen ja Peltolan (2009, 19) mukaan perehdyttamiselld tarkoitetaan kaikkia niit&

toimenpiteitd ja tukea, joiden avulla uutta ty6tda omaksuvan tyontekijan kokonaisvaltais-

ta osaamista, tydyhteisod ja tyOymparistdod kehitetddn siten, ettd han padsee mahdolli-

simman hyvin alkuun uudessa tytssddn sekd pystyy mahdollisimman nopeasti selviy-
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tymaan tydssaan tarvittavan itsendisesti. He lisdavat vield, ettd perehdyttdminen voi laa-

jimmillaan kehittdd myds vastaanottavaa tydyhteisod ja koko organisaatiota.

Hyvéssd perehdytyksessé otetaan huomioon tulokkaan osaaminen ja pyritdan hyodyn-
tdmaéan sitd mahdollisimman paljon jo perehdyttamisprosessin aikana (Kupias & Peltola
2009, 19). Uuden tyontekijan ottaminen mukaan tiimiin sekd hédnen kokemustensa ja
taitojensa kayttdminen auttavat ty6tiimia uudistamaan ja arvioimaan toimintaansa (Koi-
vukoski & Palomaki 2009, 57).

Perehdyttdmisen yhteys organisaation strategiaan tulee olla kiinted (Kupias & Peltola
2009, 43). Strategiassa on méaaritelty organisaation arvot, tavoitteet, ne toiminnot joiden
avulla tavoitteisiin paastdan sek& kriittiset menestystekijat. Strategia siis ohjaa organi-
saation toimintaa. Kaytdnnon toiminnan tulee olla sellaista, jossa jokainen tuntee strate-
giassa laaditut tavoitteet, silla tavoitteiden mukaisen toiminnan toteuttaminen pelkéstaén

esimiestasolla on tdysin mahdotonta. (Koivukoski & Palomaki 2009, 19.)

Esimies luo organisaation tavoitteisiin pohjautuvat edellytykset perehdytykselle (Miet-
tinen, Peltokoski & Astedt-Kurki 2006, 27; Kupias & Peltola 2009, 63). Esimiehell4 on
mya0s tarkeé rooli perehdyttdjan nimeamisessa. Hanen taytyy ottaa huomioon perehdyt-
t4jan osaaminen ja valmiudet tehtdvadn sekd perehdyttdjan itsensa halukkuus ohjata
uutta tyontekijaa. Hanen taytyy myos auttaa perehdyttajaa tehtdvassédan antamalla hanel-
le tukea ja koulutusta, sek& ennen varsinaista perehdytysprosessia, ettd sen aikana.
(Miettinen ym. 2006, 27.)

Perehdytyksen jérjestelyt on tehtéva tyOpaikalla nakyviksi, jotta tyOntekijét tietdvat,
miten heidédn tulevat tyotoverit tai he itse ty6tehtdvid vaihtaessaan saavat opastusta ja
koulutusta. Tiedottaminen, avoin keskustelu ja neuvotteleminen vahentavat tyotekijoi-

den epévarmuutta ja lisdavat tyoyhteison vastuuta. (Kupias & Peltola 2009, 26.)

2.1 Perehdytyssuunnitelma

Vaikka esimies on perehdyttamisesta vastuussa, ei hanen tarvitse perehdyttdd kaikkea

itse. Han voi delegoida muille tydntekijoille tai nimetyille perehdyttéjille. Hanen taytyy



kuitenkin valtuuttaa ja luoda edellytykset perehdyttdjan onnistumiselle ja seurata pereh-
dytyksen toteutumista. Esimiehen seké tydyhteison apuna perehdytyksessé on sahkoi-
nen tai paperinen perehdytyskansio. Kansiosta 10ytyy kaikki perehdyttdmisessa tarvitta-
va materiaali. Kansiossa voi olla esimerkiksi info-kirjanen organisaatiosta ja palve-
lusuhteesta, perehdyttdmissuunnitelma, tarkistuslista seka palautekeskustelulomakkeita.
(Surakka & Laine 2011, 153-154.)

Jokaiselle uudelle tyontekijalle pitdisi laatia kirjallinen ja yksilollinen perehdytyssuunni-
telma. Suunnitelma tehd&an yhteistydssa perehdyttajan ja perehtyjan kesken. Tulokkaan
ldhtdtasoa ja osaamista arvioitaessa tulee huomioida aikaisempi tyokokemus, eri oppi-
laitosten opetussuunnitelmat seka vastavalmistuneen osalta kéytdnnon harjoitteluista
saatu kokemus (Surakka 2009, 73.)

Tyontekijan tyonkuvan lapikdyminen on aina esimiehen tehtdva. Tyontekijan taytyy
tietdd, mitka ovat hanen paavastuut, suoritus- ja kehittymistavoitteet seka miten tyonte-
kija voi arvioida onnistumistaan. Kun tyokuva kaydaan huolellisesti 1&pi, voi tyontekijé
vastata haneen kohdistettuihin odotuksiin. (Surakka & Laine 2011, 153.)

Perehdytyksen on hyva perustua aloittavien sairaanhoitajien tiedontarvekartoituksiin.
Tiedon tarpeet paivystyshoitotydsséd voidaan myos luokitella yksityiskohtaisemmin,
sill4 se edistdd hoitotyon kohdentamista ja laadun parantamista. Tallaista tiedontarve-
luokittelua voidaan kayttdd myds perehdytysohjelman sisalténa tai runkona. (Numme-
lin, Salminen & Leino-Kilpi 2010, 50.) Uusien tydntekijoiden lisaksi on myos tarpeen
tunnistaa muut tyontekijat, jotka kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta selvitakseen ty0s-
taan, seka tarjota heille kohdistettuja kehittymismahdollisuuksia (Salminen 2012, 90).

Simulaatioharjoitukset ovat erinomainen tydvaline kartoitettaessa uuden sairaanhoitajan
kriittist4 ajattelua seka reagointikykya. Harjoitukset auttavat perehdyttdjééd arvioimaan
uuden tyontekijén tiimityoskentelytaitoja ja ongelmanratkaisukykya turvallisesti. Simu-
laatiolla voidaan arvioida myos sairaanhoitajan paivystystyossa vaadittuja psykomotori-

sia taitoja realistisesti. (Zekonis & Gantt 2007, Implications for Nursing Practice.)

Ty0Opaikan riskitekijat ja kdytanndot olisivat hyva kartoittaa vuosittain, ja varmistaa, etta
ne ovat otettu huomioon perehdytyssuunnitelmassa. Liséksi on mietittavd suunnitelman
9



sisallon priorisointia. Yleensa tarkeintd on kéyda lapi konkreettiset, turvallisuuteen liit-

tyvét asiat ensimmaiseksi. (Kupias & Peltola 2009, 25.)

Esimiehen on huolehdittava, ettd perehdytys etenee sovitun mukaisesti ja jarjestelmalli-
sesti (Surakka & Laine 2009, 154). Perehdytyssuunnitelmaan liitetdan aikataulu, jonka
mukaan edetddn. Tyoyksikdsta riippuen perehdytysvaihe voi kestdd muutamasta viikos-
ta jopa kuuteen kuukauteen. (Surakka 2009, 74.)

Ensimmaisen tyoviikon jalkeen on hyva kéyda palautekeskustelu uuden tyontekijan
kanssa siitd, miten perehdytys on lahtenyt kdyntiin sek& arvioida, mihin jatkossa kannat-
taa panostaa. Ensimmadisen kuukauden aikana perehdytys jatkuu suunnitelman mukai-
sesti, mutta tassa vaiheessa uuden tyontekijan taytyy péasté kiinni tuottavaan tyohon.
Perehdytyksen seuraaminen onnistuu esimerkiksi tarkistuslistan ja saannéllisten palau-
tekeskustelujen avulla. (Surakka & Laine 2010, 156.)

Perehdytysvaihe voidaan ajatella paattyneeksi silloin, kun tyéntekija on oppinut tydssé
tarvittavat taidot ja tietdd mistd 10ytd4 jatkossa tarvittavan tiedon. Perehdytysvaiheen
jalkeen oppiminen ja kehitys jatkuvat tietenkin tyduran loppuun asti. (Surakka 2009,
74.)

2.2 Perehdyttdmisen hyddyt

Flinkman, Leino-Kilpi ja Salantera (2014, 55) viittaavat Ison-Britannian terveyden-
huoltojarjestelméén The National Health Service:n (NHS), jonka mukaan hyvalla pe-
rehdytykselld saadaan monia kiistattomia hyotyj& hoitotydssd. NHS:n mukaan hyvé
perehdytys liséa potilasturvallisuutta ja -tyytyvaisyyttd, toimii organisaation rekrytointi-
valttina, vahentda hoitajien vaihtuvuutta seka sairaslomien maaréa, lisaa hoitajien itse-
luottamusta, tyotyytyvaisyytta ja tydmoraalia sekd luo vastavalmistuneille hoitajille

perustan elinik&iselle oppimiselle.

Perehdyttdmisen hyddyt itse perehtyjélle ovat suuret. Perehtyja luonnollisesti saa uusia

tietoja ja taitoja, mutta perehdyttdminen auttaa myos parhaimmillaan tyontekijéa saa-
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maan esille, tunnistamaan, parantamaan ja hyddyntdmaan hanelld jo olevaa osaamista
(Kupias & Peltola 2009, 20).

Hyvélla perehdytykselld sekd edistetddn perehtyjan suoriutumista hyvin tehtavistaan,
ettd hanen viihtymista tydssédan. Hyvén perehdytyksen avulla voidaan ehkaisté tydssa
syntyvia virheitd sekéd parantaa tyontekijan paineensietokykya. Perehtyminen mahdollis-
taa myos ammatillisen kasvun seka edistad mydnteisten asenteiden kehittymista. Moti-
voitunut ja perehtynyt tyontekija vaikuttaa myonteisesti myds tydpaikan ilmapiiriin.
(Surakka 2009, 77.) Tuotteliaalla, tyytyvéiselld ja véhemmaén sairastavalla tyontekijéalla

on myos suuri kansantaloudellinen hyoty (Kupias & Peltola 2009, 20).

Perehdyttdmisprosessi luo monia mahdollisuuksia sek& uudelle tyontekijélle ettd tydyh-
teisOlle oppimiseen ja kehittymiseen (Kupias & Peltola 2009, 78). Uusi ndkemys vallal-
la oleviin toimintatapoihin kuljettaa vastaanottavaista tyotiimiéd aina eteenpain. Uuden
tyontekijan kanssa on keskusteltava siitd, miten han on paassyt mukaan tydyhteisoon ja
millaisena han ndkee yhteison nykyisen toiminnan. Né&in saadaan arvokasta tietoa ny-

kyisen toiminnan kehittdmismahdollisuuksista. (Koivukoski & Palomaki 2009, 57-58.)

Tyontekijoiden ohjeistamisella ja perehdytykselld on suuri merkitys potilasturvallisuu-
den kannalta (Kuisma 2010, 39). Yli-Villamon (2008) tutkimuksessa ilmenee, ett sai-
raanhoitajat kokivat systemaattisen perehdyttdmisen vaaratilanteita ennaltaehkaisevéksi.
Vastaavasti he myo6s kokivat potilasturvallisuuden vaarantuvan, mikali sijaistyévoimana
kaytetdan kokemattomia ja huonosti perehdytettyja sijaisia, jotka eivat tunne paivystys-

poliklinikan toimintatapoja ja ymparistojé.

Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuustrategiassa (2010) huomioidaan pereh-
dytys osana potilasturvallisuutta. Strategia edellyttdd varmistamaan tydntekijoiden pe-
rehtyminen ja osaaminen. Uusille tyontekijoille on jérjestettava riittdva perehdytys ja
koko henkiloston kehittdmistarpeet on tunnistettava. Strategian tavoitteena on, ettd vuo-
teen 2021 mennessa potilas- ja asiakasturvallisuus ovat osa perehdytysté ja vuosittaista

tdydennyskoulutusta.
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2.3 Vastavalmistunut perehtyja

Opiskelijaroolista hoitajarooliin siirtyminen on monen vastavalmistuneen mielesta
stressaavaa (Surakka 2009, 78). Kirjallisuuden mukaan akuuttitydssé stressid aiheuttaa
itsendisen tyoskentelyn pelko, uusien tilanteiden kohtaaminen, ty6ajanhallinnan haasteet
ja siihen tyytymattémyys, epérealistiset odotukset tyostd seké raha-asiat (Valdez 2008,
438).

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien keskuudessa on tavallista, ettd ajatellaan hoito-
tyosta vetdytymistd. Vetdytymispaatos liittyy osaltaan tyytymattomyyteen perehdytyk-
sen osalta. Perehdytykselld voidaan parantaa hoitajien hyvinvointia ja silla on suuri vai-
kutus siihen, miten vastavalmistunut kokee sairaanhoitajauransa aloittamisen. Perehdy-
tyksen jalkeen vastavalmistuneet toivoivat suhteen jatkumista perehdyttgjan kanssa esi-
merkiksi mentoroinnin muodossa. (Pasila, Elo & Ké&aridinen 2016, 17, 25-26.)

Pattersonin, Bayleyn, Burnellin & Rhoadsin (2010) mukaan vastavalmistuneet kokivat
nopeatahtisen tydskentelyn, lukuisat eri diagnoosit sek& monikulttuurisen potilaskunnan
haastaviksi tydssédan. He kokivat saannoéllisen kommunikaation perehdyttajien kanssa
hyvin tarpeelliseksi, jotta heidan yksilollisiin tarpeisiin pystyttiin vastaamaan ja kehitys
tavoitteita kohti saatiin turvattua. Kuuden kuukauden mittaiseen perehdytysprosessiin
osallistuneet uudet sairaanhoitajat kokivat olevansa akuuttihoitajia perehdytysjakson
paatyttyd, vaikka tiedontarve oli edelleenkin suuri.

Saannolliset keskustelutuokiot antoivat vastavalmistuneille perehtyjille mahdollisuuden
keskustella oppimistarpeistaan, uudelleen arvioida tavoitteitaan sek& arvioida kehitty-
mistadn. Aktiivinen ote perehdyttdmisen alussa voi tukea siirtymista vastavalmistuneen
roolista osaavan sairaanhoitajan rooliin. Perehdyttdjien taytyy myos siséllyttaa sosiaali-
nen tuki perehdytysprosessiin alusta asti. (Patterson ym. 2010, 211.) Sosiaalista tukea

tarvitaan erityisesti eettisten ongelmien kasittelyssa (Flinkman ym. 2014, 56).

Vastavalmistuneen tyontekijan kannalta olisi tarkeéé, ettd esimies olisi saatavilla ja hel-
posti lahestyttavissa, jotta nuori uskaltaa kertoa mieltdén painavista asioista. Myos ko-
keneiden kollegoiden halu auttaa ja kuunnella nuorta vaikeissakin asioissa on tarkeaa.

(Flinkman ym 2014, 56.)
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2.4 Tyobssa kehittyminen

On tarkeéd, ettd tyon kehittdmiseen seka vaihtoehtoisten urapolkujen luomiseen kiinni-
tetdédn huomiota, jotta estetd&n urakehityksen pyséhtyminen. Jokaiselle tyontekijélle
taytyisi tarjota mahdollisuus saannéllisille ohjauskeskusteluille. Keskusteluissa voidaan
kayda lapi tyontekijan patevyyden kehitystd ja sen hyvaksikayttod eri tehtdvissa seké
mahdollisia tulevia uran kehittamismahdollisuuksia pidemmalla aikavalilla. (Salminen
2012, 90.)

NyKkyisin sairaanhoitajan perusosaaminen ei endé tydelamassa riitd, vaan tarvitaan eri-
tyisosaamista. Sairaanhoitajat ovat entistd vastuullisempia ja itsendisempiéd. Vahvista-
malla osaamista ja tukemalla henkildston uralla etenemistd, lisataan tydyhteison ja or-
ganisaation osaamispédédomaa ja voimavaroja. Tyontekijan kannalta pitkjanteinen tyo-
uran suunnittelu on motivoivaa ja palkitsevaa. Urasuunnittelun avulla voidaan turvata
my0s korkeatasoinen potilaiden hoito. Laadukas urasuunnittelu voi olla myés hyva rek-
rytointivaltti. (Surakka 2009, 89-90.)
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3 HOITOTYO PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

3.1 Paivystyspoliklinikan potilaat

Paivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa hoidettavista potilaista.
Tahan siséltyy tieto eri erikoisalojen potilaista eli tieto sisatautisista -, Kirurgisista -,
neurologisista -, psyKkiatrisista -, lapsi- ja tapaturmapotilaista seka eri erikoisalojen poti-
laiden sairauksista. Sisatautisista potilaista vaaditaan tietdmysta sydansairauksista, rin-
takivusta, hengenahdistuksesta ja aivokalvontulehduksesta. Kirurgian puolella tarkeita
osaamisalueita ovat aortan aneurysma- sekd monivammapotilaat. Neurologisista poti-
laista tarvitaan tietoa aivoverenkiertohdiridista, tajuttomuudesta ja kouristeluista. Lapsi-

potilaista tarvitaan tietoa erityisesti tapaturmalapsipotilaista. (Nummelin 2009, 34-35.)

Sairaanhoitajan on pystyttdvd toimimaan erilaisten, eri-ikdisten seka eri sosiaalisista
asemista tulevien potilaiden kanssa (Koponen & Sillanpdé 2005, 71). Tdman vuoksi hén
tarvitsee tietoa eri kansanryhmien, uskontokuntien sek& romaanien erityispiirteista.
(Nummelin 2009, 35.)

Oulun seudun yhteispéivystyksessa ikaantyneet muodostavat suuren potilasluokan.
Ikééantyneiden yleisin tulosyy on yleistilan lasku, joka osaltaan on saattanut aiheuttaa
esimerkiksi ikdadntyneen kaatumisen. Yli puolella potilaista yleistilan laskun takana on
kiireellista hoitoa vaativa sairaus. Ikdantyneet potilaat ovat useimmiten monisairaita ja
monilaékittyja. (Nemec, Koller, Nickel, Maile, Winterhalder, Karrer, Laider & Bingis-
set 2010.) On erittain tarkedd todeta vakavat sairaudet seké tunnistaa potilaat, joilla on
suuri riski toimintakyvyn ja terveydentilan heikentymiseen. Heidéat taytyy ohjata asian-

mukaiseen hoitoon. (JAmsen 2017.)

Toinen tyollistava potilasryhma Oulun yhteispéivystyksessa ovat péihtyneet potilaat.
Sairaanhoitajalla tulee olla osaamista kohdata paihdepotilas seké valmiutta ottaa esille
paihteiden kayttoon liittyvat asiat. Jotta paihdepotilaiden péivystyshoito olisi laadukasta,
edellyttda se tiloja, joissa henkilokohtainen keskustelu ja potilaan yksil6llinen huomi-

oiminen on mahdollista. (Koivunen, Hénti, Harju, Vélimaki & Hakala 2014, 284.)
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3.2 Hoitoprosessi

Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan hoitoprosessista ja sen etenemisesta
(Nummelin 2009, 40). Péivystyksessa hoidon tavoitteena on véliton hoidon tarpeen
maarittdminen, nopean diagnoosin tai tyddiagnoosin tekeminen, hoidon aloittaminen
sekd jatkohoidosta paattdminen. Hoitoprosessi voidaan padsaantoisesti jakaa seuraaviin
vaiheisiin: mahdollinen ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen ja vastaanottaminen,
potilaan tilanarviointi eli triage, sijoittaminen, haastattelu ja tutkiminen, hoidon toteutus
ja tilan seuranta, p&é&tos jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen. Naistd jokaiseen vai-
heeseen kuuluu p&&toksentekotilanteita. Paatoksentekotilanteissa tarpeen méérittely,
suunnittelu, toteutus ja arviointi voivat tapahtua myds paallekkéin. (Koponen & Sillan-
paa 2005, 71.)

Voidakseen tehdd paatoksia ja toteuttaa niitd, sairaanhoitajan tulee hallita potilaan vas-
taanottaminen, keskeiset tutkimukset ja niihin valmistautuminen, toimenpiteet, potilaan
seuranta ja kokonaisvaltainen hoitaminen, seké jatkohoidon jarjestaminen (Nummelin
2009, 40). Paivystyshoitaja tarvitsee perusteellista ymmarrysta akuuttien sairauksien ja
loukkaantumisten patofysiologiasta seka hoitotieteesta (Paakkonen 2008, 160). Potilaan
vastaanotossa olennaista on tilan arvion suorittaminen eli triage. Triagessa potilaan hoi-
don tarve ja kiireellisyys arvioidaan ja hanelle suunnitellaan oikeanlainen hoitopaikka
(Castrén ym 2009, 67).

Paivystyspoliklinikalla tydskentely on melkein poikkeuksetta hyvin kiireistd. Syste-
maattinen tapa jasentdd omaa tyota hoitoprosessin mukaisesti auttaa hallitsemaan nope-
asti muuttuvia tilanteita ja vastaamaan potilaan hoidontarpeisiin tarkoituksenmukaisesti
(Koponen & Sillanp&a 2005, 71). Paakkosen (2008, 160) mukaan myds koko hoitotyon
prosessi on ymmarrettava. Hanen tutkimuksessaan potilasturvallisuusongelmat liittyivat

hoidon jatkuvuuteen.

Paivystyssairaanhoitajan ydintaitoihin kuuluu kyky hallita sek& yksittaisen potilaan klii-
nistd tilannetta ettd paivystyksen kokonaistilannetta mina hetkena hyvansa (Paakkonen
2008, 15). Paivystyshoitotydssa korostuu siis kliininen osaaminen ja paatdksentekoky-
ky. My0s eettinen osaaminen on tarkedd, sill4 toimintaymparisté on samanaikaisesti

seka kiireinen ettd henkisesti raskas. (Lankinen 2013, 76.) Kokeneen paivystyshoitajan
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perustaitoja on havaita merkkeja ja oireita potilaasta, késitelld saatua tietoa, tehda itse-

naisia johtopaatoksia seka toimia asianmukaisesti ja aktiivisesti (Paakkonen 2008, 160).

Paivystyksessé sairaanhoitajan taytyy arvioida potilaan mahdollisuuksia selvitd kotona.
Potilaat ja heiddn omaisensa tarvitsevat tukea ja lohdutusta. Vastaan tulee myos erittain
vaativia tilanteita esimerkiksi potilaan kuollessa. Néissa tilanteissa sairaanhoitaja tarvit-
see kaytdnnonlaheista tietoa asioiden hoitamisesta seka kriisitilanteessa olevan ihmisen

auttamisesta. (Nummelin ym. 2010, 52.)

3.3  Moniammatillinen yhteistyd

Potilaan hoitaminen paivystyspoliklinikalla on yhteisty6td monien eri toimijoiden kes-
ken (Castrén ym 2009, 66). Moniammatillisen hoitotiimin toiminnassa korostuvat am-
matillinen osaaminen ja potilasturvallisuus. Jotta tiimitydskentely olisi turvallista, tiimin
jaseniltd vaaditaan niin sanottujen ei-teknisten taitojen hallintaa. Ei-tekniset taidot voi-
daan jakaa neljaan luokkaan: johtaminen, tiimity0, tilannetietoisuus seka paatdksenteko.
Néiden ei-teknisten taitojen hallinta ei synny itsestdan tiimissa, vaan niitd tulee harjoi-

tella saanndllisesti. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 100, 105.)

Yhteistydsuhteita tarvitaan koko sairaalan sisalla sekd yhteydenotoissa ulkopuolisiin
yhteistydkumppaneihin. Yhteisty6toiminta vaatii laajaa tietdmystd omasta organisaati-
osta ja potilaan hoitoon osallistuvien yhteistydkumppaneiden toiminnasta. (Castrén ym.
2009, 63.)

Siséisista yhteistydkumppaneista paivystyssairaanhoitaja tarvitsee tietoa erityisesti ront-
genistd, laboratoriosta, verikeskuksesta, angiosta, vuodeosastoista, teho-osastosta, leik-
kausosastosta, sosiaalihoitajasta, papista ja patologian laitoksesta. Organisaation ulkoi-
sesta viranomaisyhteistyon osalta tiedontarpeita ovat erityisesti ensihoidon ja terveys-
keskuksien toiminta, yhteistyd palvelutalojen, kotisairaanhoidon, vanhainkotien ja hoi-
tokotien kanssa, sairaanhoitopiirin muiden sairaaloiden seka poliisin kanssa tydskentely.
(Nummelin 2009, 43-44.)
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3.4 Laakehoito, raportointi ja tiedonhankinta

Paivystyspoliklinikan ladkehoito toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa, ja se
edellyttdd henkilokunnalta ladkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuksien hallintaa. Sai-
raanhoitajan taytyy tietdd annettavan ld&kkeen indikaatiot, reaktiot, haittavaikutukset,
vasta-aiheet ja yhteisvaikutukset. Hanen taytyy tarkkailla potilaan vointia, ladkkeen
vaikuttavuutta ja muutoksia seka tiedottaa niista tarpeen mukaan laékérille. Kirjaamisen
taytyy olla tarkkaa ja tiedon jatkuvuus on varmistettava. Lisaksi sairaanhoitajan taytyy
tietdd miten toimia laakityspoikkeamatapauksissa. (Castrén 2009, 178-179.) Liséksi
ld&kehoidon toteuttaminen edellyttad juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, pato-
fysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvén tietoperustan hallintaa (Opetusministerié 2006,
69).

Paivystyssairaanhoitajan tulee hallita raportointi. Raportointiin siséltyy potilasasiakir-
joihin kirjaaminen, suullinen raportointi seka tilastoiminen. Sairaanhoitajan taytyy tietda
minne kirjataan ja mitd Kirjataan. Jotta kirjaaminen onnistuu, tarvitaan tietoa potilastie-
tojarjestelmastd sekd ensihoitokaavakkeesta. Suullisesta raportoinnista tarvitaan tietoa
sen siséllostd, lyhyydestd, selkeydestd seka siitd, kenelle raportoidaan. Tilastoimiseen
sisdltyy paivystyspoliklinikalla toimenpidekoodien ja kuntalaskutuksen kirjaaminen.
(Nummelin 2009, 42.)

Sairaanhoitajan perusosaamisen kuuluu tiedonhankinta, saadun tiedon Kriittinen arvioin-
ti sekd sen kayttaminen toimintansa perusteena (Opetusministerié 2006, 63). Sairaan-
hoitaja tarvitsee tietoa nayttoon perustuvista hoitotyon suosituksista ja niihin perustuvis-
ta hoito-ohjeista (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 55). Sairaanhoitajan taytyy siis
osata kayttada olennaisia tietoldhteitd. Olennaisiin tietolahteisiin kuuluvat kirjalliset oh-
jeet, kirjat, tietokone, kollegat seka itse potilas ja hdnen omaisensa. Kirjallisiin ohjeisiin
sisdltyy esimerkiksi ladkehoito-ohjeet ja perehdytysopas. Tietokoneelta 16ytyy intranet,

tietokannat, terveysportti seka potilastietojarjestelmat. (Nummelin 2009, 47.)
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3.5 Hoitoymparistd ja organisaatio

Polikliinisessa hoidossa erilaisten terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden kaytté on
usein keskeinen osa potilaan hoitoa. Ammattimainen toiminta tarkoittaa, ettd laitteiden
ja tarvikkeiden kaytto, yllapito ja sailytys on hoidettu hyvin ja huolellisesti. Laitteiden ja
tarvikkeiden oikea kéayttdé on verrattavissa potilaan oikeaan ladkehoitoon, silld virheet
saattavat pahimmillaan johtaa potilaan tai hoitajan loukkaantumiseen tai kuolemaan.
(Castrén ym. 2009, 249.)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan tulee osata kayttda erityisesti
monitoreita, infuusiolaitteita, defibrillaattoreita, ultradani-, EKG-, BPAP-, CPAP ja
ATK -laitteita seké eri toimenpiteissa kaytettavia valineitd. Hanen taytyy myos tietda
kyseisten laitteiden, erityisesti elvytysvalineiden sijainti. VValinetietouteen kuuluu myos
kaytettdvat puhelimet sekd puhelinliikenne. Liséksi sairaanhoitaja tulee hallita paivys-

tyspoliklinikan tilat, niiden sijainti ja kayttétarkoitus. (Nummelin 2009, 37.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien henkiléiden ja organi-
saatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla pyritddn varmistamaan hoidon turvallisuus
sekd suojata potilaita vahingoittumasta (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 12). Sai-
raanhoitaja tarvitsee tietoa potilaan turvallisuuden huomioimisesta, johon siséltyy tur-

vallisuuden yllapitdminen ja muiden ihmisten suojelu (Nummelin 2009, 38).

Aseptinen tydskentely on tdrked osa potilasturvallisuutta. Tietoa tarvitaan erityisesti
eristamistarpeesta, likaisesta ja puhtaasta eristyksesta, suojapukeutumisesta, eristyspoti-
laan kuljetuksesta, sairaalainfektioista ja — bakteereista, kasihygieniasta, tartuntataudeis-
ta, infektioiden torjunnasta, riskijatteiden kasittelysta seka veritartuntavaarasta. (Num-
melin 2009, 38.)

Sairaanhoitaja tiedontarpeita ovat myds uhkatilanteessa toimiminen sek& tyoturvallisuu-
den yllapitdminen. Tietoa tarvitaan erityisesti aggressiivisen potilaan kohtaamisesta,
kiinnisitomisesta, avun hélyttdmisestd seké vartijoista. Tieto palo- ja pelastussuunnitel-
masta on myds erittdin tarkedd. (Nummelin 2009, 38.) Jokaisen tydntekijan on tunnetta-
va oman tyopaikkansa pelastussuunnitelma. Suunnitelman sédannéllinen tarkastaminen

on myos tarpeen, silla se unohtuu helposti. (Castrén 2009, 606.)
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Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan toimintafilosofiasta ja henkilokun-
nasta. Toimintafilosofiaan siséltyy tieto yleisista toimintaperiaatteista seké tyon konk-
reettisesta organisoinnista. Toimintaperiaatteisiin kuuluvat organisaation ohjeistukset,
tyonjakomalli seka paivystyksen luonne véliaikaisena hoitopaikkana. (Nummelin ym.
2010, 52.)

3.6 Hoitotyon etiikka

Potilaalla on oikeus saada hénen terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa kéytettavissa ole-
vien terveydenhuollon voimavarojen puitteissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 38). Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsdadantd seka hoitotyon eettiset ohjeet. Hanen taytyy siis noudattaa potilaan
oikeuksia koskevaa lainsaadantoa seké vastata potilaan oikeuksien toteutumisesta hoito-

tyossa. (Opetusministerio 2017, 64.)

Sairaanhoitajan taytyy erityisesti muistaa potilaan oikeus tietojensa salassa pysymiseen,
oikeus tehdd muistutus hoitovirheestd, oikeus riittdvaan ja turvalliseen terveydenhoi-
toon, oikeus hoitoon paasysté seké oikeus hyvééan kohteluun tiedonsaantiin. (Nummelin
2009, 44). Han tarvitsee perehdytysvaiheessa tietoa esimerkiksi siitd, mitd ja kenelle
potilaan asioista voi kertoa. Liséksi paivystyspotilas on usein kykenematdn puolusta-
maan omia oikeuksiaan, joten hanen hoitajansa taytyy olla eettisesti herkkd. (Nummelin
ym. 2010, 52.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksella kuvataan elokuun 2017 jalkeen tulleiden uusien tydntekijoiden koke-
muksia uudistetusta perehdytyksestd. Tarkoituksena on selvittdd miten perehdytysoh-
jelma vastaa péivystyspoliklinikalla aloittavien sairaanhoitajien tarpeita seka mita kehi-
tettdvaa perehdytyksessa heidéan nakokulmastaan olisi. Tutkimuksen tavoitteena on tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyddyntdd uuden perehdytyssuunnitelman kehittdmisessa ja ar-

vioimisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten perehdytysohjelma vastaa uusien paivystystyontekijan tarpeita?

1.2. Miten tyontekijat kokevat saaneensa tukea perehdytyksen paatyttya?

2. Miten perehdytysprosessia voitaisiin kehittdd uuden, vasta perehdytyksessa olleen

tyontekijan ndkokulmasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tutkimusote on kvalitatiivinen eli laadullinen, koska tarkoituksena on
selvittdd yksittaisten ihmisten kokemuksia Oulun yhteispéivystyksen uudistetusta pe-
rehdytyssuunnitelmasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen
elamén kuvaaminen. Pyrkimyksend on kuvata tutkittavaa kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd testaamaan teorioita tai
hypoteeseja, vaan tarkoituksena on paljastaa odottamattomia seikkoja seka aineiston
monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Kvalitatiivisessa tutkimusotteessa suosi-
taan ihmisté tiedon keruun vélineend. Tutkija luottaa enemman omiin keskusteluihin ja
havaintoihin tutkittaviensa kanssa, kuin mittareilla ja testeilld hankittavaan tietoon.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161, 164.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulokset eivét ole havaintomenetelmésta tai kayttdjastéa
irrallisia, silla tutkija paattaa tutkimusasetelmansa oman ymmarryksensa varassa. Kaikki
tieto on siis téltad osin subjektiivista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20). Liséksi tutkijan
arvolahtokohdat vaikuttavat tutkimuksen kulkuun, silld arvot muovaavat sitd, miten
tutkija pyrkii ymmaértamaan tutkittavaa ilmiota (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,
161).

5.1 Kohderyhma

Tutkittavat valittiin elokuun 2017 jalkeen Oulun seudun yhteispdivystykseen tulleista
uusista tyontekijoistd, jotka ovat saaneet uudistetun tai osittain uudistetun perehdytyk-
sen. Heitd kaikkia pyydettiin osallistumaan tutkimukseen tydséhkdpostin valityksella.
Perehdytysvastaavalta saatiin nimilista, josta ilmeni tutkimukseen sopivat osallistujat.
Sahkoposti lahetettiin yhdeksalle uudelle tyontekijalle. Heist4 nelja vastasi sdahkopostiin
ja suostui haastatteluun. Osa haastattelutapaamisista sovittiin myos kasvotusten. Yh-
teensd haastateltavia saatiin kuusi. Tutkimukseen osallistuminen oli Kkaikille vapaaeh-
toista. Jokaiselta haastateltavalta hankittiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallis-

tumisesta (LIITE 2). Tavoitteena oli saada mahdollisimman monta haastateltavaa yh-
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dekséstd, jotta aineistoa kertyisi tarpeeksi. Organisaatiolta hankittiin ja saatiin tutkimus-

lupa ennen haastatteluiden suorittamista.

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmédna oli teemahaastattelu. Teemahaastattelu valittiin, jotta
haastateltavat saavat kertoa valituista aiheista vapaasti ja vain sen minkd he haluavat
kertoa. Haastattelussa tiedonkeruuta voidaan saddella joustavasti tilanteen edellyttdmal-
l4 tavalla ja haastateltavia myo6tdilleen. Haastattelussa voidaan esimerkiksi pyytaa perus-
teluja annetuille vastauksille sekéd kysya lisdkysymyksia tarpeen vaatiessa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 205.)

Haastattelua varten laadittiin haastattelurunko muistin tueksi. Runko koostui tutkimuk-
selle tarkeisté aihepiireistd, jotka oli jaettu pienempiin osiin. Aihepiirit valittiin tietope-
rustaa seka tutkimuskysymyksia apuna kéyttden. Haastattelurunko hyvaksytettiin myos
yhteispaivystyksen osastonhoitajalla osana tutkimussuunnitelmaa. Haastattelutilanteessa
teemoja lahestyttiin avoimin kysymyksin. Haastatteluissa selvennettiin ja syvennettiin
vastauksia tarvittaessa pyytamélld haastateltavalta perusteluja. Lomakkeeseen valitut
aihealueet kaytiin 1&pi jokaisessa haastattelussa. Haastateltaville kerrottiin myds, etta
aihealueista saa poiketa, mikéli heilld tulee haastattelurungon ulkopuolisia asioita mie-
leen haastattelun aikana. Teemahaastattelurunko l6ytyy opinnéytetydn lopusta (LIITE
1)

5.3 Teemahaastattelun toteutus

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitetut
haastattelut litteroitiin jo samana tai seuraavana paivéana, jonka jalkeen nauhoite tuhot-
tiin. Kaikki haastattelut suoritettiin tydajan ulkopuolella lukuun ottamatta yhtd, jotta
haastateltavalla ei olisi kiire takaisin vahvuuteen. Haastattelun kiireisyys saattaisi vai-

kuttaa saatujen tulosten luotettavuuteen.

Yksi haastattelu suoritettiin tydajalla. Kyseessa oli erityisen rauhallinen yévuoro, jossa

olin perusterveydenhuollon puolella apuna. Tehtaviini kuului siis auttaa muita hoitajia
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ja paastaa heidat sydomaan. Omia vastuupotilaita minulla ei ollut. Ennen haastattelua
varmistin, ettd kenellakaan ei ole tutkimattomia potilaita ja kaikki ovat paésseet tauolle.
Haastateltavani oli kyseisessd tyovuorossa perehtymdssd uuteen tiimiin, joten han ei
ollut laskettuna vahvuuteen mukaan. Kyseisessa tiimissa oli myos todella rauhallista,
joten paadyimme yhteisymmarryksessa suorittamaan haastattelun jo yovuoron aikana.

Kyseinen haastattelu oli kaikista haastatteluista pitkékestoisin ja kiireen tuntua ei ollut.

Haastattelut suoritettiin joko harvoin kaytetyssé tutkimushuoneessa yhteispdivystyksen
tiloissa tai Oulun Ammattikorkeakoulun tydskentelytiloissa. Tilassa ei ollut haastattelun
aikana muita kuin haastattelija ja haastateltava. Kahdessa haastattelussa huoneen ovi
aukaistiin kesken haastattelun, mutta keskeytykset olivat hyvin pikaisia. Molemmat tilat
koostuivat pOydasta, tietokoneesta seké tuoleista. Haastattelija oli sama kaikissa haastat-
teluissa. Haastattelut toteutettiin helmikuussa 4 viikon aikana.

5.4  Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on aikaa vievaa tyota ja se koostuu useista vaiheista. Aineisto kuvaa
tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luoda selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Aineiston laadullinen késittely on loogista paattelya ja tulkintaa, jossa aineisto hajote-
taan osiin, kasitteellistetadn ja kootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108.)

Ensimmaiseksi tiedot tarkistetaan. Aineistosta tarkastetaan kaksi asiaa: puuttuuko joi-
tain tietoja tai sisdltyykd siihen selvid virheellisyyksid. Toisena vaiheena on tietojen
tdydentdminen. Aineistonkeruumenetelman ollessa haastattelu voidaan haastateltavaan
ottaa yhteyttd tietojen tdydentdmista varten. Kolmantena vaiheena on aineiston jérjesté-
minen. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston jarjestely on suuri ty6. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2013, 222.)

Tassd opinndytetydssa paadyttiin induktiiviseen eli aineistolahtdiseen analyysiin. Ai-

neistolahtOisessé analyysissé tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen ko-

konaisuus. Talléin analyysin etenemistd ohjaa saadut tulokset eika aikaisempi viiteke-
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hys. Puhtaasti aineistolédhtéinen péattely ei kuitenkaan ole mahdollista, sillé teoria ei voi

syntya ainoastaan havaintojen pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96.)

Litteroiminen eli laadullisen aineiston puhtaaksi kirjoittaminen sanasanaisesti oli ana-
lyysin ensimmainen vaihe. Litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselitteistd ohjetta. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 222.). Tassa opinnaytetydssa paadyttiin litteroimaan
aineisto kokonaisuudessaan haastateltavan murretta myoten jattden pois vain hymah-
dykset. Haastattelut litteroitiin auki mahdollisimman pian, jotta litteroinnin maara ei
kasautuisi lilan suureksi. Litterointiin kului yllattavén paljon aikaa suhteessa haastattelu-
jen pituuteen. Litteroinnissa pyrin olemaan mahdollisimman tarkka ja huolellinen, jotta

tutkimuksen luotettavuus ei karsisi.

Kokonaisuudessaan litteroitua aineistoa saatiin kuudesta haastattelusta 46 sivua. Haas-
tattelut kestivat keskiméérin 25 minuuttia. Litteroinnin jalkeen aineistosta tarkastettiin,
ettd jokainen haastattelurungon teema oli kayty lapi. Lisaksi varmistin, ettei haastattelu-

aineistossa ollut epaselvia kohtia, jotka voisivat johtaa tuloksen vaarinymmartamiseen.

Aineistoa analysoitaessa huomasin yksittdisten tiedonmurusten puuttuvan osasta haas-
tatteluista. Esimerkkind tieto: "vartijoiden toiminta perehdytetty” 16ytyi viidestd haastat-
telusta kuudesta, mutta kuudennesta haastattelussa ei ilmennyt mydskaan tietoa: "varti-
joiden toiminta perehdyttdmattd”. Vartijoiden toiminnan perehdytys oli siis jadnyt ko-
konaan kasittelemé&ttd kuudennessa haastattelussa. T&ma johtuu siitd, ettd teemahaastat-
telussa kysymykset olivat avoimia ja haastattelijana en vélttamattd hoksannut kysya

tarkentavaa kysymysta kyseisesta aiheesta.

Haastattelujen tulosten analyysiyksikoksi valitsin ajatuksen siséltdvan sanan, lauseen tai
lauseet. Koodasin jokaisen haastattelun eri varein. Redusoinnissa eli aineiston pelkisté-
misessa aukikirjoitettu aineisto pelkistetdén siten, etta siitd karsitaan tutkimukselle epé-
olennainen pois. Redusointia ohjaa tutkimustehtdvég, jonka mukaan aineistosta pelkiste-
taan koodaamalla olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Redusoin litteroidun aineiston erilliseen taulukkoon, jotta myéhemmin olisi helpompi
tarkistaa pelkistetyn ilmaisun oikeellisuus. Sailytin haastatteluiden vérit myos redusoin-
nin ajan.
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TAULUKKO 1. Esimerkki redusoinnista

Ja sen perehdyttdjan kanssa kaytiin sitten
l&pi niinkd minun tyokokemukset ja odotuk-
set sitd paikkaa kohtaan. Ja... vdhan ettd
minkalaista taustaa mulla on niikd mité tiién
jo Oyssin paivystyksesta

Lahtotilanteen  kartoitus ~ perehdyttdjan

toimesta

Klusteroinnissa aineistosta pelkistetyt alkuperdisilmaukset kaydaan l&pi, ja aineistosta
etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiaa tarkoit-
tavat késitteet laitetaan ryhmiin ja yhdistetddn luokaksi. Sen jalkeen luokat nimetaan
niiden siséltda hyvin kuvaavalla kasitteelld. N&it4 luokkia kutsutaan alaluokiksi. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 110.)

Loin jalleen uuden taulukon, jonne siirsin kaikki véarikoodatut redusoidut ilmaukset.
Kokosin samaa tarkoittavat ilmaisut taulukon vasemmalle puolelle ryhmiksi ja oikealle
puolelle loin ryhmé&4 vastaavan alaluokan. Tdssé vaiheessa lisésin myos alaluokan pe-
réan numeron, joka ilmaisee, monessako eri haastattelussa kyseinen tieto ilmenee. Nu-
mero saadaan siis suoraan eri varien lukumaarastd (TAULUKKO 2). Tama onnistui
helposti yhdella silméykselld varikoodauksen ansiosta. Sisallytin tilastollista tietoa tu-
loksiin opinndytetyOn toimeksiantajaa varten. Nain he saavat halutessaan suuntaa anta-
vaa kvantitatiivista tietoa esimerkiksi perehdytyksen toteutumisesta haastateltavien
kohdalla.

TAULUKKO 2. Esimerkki klusteroinnista

Redusoitu ilmaus Alaluokka

Lahtotilannetta kartoitettu rekryssa

Lahtotilannetta kartoitettu osastonhoitajan toimesta
Lahtotilanteen kartoitus perehdyttajan toimesta
Lahtotilanteen kartoitus (5)
Lahtotilannetta kartoitettu harjoittelussa

Lahtotilanteen kartoitus ty6haastattelussa

Kokemus huomioitu perehdytyksen alussa
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Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoidaan. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon avulla muodostetaan teoreettisia késittei-
t4. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se aineiston sisallon kannalta on mahdollista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Loin alaluokille jalleen uuden taulukon, jossa vasem-
malle puolelle ryhmitin alaluokat teemoittain ja yhdistin ne oikealle puolelle ylaluokak-

Si.

TAULUKKO 3: Esimerkki abstrahoinnista

Perehdytyssuunnitelma perehdytyksen tukena (4)
Varsinaista perehdytyssuunnitelmaa ei ollut (2)

Perehdytyssuunnitelmaa noudatettu (4) Perehdytyssuunnitelma
Perehdytyssuunnitelma koettu liian yleiseksi (2)

Alkuperehdytys koettu lyhyeksi (1)

Jarjestin vield ylaluokat jarkevasti ja loin luomilleni ryhmille niitd parhaiten vastaavan
paaluokat. Paaluokat muodostuivat hyvin samankaltaisiksi kuin teemahaastattelussa
kayttdmani teemat. Sen jalkeen koodasin padluokat kirjaimin ja paé- ja alaluokat kirjai-

min sekd numeroin
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6 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset jakautuivat kolmen padluokan alle. Padluokat koodattiin kirjai-
milla ”A”, ”B” ja ”"C”. Kaksi ensimmaistd padluokkaa: A ja B, pyrkivat vastaamaan
ensimmadiseen tutkimuskysymykseen eli miten perehdytys on vastannut uusien tyonteki-
joiden tarpeita seka miten tyontekijat ovat kokeneet saaneensa tukea perehdytyksen jal-
keen. Kolmas paéluokka: C, koostuu puolestaan haastateltavien kehitysehdotuksista ja
néin ollen pyrkii vastamaan toiseen tutkimuskysymykseen.

Kolme paaluokkaa muodostui 21 yléluokasta ja ylaluokat 88 alaluokasta. Esittelen jo-
kaisen ylaluokan ja sen siséltdmat alaluokat omana taulukkona. Avaan alaluokkien si-

séallon jokaisen taulukon jalkeen.

TAULUKKO 4. Paaluokat ja niiden sisaltamat ylaluokat

A: PEREHDYTYS- B:PEREHDYTYKSEN | C: KEHITTAMINEN
PROSESSI SISALTO

Al Yksilollisyys B1 TyOdymparistod C1 Néyttéjen antaminen

A2. Ennakkotiedot B2 Koulutukset C2Sijoitustiimin huomioiminen
A3Perehdytyssuunnitelma B3 Hoitopolku C3 Erikoisalaperehdytys

A4 Perehdyttéja B4 Vastaanottaminen C4 Tukevat tekijat

AG. Perehdytyksen riittavyys | B5S Hoidon toteutus

A6 TyoOyhteison tuki B6 Kirjaaminen

AT Palautekeskustelu B7 Yhteistyd

A8 Tydturvallisuus B8 Tiedonhallinta

B9 Laakehoito
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6.1 A: Perehdytysprosessi

TAULUKKO 5: A Perehdytysprosessi ja sen sisaltamat yléluokat

YLALUOKKA PAALUOKKA

Al Yksiléllisyys

A2 Ennakkotiedot

A3 Perehdytyssuunnitelma
A4 Perehdyttdja A Perehdytysprosessi
A5 Riittava perehdytys
A6 Tydyhteison tuki
AT Palautekeskustelu
A8 Tyoturvallisuus

Opinnaytetydn ensimmadinen tutkimuskysymys on: ”Miten perehdytysohjelma vastaa
uusien paivystystyontekijan tarpeita?”. Tahén pyrittiin hakemaan vastausta selvittamalla
miten tyOntekija on kokenut perehdytysprosessin ja mitd se on pitanyt siséllaan. Tulok-
sissa perehdytysprosessi koostuu yksilollisyydestd, ennakkotiedoista, itse perehdytys-
suunnitelmasta seka perehdyttdjastd, perehdytyksen riittdvyydesta, tydyhteison tuesta,

palautekeskustelusta seka tyoturvallisuudesta.

TAULUKKO 6: Al Yksilollisyys ja sen sisaltamét alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

Al.1 Laht6tilannetta kartoitettu (5)

Al.2 Lahtétilanne kartoittamatta (1)

A1.3 Perehdytyssuunnitelma koettu yksilolliseksi (6)
Al.4 Toivottu enemman yksilollisyytta (1) Al Yksilollisyys
Al.5 Alkukartoitus koettu tarkedksi (1)

AL1.6 Pdivittainen palautekeskustelu alkuperehdytyksessa (1)

Uuden tyontekijan yksilollisiin tarpeisiin vastattiin [dht6tilanteen kartoituksella. Yhdell&
haastateltavalla tata kartoitusta ei suoritettu. Lahtotilannetta kartoitettiin tyohaastattelus-

sa, perehdytyksen alussa ja/tai jo edeltdvan tyoharjoittelun aikana. Haastateltavat koki-

28




vat perehdytyssuunnitelman olleen yksil6llinen. Heidan tarpeensa, toiveensa seka aikai-
semmat taidot pyrittiin huomioimaan joko perehdytysta suunniteltaessa tai perehdytyk-
sen edetessd. Haastateltavat kokivat kuitenkin, ettd perehdytyssuunnitelmassa pitéisi
huomioida vield paremmin tyontekijan tausta, jotta valtyttaisiin turhautumiselta. Haas-
tateltavat nostivat erikseen esiin alkukartoituksen tarkeyden perehdytyksen onnistumi-
sen kannalta. Erds haastateltava kertoi kdyneensa péivittaisen keskustelutuokion pereh-
dyttajansa kanssa, jossa he keskustelivat tyontekijan tarpeista, toiveista seka paivan ta-
pahtumista. Haastateltava koki ndm@ paivittdiset palautekeskustelut erittdin paljon pe-
rehdytysté tukeviksi.

TAULUKKO 7: A2 Ennakkotiedot ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

A2.1 Perehdyttéja tiedossa etukéteen (4)
A2.2Perehdytyssuunnitelma saatu ennakkoon (3) | A2 Ennakkotiedot

Ennakkotiedoilla tarkoitetaan tietoa, jonka tydntekija on saanut ennen ensimmaista tyo-
paivad. Osa haastateltavista kertoi saaneensa perehdyttdjén tietoonsa ennen téihin tuloa.

Perehdytyssuunnitelma l&hetettiin ennakkoon osalle haastateltavista.

TAULUKKO 8: A3 Perehdytyssuunnitelma ja sen sisaltamét alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

A3.1 Perehdytyssuunnitelma perehdytyksen tukena (4)
A3.2 Varsinaista perehdytyssuunnitelmaa ei ollut (2)
A3.3 Perehdytyssuunnitelman noudattettu (4) A3 Perehdytyssuunnitelma
A3.4 Perehdytyssuunnitelma koettu liian yleiseksi (3)
A3.5 Alkuperehdytys koettu lyhyeksi (1)

Haastateltavien mukaan perehdytyssuunnitelmaa kaytettiin perehdytyksen tukena. Mai-
nittakoon, ettd kaksi haastateltavista oli aloittanut ty6t sen verran aikaisin, etta virallinen
perehdytyssuunnitelma oli vield kesken. Nain ollen heidén kanssaan ei varsinaista pe-

rehdytyssuunnitelmaa tehty. Ne haastateltavat, joilla perehdytyssuunnitelmaa kaytettiin,
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sitd myo6s péédosin noudatettiin. Erds haastateltava kuvasi perehdytyssuunnitelman nou-
dattamista nain: ’Kaikki jutut kaytiin lapi silleen tosi tarkkaan, jotka maaritettiin siina
perehdytyslistassa’. Toisaalta toisen haastateltavan tapauksessa perehdyttdjé joutui ta-
kaisin vahvuuteen poissaolojen vuoksi: ”Ainut negatiivisuus siin& oli semmonen et sen
piti olla kolme paivaa poissa vahvuudesta ,joista sitten yks paiva tuliki ettéd sen piti
menna neuron tiimiin téihin, ja mina olin siind sen mukana sitten”. Kyseinen haastatel-

tava koki perehdytyssuunnitelman muuten toteutuneen hyvin.

Haastateltavat kokivat perehdytyssuunnitelman liian yleispatevéksi. Yleispatevyydelld
viitataan perehdytyksen sisaltoon, ei niink&an yksilollisyyteen. Haastateltavan mukaan
alkuperehdytyksessa kaydaan hyvin kaikki yleiset asiat: ’Et ma saan hyvan perehdytyk-
sen tahan paivystykseen, tan toimintaan, tén tiloihin, henkilokuntaan, toimintapohin ja
kaikkeen tammdseen..””, mutta kaytdnnon tieto kuten erikoisalojen potilastyypit ja niiden
hoito jaivat hdnen mukaansa vahemmalle. Kyseisessa tilanteessa keskusteltiin viiden
paivan alkuperehdytyksestd. Lisaksi alkuperehdytys koettiin hyvin lyhyeksi ajaksi si-
séistad kaikki tarvittava tieto.

TAULUKKO 9: A4 Perehdyttaja ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

A4.1 Perehdyttdjan osaaminen (4)
A4.2 Perehdyttdjan vahvuudessa olo haitta (1) A4 Perehdyttaja

Haastateltavat kokivat perehdyttdjien olevan osaavia ja patevid toimessaan. Heidan
osaamista kommentoitiin esimerkiksi nain: “Perehdyttaja oli karsivallinen ja todella
todella itse perehtynyt asioihin. Tosi osaavaa. Ja hanelld oli seka tietoa etté niita kaden
taitoja.”. Kukaan haastateltavista ei kommentoinut perehdyttdjid negatiiviseen savyyn.
Perehdyttdjan vahvuudessa olo alkuperehdytyksen loppupuolella koettiin olevan haitta

perehdytykselle.
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TAULUKKO 10: A5 Perehdytyksen riittéavyys ja sen sisaltdmat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

Ab5.1 Sairaanhoitajan tyénkuva selvilla(6)
Ab5.2 Perehdytys koettu riittavaksi (6)
Ab5.3 Perehdytys kehittdnyt ammattitaitoa (1) A Perehdytyksen riittavyys
Ab5.4 Sijoitustiimin perehdytys koettu liian véhaiseksi (1)
Ab5.5 Tyo koettu haastavaksi (1)

Haastateltaville oli selvinnyt alkuperehdytyksen jélkeen sairaanhoitajan tyonkuva péi-
vystyspoliklinikalla. He tiesivat, mitk& ovat sairaanhoitajan tehtdvat ja vastuut. Haasta-
teltavat kokivat alkuperehdytyksen olleen riittdva. Erés haastateltavista kommentoi asi-
aa lyhyesti nédin: ”Ja kylla niiku sen perehdytyksen perusteella pysty siella sitten tyds-
kentelemaan.”. Kysyttdessa toiselta haastateltavalta, ettd kykenikd han tyoskenteleméén
itsendisesti ja vastuullisesti alkuperehdytyksen jalkeen, hén vastasi ndin: ’Siis joo, kylla
maa koin etta pysty. Pysty olemaan.. etté kyllahan siind alussa hittaammin niiku kay se
tyonteko mit& niilté jotka on pitempaan ollu ja ja paljon joutu kyseleen mutta silti musta
tuntu ettd kylla pystyi lahtemaan toihin...””. Yksi vastavalmistunut haastateltava kertoi
viel& alkuperehdytyksen luoneen hyvan pohjan ammattitaidon kehittdmiselle: ™...ett4 on
ollu tosi helppo alkaa rakentaa lissaa sita tietoa ku on ollu niin hyva tuo tietopohja

minka oon perehdytyksessa saanu.”.

Sijoitustiimilla tarkoitetaan ensimmaistd erikoisalaa tai perusterveydenhuollon tiimig,
jossa tyontekija aloittaa tydskentelynséd. Erdélld haastateltavalla alkutiimi oli epaselva
viela alkuperehdytyksen aikana ja han koki saaneensa liian vahan kéytannon perehdy-
tysta kyseisessa tiimissa: ”...mulle selvis sitten vasta aika loppupuolella ettd se sisatau-
titiimi tullee olemaan se ensimmainen sijoituspaikka... ja sitten se ettéa me oltiin sisatau-
titiimissa kaikista vahiten sen perehdytyksen aikana.”. Tyo paivystyspoliklinikalla koet-
tiin olevan hyvin haastavaa: ’Taa on niin haastava paikka olla toissa ja haastava paik-
ka my0s tulla toihin, varsinkin silloin, jos td& ei 0o ennestaan tuttua paivystystyo tai sit

taa yksikko itessaan.”.
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TAULUKKO 11: A6 Tydyhteison tuki ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

A6.1 Vastaanotto koettu hyvaksi (5)
A6.2 Tybyhteisd haastava lahestya (1)
A6.3 Tyoyhteison tuki koettu hyvéksi (6) A6 Tyoyhteison tuki
A6.4 HenkilOstod koettu osaavaksi (2)

AB6.5 Henkilokunnan maara liian vahainen (1)

Haastateltavat kokivat vastaanoton olleen pddosin hyvé ja positiivinen. Yksi heista
kommentoi ndin: ”Ja tyéporukan suhteen nii osa mut muisti, ja osa ei tietenkdan mutta
alusta asti on tuntunut ettd ihmiset yrittda opetella toisten nimet eika silleen etté hei
sind sielld. Etta on otettu hyvin vastaan.”. Toinen haastateltava kommentoi vastaanottoa
nain: ’kaikki otti kylla hyvin vastaan, esimiehet ja sitten henkilokunta.”. Toisaalta erés
haastateltava kertoi tyoyhteison olevan haasteellinen ldhestyd: ”No tdméhéan oli silleen
jo tuttu porukka etta ne oli tottunut ndkemaan minut taalla et, mut kylla maa silti ajatte-
lisin etta ei taméa ole ollut niin helppo tydyhteisé mitd minun aikaisemmat tyokokemuk-
set on. Et minun mielesta on vahan niiku haasteellista paasta tahan tyoyhteisoon”. Ky-
seinen haastateltava pohti sen todenndkdisesti johtuvan sijaisten suurista maarista seka
henkildston vaihtuvuudesta.

Haastateltavat kokivat tydyhteisdn tuen olevan hyvéa. Tydyhteiso oli tukenut perehtyjia
seka alkuperehdytyksen aikana ettd sen jalkeen. TyOyhteison tukea kommentoitiin esi-
merkiksi ndin: “Tosi hyvin kaikki neuvoo eika kukkaan oo jattany neuvomatta ... on
tuettu sité oppimista ja sitte jos on jotaki asiaa menny tekemaan eka kerran nii joku on
tullu sitten kaveriksi ettd mennaédn yhessa”. Erds haastateltava kertoi ndin: ”’No siis
taalla on alyttdman helppo kysya apua. etta tosin hyvin on tukenu. Ei koskaan oo ollu
semmonen olo ettd maa kysyisin tyhmid.”. Toinen haastateltava kommentoi asiaa néin:

’Sanotaanko etta paaasiallisesti kylla. Pystyy kysymaan apua jos tarvii.”.

Haastateltavat nostivat vield esille henkiloston osaamisen haastattelun lopussa, jolloin
keskusteltiin perehdytyksen vahvuuksista: Todella osaava henkilosta ettd ne tietda

todella paljon ja on nahny tyyliin kaiken. Mikaan ei niita oikeen yllata. Ja ne kylla ja-
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kaa sita tietoa jos kysyy.”. Eri asiayhteydessa esiin nousi myds henkilékunnan vahyys:
”Taalla on ihan lilan vahaa vakea... ettd jos sanotaan etta sairaslomien ja muitten takia
ei pysty antamaan perehdytyksid... nii siind on mun mielesta jotain tosi pahasti pieles-
sd.”. Kyseisessa tilanteessa perehdytyksella tarkoitettiin erikoisalaperehdytysta.

TAULUKKO 12: A7 Palautekeskustelu ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

A7.1 Palautekeskustelu suoritettu (5)
A7.2 Palautekeskustelu suorittamatta(1)
A7.3 Palautekeskustelulomaketta kaytetty (5) A7 Palautekeskustelu
A7.4 Palautekeskustelu koettu tukevaksi tekijéksi (4)

A7.5 Palautekeskustelusta ei hyotya (1)

A7.6 Alkuperehdytyksen lopussa kéayty palautekeskustelu (1)

Palautekeskustelulla tarkoitetaan noin kuukausi alkuperehdytyksen jélkeen kaytavaa
keskustelua jonkun perehdytystiimiin kuuluvan kanssa. Melkein kaikkien haastateltavi-
en kanssa palautekeskustelu oli suoritettu. Jokaisessa palautekeskustelussa kaytettiin
erillistd lomaketta. Palautekeskusteluista koettiin paasaantdisesti olevan hyddyllisia ja

perehdytysta tukevia.

Palautekeskustelun kerrottiin olevan hyva mahdollisuus kdyd& mahdollisia puutteita
perehdytyksessa lapi: ”’No kylla varmaan et jos ois ollu puutteita nii ois voitu niita kay-
da lapi etta oli se hyva etta niita kaytiin 1api.”. Yksi palautekeskustelun suorittaneista ei
kokenut siitd olevan hyotyd. Toinen haastateltava kertoi ettd alkuperehdytyksen lopussa
kaytiin toisenlainen palautekeskustelu, jossa keskusteltiin opituista asioista seké haasta-

teltavan tarpeista. Kyseinen haastattelu ei ollut virallinen palautekeskustelu.
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TAULUKKO 13: A8 Tyd6turvallisuus ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

A8.1 Turvahalyttimien kayttd perehdytetty (4)
AB8.2 Eristykset perehdytetty (4)

A8.3 Pistotapaturmat perehdytetty (2)

A8.4 Vartijoiden toiminta perehdytetty (6) A8 Tyoturvallisuus
A8.5 Ergonomia huomioitu (1)

A8.6 Annettu liian suuri vastuu liian aikaisin (akuutti-
tiimi) (1)

A8.7 Tydturvallisuuden huomiointi koettu riittdmatto-
maksi (1)

Haastateltavien mukaan turvahalyttimien kéayttoéd opetettiin alkuperehdytyksessa. Osa
kertoi niiden olleen jo tuttuja esimerkiksi harjoittelusta. Turvahalyttimiin kuuluu varti-
jakutsut, elvytyshélytykset seka joissain huoneissa olevat turvapainikkeet. Myos eris-
tykset huomioitiin perehdytyksessd. Haastateltavien mukaan myds pistotapaturmista
keskusteltiin. Jokaisen tydntekijoiden kanssa kaytiin vartijoiden toiminta sekéd niiden
kutsuminen l&pi. Erés haastateltava kertoi perehdyttdjan huomioineen mygds ergonomi-

an.

Erds haastateltava kertoi erikoisalaperehdytyksestd keskustellessa joutuneensa vajavai-
sella perehdytyksella akuuttihoitotiimiin. Akuuttihoitotiimissa hoidetaan kaikkien eri-
koisalojen potilaita, jotka tulevat ennakkoilmoituksella péivystykseen. Hadn kommentoi

asiaa ndin: ...ja sit mut laitetaan akuuttitiimiin ja méa en oo koskaan sisataudeilla
koskaan ollut. Nii musta se on niiku jo vahan riskaabelia.””. Koen tdmén olevan potilas-
turvallisuuteen liittyva asia, mutta potilasturvallisuutta ei muuten kasitella tuloksissa,
joten siséllytin sen tyoturvallisuus -osioon. Haastateltavat kokivat, etta tyoturvallisuu-

teen tulisi kiinnittdd enemman huomiota.
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6.2 B: Perehdytyksen sisalto

TAULUKKO 14: B Perehdytyksen sisalto ja sen sisaltamat ylaluokat

YLALUOKKA

PAALUOKKA

B1 Tydéymparisto

B2 Koulutukset

B3 Hoitopolku

B4 Potilaan vastaanottaminen
B5 Hoidon toteutus

B6 Kirjaaminen

B7 Yhteistyo

B8 Tiedonhallinta

B9 Lé&akehoito

B. Perehdytyksen sisalté

Sisélt6-osio muotoutuu padosin siitd kdytannon hoitotyon tiedosta, mitd haastateltavat

olivat saaneet perehdytyksen aikana. Eri erikoisalojen potilastyypit ja heidan tarkempi

hoito eivat sisélly tdman tutkimuksen tuloksiin.

TAULUKKO 15: B1 Tydymparisto ja sen sisaltdmat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA
B1.1 Ty0ympariston perehdyttdminen (6)
B1.2 PPSHP:n organisaatio perehdytetty (4) B1 Tydymparistd

B1.3 PPSHP:n organisaatio perehdyttamatta (2)

Haastateltavista kaikki saivat perehdytyksen paivystyksen tydympéristoon alkuperehdy-

tyksen aikana. Ty0ympéristoon lukeutuu tdssé osiossa péaivystyspoliklinikan fyysiset

tilat sekd niiden kayttd. Padosalla haastateltavista huomioitiin perehdytyksessa PPSHP:n

organisaatio jossain muodossa, joko ennakkoon sdhkopostilla tietopaketin avulla tai

sitten alkuperehdytyksen aikana. Toisaalta osalla haastateltavista PPSHP:n organisaatio

oli jaényt kokonaan huomiotta
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TAULUKKO 16: B2 Koulutukset ja sen sisaltamét alaluokat

B2.1 Laitekoulutuksia suoritettu (5)
B2.2 Laitekoulutukset koettu riittdmattomaksi (2) | B2 Koulutukset

B2.3 Simulaatiot perehdytyksen tukena (5)

Koulutus-osioon siséltyy laitekoulutukset seka simulaatiot. Laitekoulutukset tarkoittavat
tassd yhteydessa erikseen jarjestettavid koulutustunteja. Haastateltavista kertoivat paas-
seensé laitekoulutuksiin. Parhaimmillaan laitekoulutuksia oli ollut alkuun viikoittain.
Laitekoulutusten koettiin olleen sdénndllisia. Haastateltavat saivat myds pinnallisempaa
laiteperehdytysté alkuperehdytyksen aikana. Osa haastateltavista koki laitekoulutusten
olevan kuitenkin riittdmattomia. Toinen heisté ei ollut saanut ollenkaan laitekoulutuksia
ja toinen koki niiden olevan liian pinnallisia. Han koki niiden kaytén olevan héatéatilan-

teessa hankalaa koulutuksista huolimatta.

Haastateltavat kertoivat suorittaneensa simulaatiokoulutuksia. Simulaatiokoulutuksilla
tarkoitetaan elvytys- ja traumasimulaatioita. Haastateltavista jokainen simulaatioihin
osallistunut oli suorittanut elvytyssimulaation. Osa heista oli suorittanut myds trau-

masimulaation.

TAULUKKO 17: B3 Hoitopolku ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

B3.1 Potilaan hoitopolku perehdytetty (5)
B3.2 Potilaan hoitopolku epaselva (1) B3 Hoitopolku
B3.3 Jatkohoidon turvaaminen perehdytetty (6)

Hoitopolulla tarkoitetaan téssd yhteydessa sitd, mista ja miten potilas tulee paivystyk-
seen, mité paivystyksessa “karkeasti” tehdadn potilaalle seka tieto siitd minne ja miten
potilas siirtyy jatkohoitoon. P&dosalla haastateltavista hoitopolku oli hyvin selvilla al-
kuperehdytyksen jalkeen. Erds haastateltava koki hoitopolun jd&neen hieman epéselvék-
si. Epaselvyys liittyi ensihoitotriageen ja sen toimintaan. Haastateltavat saivat perehdy-

tysta jatkohoidon turvaamisesta. Jatkohoidon turvaamiseen sisaltyy tieto jatkohoitopai-
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koista, potilaan siirtdminen jatkohoitoon seké siirtdmiseen liittyvat muut toimet kuten

uloskirjaaminen ja potilasasiakirjojen kasittely.

TAULUKKO 18: B4 Potilaan vastaanottaminen ja sen sisaltdmat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

B4.1 Ennakkoilmoitukset perehdytetty(5)
B4.2 Triagen toiminta perehdytetty (5) B4 Potilaan vastaanottaminen
B4.3 Ensihoitotriagen toiminta epaselvaa (1)

B4.4 Potilaan vastaanottaminen perehdytetty (6)

Haastateltavat saivat perehdytysta ennakkoilmoituksista. Heille oli perehdytetty sai-
raanhoitajan toimet ja tehtdva ennakkoilmoituksen tullessa. Pd&osalle haastateltavista
triagen toiminta oli hyvin selvilld. Triagella tarkoitetaan seka “kévelevien triagea” seka
ensihoitotriagea. Erddlle haastateltavalle ensihoitotriagen toiminta oli epaselvaa. Hanen

mukaan ensihoitotriage oli talldin vasta aloittamassa toimintaansa.
Potilaan vastaanottamisella tarkoitetaan raportin vastaanottamista ensihoitajilta seka
siihen liittyvéat valittomat toimet kuten verikokeiden tilaaminen ja potilaan yleissilméys.

Haastateltavat kokivat saaneen perehdytysté potilaan vastaanotosta.

TAULUKKO 19: B5 Hoidon toteutus ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

B5.1 Potilastyyppien tutkiminen perehdytetty (4)
B5.2 Potilaan tutkiminen oman kokemuksen pohjalta (2)
B5.3 Potilaan seuranta (6) B5 Hoidon toteutus
B5.4 Kiireellisyyden arviointi (3)
B5.5 Tydn priorisointi (2)

Hoidon toteutuksella tarkoitetaan kaikkia toimia, jotka tapahtuvat potilaan vastaanoton
jalkeen siihen asti kunnes han lahtee jatkohoitoon. Haastateltaville koulutettiin eri poti-
lastyyppien tutkimista. Erds haastateltavista kommentoi ndin: ”Kaytiin just niita asioita

ettd minkalaisia kysymyksia kysytaan rintakipuselta potilaalta tai minkatyylisia asioita
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jos on henkivaikea. Etté tosin paljon asioita kaytiin.”. Potilastyyppeja perehdytettiin
useimmiten potilastapauksien avulla, jolloin perehdyttéja ja perehtyjé ottivat yhden poti-

laan kerralla hoitoonsa ja hoitivat hanet alusta loppuun.

Toisaalta osa haastattelijoista kertoi, ettd potilaiden tutkimista ei erityisesti perehdytetty
vaan mentiin perehtyjan oman kokemuksen ja taidon perusteella. Toinen heista kertoi
nain: "mut se oli vahan semmosta et tutki niiku oot oppinut ja mita haluat tietda niis-

ta.”.

Haastateltaville opetettiin potilaan seurantaa eli heitd ohjeistettiin arvioimaan potilaan
tilaa ja seuraamaan hénen vointiaan. Virallista ohjeistusta seurannan saannollisyydesta
tai esimerkiksi vitaalien mittausvaleista ei haastateltavat saaneet. Heitd ohjeistettiin toi-
mimaan potilaan tilan edellyttamalld tavalla. Haastateltavia opetettiin mygs arvioimaan
potilaan Kiireellisyyttd. He saivat tietoa siitd, mitd merkkeja seurata potilaasta, jotka
voisivat kielid huonosta tilanteesta tai tilanteen huononemisesta. Osa haastateltavista
kertoi, ettd tyon priorisointiin kiinnitettiin huomiota perehdytyksessa. Ty0n priorisoin-
nilla tarkoitetaan eri tehtdvien “arvottamista” ja niiden suorittamista jarkevassa jarjes-

tyksessa.

TAULUKKO 20: B6 Kirjaaminen ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

B6.1 Kirjaamista perehdytetty (5)
B6.2 Kirjaaminen omaan tyyliin (1) B6 Kirjaaminen

B6.3 Erilaiset kirjaamiskaytanteet haittana (1)

Haastateltaville perehdytettiin Kirjaamista eli mitd Kirjataan ja minne. Erds haastatelta-
vista kertoi, ettd héntd kehotettiin kirjaamaan niin kuin on oppinut. Erés haastateltava
koki myo6s henkilokunnan erilaiset kirjaamiskaytdnnot aiheuttavan epaselvyyksia. Eri
kirjaamiskaytannot eivét liittyneet kirjausten siséltoon, vaan niiden sijaintiin. Tdman

vuoksi perehtyjalle oli epaselvad, ettd mité kirjataan minnekin.
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TAULUKKO 21: B7 Yhteistyo ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

B7.1 Moniammatillinen yhteisty6 huomioitu (2)
B7.2 Yhteistyokumppanien toiminta epéselvaa (4) B7 Yhteistyd
B7.3 Raportointia perehdytetty (4)

B7.4 Raportointi jad&nyt huomiotta (2)

Osa haastateltavista kertoi, ettd heille perehdytettiin toimimista moniammatillisessa
tydyhteisossd. Tassa osiossa moniammatilliseen yhteistyéhon paivystyksessa sisaltyy
toiminta laboratorion, rontgenin, ladkareiden, fysioterapeuttien, psykiatrisen sairaanhoi-
tajan ja sosiaalityontekijan kanssa. Ensihoitajien kanssa toiminta ei sisally td4han osioon,
silla se siséltyy aikaisempaan alaluokkaan: B4.4 Potilaan vastaanottaminen (Taulukko
18) P&dosalle haastateltavista moniammatillisen tydyhteison jasenet ja niiden toiminta
olivat jadneet epdselviksi. Tietopuutteet keskittyivat lahinng sosiaalityOntekijan, psyki-
atrisen sairaanhoitajan seka fysioterapeuttien toimintaan. Perehdytys heidan toiminnas-

taan oli joko hyvin pintapuolista tai se puuttui kokonaan.

Haastateltaville perehdytettiin raportointia. Raportoinnilla tarkoitetaan tassa yhteydessé
vain suullista raportointia. Raportointi voi tapahtua vuoron vaihteessa paivystyksen sai-
raanhoitajalta toiselle, erikoisalakonsultaatioissa tai potilaan siirtyessa jatkohoitoon.
Osaa haastatelluista opetettiin kdyttdmaan ISBAR — menetelmdd. Osa haastateltavista
kertoi, ettd raportointia ei erikseen perehdytetty. Heitd ohjeistettiin raportoimaan, kuten
he olivat oppineet.

TAULUKKO 22: B8 Tiedonhallinta ja sen sisaltamét alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

B8.1 Potilasasiakirjojen kasittely epéselvaa (1)
B8.2 Potilastietojarjestelméa perehdytetty (6) B8 Tiedonhallinta
B8.3 Puutteellinen Oberon-perehdytys (1)
B8.4 Tiedonhaku (6)
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Tiedonhallinnalla tarkoitetaan téssa osiossa potilastietojarjestelman, eri tietolahteiden

kayttoa seka potilasasiakirjojen kasittelya.

Erds haastateltava koki potilasasiakirjojen kasittelyn olevan hédnelle epéselvad. Han ei
varmuudella tiennyt, mitd potilasasiakirjoja voidaan laittaa potilaan matkaan hénen siir-
tyessa esimerkiksi kaupunginsairaalaan tai OYS:an osastolle. Haastateltaville oli ohjeis-
tettu paivystyksen paakayttojarjestelman eli Hoitun kayttd. Oberon-kayttdjarjestelman
perehdytyksen koettiin olevan puutteellista. Haastateltavat saivat perehdytyksen tér-
keimpiin tietoldhteisiin kuten intraan, SPR:n ja Nordlabin sivustoille sek& ladkekansioi-
hin

TAULUKKO 23: B9 Laakehoito ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

B9.1 Ladkehoitosuunnitelma perehdytetty (4)
B9.2 Laakehoitosuunnitelma perehdyttdmétta (2)
B9.3 Farmaseutti perehdytyksen tukena (2) B9 Laadkehoito
B9.4 Hoitaja- nimikkeisen oikeudet perehdytetty (2)
B9.5 I.v. luvattomuus tydskentelyn haittana (2)

Padosa haasteltavista oli kdynyt perehdytyksen aikana péivystyksen laakehoitosuunni-
telman lapi. Toisaalta osa haastateltavista kertoi, ettei ole tutustunut ladkehoitosuunni-
telmaan. Haastateltavien kanssa kaytiin k&ytannon ladkehoito 1&pi kuten ladkkeiden si-
jainnit sek& niiden antaminen ja valmistaminen l&&kekansion ohjeiden mukaan. Osa
haastateltavista kertoi suorittaneensa farmaseutin opetustunnin. Farmaseutin opetustun-

nista koettiin olleen hyotya.
Osalle haastateltavista oli perehdytetty Hoitaja-nimikkeella toimivan oikeudet ja rajoit-

teet. l.v. luvattomuuden koettiin (suonensisainen la&kehoito) negatiiviseksi ja haittaavan

itsendista tydskentelya.
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6.3 C: KehittAminen

TAULUKKO 24: C Kehittdminen ja sen sisaltdmat ylaluokat

YLALUOKKA PAALUOKKA

C1 Nayttojen antaminen
C2 Sijoitustiimin huomioiminen C Kehittdminen
C3 Erikoisalaperehdytys

C4 Perehdytysta tukevat tekijat

Kehittamisosio koostuu pédéosin haastateltavien kehittdmisehdotuksista, jotka he antoi-
vat vastatessaan avoimeen kysymykseen perehdytyksen kehittdmisestd. Mukana on

my0s heidan kertomiaan vahvuuksia perehdytyksesté.

TAULUKKO 25: C1 Nayttdjen antaminen ja sen sisaltdmat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

C1.1 Néayttdjen antamisessa kehitettavaa (2)
C1.2 Naytonotto-oikeudet perehdyttéjille (1) C1 Néyttojen antaminen
C1.3 Nayttojen antaminen perehdytysviikolla (1)

C1.4 Léaaketenttimateriaali ennakkoon (1)

Néaytot liittyvat ladke- ja nestehoitoon, jotka taytyy suorittaa ennen ladkelupien saamis-
ta. Ndytot ottaa vastaan ndytonottoon kouluttautunut sairaanhoitaja. Haastateltavat ko-
Kivat ndyttdjen annossa olevan parantamisen varaa. Erds heistd kertoi ndin: ’Ne jotka
perehdyttéa nii pitas pystya ottamaan niitd nayttdja vastaan eika ne jotka istuu luukulla.
Et siind ois niiku kehittdmisen paikka etta ladkeluvat ja ndyttthomma saatais nopeam-
min kuntoon™. Nayttdjen antamiset olivat viivastyneet esimerkiksi siksi, koska néytén
vastaanottajat olivat olleet liian kiireisid muissa tydtehtavissaan. Haasteltavien mukaan
tilannetta auttaisi se, ettd perehdyttdjille annettaisiin oikeudet ottaa ndyttdja vastaan.
Silloin n&yto6t voitaisiin suorittaa jo alkuperehdytyksen aikana kiireettdmissa olosuhteis-
sa. Haastateltavat toivoivat ettd ld&ketentin oppimateriaali voitaisiin I&hettdd ennakkoon,

JO ennen ensimmaisté tyOpaivaa, jotta tenttiin valmistautuminen onnistuisi rauhassa.

41




TAULUKKO 26: C2 Sijoitustiimin huomioiminen ja sen sisaltdmat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

C2.1 Enemmén kaytannon tyota sijoitustiimissa(2)

C2.2 Tulevan sijoitustiimin parempi huomioiminen | C2 Sijoitustiimin huomioiminen

1)

Sijoitustiimilla tarkoitetaan téssé osiossa erikoisalatiimid, jossa uusi tyontekija aloittaa
tydskentelynsd. Haastateltavat kokivat, etta tiimin vahvempi huomioiminen seké kay-
tdnnon tyo tiimissa alkuperehdytyksessa olisi tarpeen. Erds haastateltavista toivoi vé-
hemman aikaa yleisille asioille ja enemmaén kaytdnnon tydskentelyé tiimissa perehdytta-
jan kanssa. Haastateltavan mukaan kaytannon tyd alkuperehdytyksessa helpottaa itse-
naistd tyoskentelyd alkuperehdytyksen jalkeen. Eréds haastateltavista koki sijoitustiimin
perehdytyksen vajavaiseksi ja toivoi, ettd perehdytyksessa keskityttaisiin enemmaén juuri
siihen erikoisalaan, jossa han aloittaa tydskentelynsa.

TAULUKKO 27: C3 Erikoisalaperehdytys ja sen sisadltdmat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

C3.1 Erikoisalaperehdytys tarkeinta sisaltoa (1)
C3.2 Erikoisalaperenhdytykset riittamattomia (1) C3 Erikoisalaperehdytys
C3.3 Erikoisalakohtaiset perehdytysmateriaalit (2)

C3.4 Jatkoperehdytyksien venyminen negatiivista

1)

Erikoisalaperehdytyksell& tarkoitetaan tassé osiossa alkuperehdytyksen jalkeen tapahtu-
via erikoisalaperehdytyksid, jolloin tyodntekija siirtyy tydskenteleméén uudessa erikois-
alatiimissa. Erdén haastateltavan mielesta erikoisalaperehdytykset ovat perehdytyksen
tarkeinta siséltéd. Nykyinen erikoisalaperehdytys ei ole suotavalla tasolla: ”...mutta
sitten se tiimiperehdytys. Se on aivan niinku surkeaa.”. Haastateltavien mielesta eri-
koisalakohtaiset perehdytysmateriaalit olisivat todella tarpeellisia. Materiaaleista pitéisi

Ioytya tieto erikoisalojen tyypillisimmista potilaista, sairauksien patologiaa, niiden hoi-
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toa sekd niiden lisaksi tiimikohtaisia yleisid kéyténteita. Erikoisalaperehdytyksien ve-

nymisen koettiin negatiiviseksi. Erikoisalaperehdytyksia pitéisi olla nykyistd useammin.

TAULUKKO 28: C4 Perehdytysta tukevat tekijat ja sen sisaltamat alaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA

C4.1 Useampi perehdyttéja tuo lisanakokulmia (1)
C4.2 Poissaolo vahvuudesta tarpeellista (2)

C4.3 Tyohyvinvointipdiva tukeva tekija (1) C4 Perehdytysta tukevat
C4.4 Perehdytyssuunnitelman Idhettdminen ennakkoon (1) tekijat

C4.5 Enemmén potilasesimerkkeja (1)

C4.6 Tyadtilojen lapikdyminen koettu tarkeksi (1)

Tahén osioon siséltyy yksittéisia asioita, jotka haastateltavat halusivat nostaa esiin haas-
tattelun lopussa térkeina asioina, vahvuuksina tai pieniné kehittdmisehdotuksina. Eraén
haastateltavan mielestad useampi perehdyttdja saattaisi tuoda lisdd ndkdkulmia asioihin
alkuperehdytyksen aikana: ”Jos ois ollu kaks perehdyttajaa ku ihmiset kertoo kuitenkin
vahan eri asioita nii se ois sitte ehkd ollu semmonen laajempi.. et ois ollu muutaman

paivan jonkun toisen kans ja loput toisen kans.”.

Haastateltavat kokivat perehdyttdjan poissaolon vahvuudesta ehdottoman tarpeelliseksi
ja positiiviseksi asiaksi. Erds heistd kommentoi asiaa nain: "mutta se ensimmainen viis
paivaa oli aivan mahtava ja ku tanne tuli, nii tuli semmonen turvallinen olo ettd mun ei
tarvikkaan vieléd osata ja teha eikd mun ohjaaja oo vahvuudessa ja sano etta juokse pe-
rassa. Se oli paras perehdytys minkd oon koskaan nahny.”. Toinen haastateltava koki,

etta han pystyi rauhassa opettelemaan ja kdyméaéan asioita lapi perehdyttdjan kanssa.

Erds haastateltava kertoi saaneensa hyvan perehdytyksen, johon sisdltyi paljon poti-
lasesimerkkejd. Hén toivoi silti perehdytykselta lisaa rauhallista tydskentelyd, potilas
kerrallaan, alusta loppuun hoitaen. Erds haastateltava nosti tyohyvinvointipdivan pereh-
dytysta ja tyokykyé tukevana asiana. Toisen haastateltavan mielestd tyétilojen perus-
teellinen lapikdyminen mahdollistaa turvallisen tydskentelyn ja siksi on hyvin tarkeéa.
Kolmannen mielestd perehdytyssuunnitelma pitdisi lahettdd ennakkoon kaikille, koska

silloin tulevaan ty6hon orientoituminen on helpompaa.
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7 YHTEENVETO JA TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten uusi perehdytysohjelma paivystyspolikli-
nikalla aloittavien sairaanhoitajien tarpeita sek& heidan nakemyksenséd mahdollisista
kehityskohteista. Tavoitteena oli kuvata heidan henkilokohtaisia kokemuksiaan mahdol-
lisimman tarkasti, jolloin tutkimus voisi toimia tydkaluna uuden perehdytyssuunnitel-
man arvioimisessa ja kehittdmissa. Pyrin tuloksia esitellesséni toimimaan siten, etta jo-

kaisen haastateltavan kokemukset tulivat tasavertaisesti ilmi.

Jokaiselle tyontekijalle pitdisi laatia kirjallinen ja yksilollinen perehdytyssuunnitelma
(Surakka 2009, 73). Perehdytyksen on hyvé perustua aloittavien sairaanhoitajien tiedon-
tarvekartoituksiin (Nummelin, Salminen & Leino-Kilpi 2010, 50). Tulosten mukaan
edell& olevat seikat toteutuivat padosin perehdytysprosessissa. Alkuperehdytys koettiin
yksilolliseksi ja vastasi padosin sairaanhoitajien tarpeita. Alkuperehdytys koettiin hy-
vaksi ja riittavéksi, mikali alkuperéisessa suunnitelmassa pysyttiin eika kiire tai poissa-
olot haitannut liiaksi perehdyttdjan toimia.

Tyontekijan taytyy tietdd, mitka ovat hanen paavastuut, suoritus- ja kehittymistavoitteet
sekd miten tyontekij4 voi arvioida onnistumistaan. Kun tyokuva kaydaan huolellisesti
lapi, voi tyontekija vastata haneen kohdistettuihin odotuksiin. (Surakka & Laine 2011,
153). Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajan tyonkuva oli haastateltavilla selvill&

alkuperehdytyksen jélkeen. Tama vahvistaa tulosta siita, ettd alkuperehdytys oli riittava.

Mahdollisuus hoitaa potilas kerrallaan alusta loppuun ja rauhalliseen tahtiin koettiin
perehdytyksen vahvuudeksi. Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa péivystyspoliklinikan hoito-
prosessista ja sen etenemisesta (Nummelin 2009, 40). Potilasesimerkkien avulla sai-

raanhoitaja oppii hoitoprosessin ja potilaan hoitopolun paivystyksessa.

Kehitettdvana ovat vield tarkemmat perehdytyskansiot jokaiseen erikoisalatiimiin erik-
seen. Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa eri erikoisalojen potilaista sek& yleisimmin hoidet-
tavista sairauksista ja taudeista (Nummelin 2009, 34-35). Hén tarvitsee myds perusteel-

lista ymmarrystd akuuttien sairauksien ja loukkaantumisten patofysiologiasta seka hoi-
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totieteestd (Paakkonen 2008, 160). Perehdytyskansioilla voitaisiin kdydéa lapi erikoisalan
yleisimmat sairaudet, hoitolinjaukset, yleisimmat laboratoriotutkimukset ja muut tarkeat
kaytanteet. Nain myos voitaisiin varmistaa, ettd sairaanhoitaja saa tietoa my0s sellaisista
potilaista, joita ei satu tulemaan alkuperehdytyksen aikana.

Jotta tiimityOskentely olisi turvallista, tiimin jaseniltd vaaditaan ei-teknisten taitojen
hallintaa (Kuisma, Holmstréom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 100). Melkein jokai-
nen haastateltava oli padssyt harjoittelemaan simulaatioissa ja ndma ovatkin oiva keino
harjoitella tiimityoskentelyd. Moniammatilliseen yhteistyohon tulisi silti kiinnittaa
enemman huomiota perehdytysprosessissa. Yhteisty6toiminta vaatii laajaa tietdmysta
omasta organisaatiosta ja potilaan hoitoon osallistuvien yhteisty6kumppaneiden toimin-
nasta. (Castrén ym. 2009, 63.) Usealla tyontekijalla yhteistydkumppanit seka niiden
toiminta oli ja&nyt epaselvaksi.

Ladkehoito edellyttdd henkilokunnalta ladkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuksien
hallintaa. Kirjaamisen taytyy olla tarkkaa ja tiedon jatkuvuus on varmistettava. Sairaan-
hoitajan tdytyy myos tietdd miten toimia la&kepoikkeamatapauksissa (Castrén 2009,
178-179.) Tulosten mukaan kaikki tyontekijat eivat olleet perehtyneet yksikon laékehoi-
tosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelmasta ilmenee tarkeimmat tiedot laékehoidosta ja
ilman suunnitelmaan perehtymista ladkehoidon turvallisuus karsii. Jatkossa ladkehoito-
suunnitelman helppo saatavuus ja lapikdyminen olisi hyva varmistaa perehdytyksen

aikana.

Yhtend kehittdmisen kohteena on tyoturvallisuuden parempi huomiointi alkuperehdy-
tyksessa. Vaikkakin tarkeimmét asiat kaytiin perehtyjien kanssa, yksittdisia puutteita
I6ytyi. Tyoturvallisuuslaki (2002) velvoittaa tydnantajan ottamaan huomioon tyénanta-
jan terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat seikat. Tyontekijan tarvitsee tietoa tyoturvalli-

suuden yll&pitamisestd (Nummelin 2009, 38).

Yli-Villamon (2008) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat potilasturvallisuuden
vaarantuvan, mikali tyontekijat eivat tunne péivystyspoliklinikan toimintatapoja ja ym-
paristdd. Tama vahvistaa tulosta, ettd tydympariston ja vélineiden perehdyttdminen on
tarkeaa.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa pyritdan valttdmaan virheiden syntymisté. Siitd huolimatta tulosten luo-
tettavuus ja patevyys vaihtelevat. Siksi kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvioimaan tut-
kimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta arvioitaessa voidaan kéyttaa erilaisia mittaus-
tai tutkimustapoja. (Remes ym. 2007, 231.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta
parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisessa. (Remes ym. 2007, 231-
232). Laadullisessa tutkimuksessa pééasiallisin luotettavuuden kriteeri on siis tutkija
itse, joten tutkimuksen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola
& Suoranta 1998, luku 5). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (trustworthiness) ar-
vioidaan tdssa opinndytetyGssa seuraavilla Kkriteereilld: uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylméa & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuus (credibility) liittyy tutkimuksen teoreettisten ja kasitteellisten maarittelyjen
sopusointuun. Siséinen uskottavuus osoittaa tutkijan tieteellisen otteen voimakkuutta ja
tieteenalansa hallintaa. Ulkoinen uskottavuus puolestaan tarkoittaa tehtyjen tulkintojen
ja johtopééatosten sekd aineiston valisen suhteen patevyyttd. (Eskola & Suoranta 1998,
luku5.) Olen pyrkinyt huomioimaan sisdisen luotettavuuden maarittelemalla ja selitta-
malla kayttdmani késitteet, jotta vaarinymmarryksia lukijalle ei tulisi. Selitin mé&aritel-
mat my0s jokaiselle haastateltavalle samalla tavalla

Tutkimuksen uskottavuutta parantaa se, etta tutkimusraporttia Kirjoittaessani olen pyrki-
nyt kertomaan mahdollisimman tarkasti haastatteluiden olosuhteista, aineiston késitte-
lysté sek& analyysin tekemisestd. Nain myos lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen us-
kottavuutta. Olen pyrkinyt myos huomaamaan ja ilmiantamaan virheldhteita ja luotetta-

vuutta heikentévia seikkoja parhaani mukaan.

Aineiston tulkinta on luotettava silloin kuin se ei siséalla ristiriitaisuuksia (Eskola & Suo-
ranta 1998, luku 5). Luotettavuutta parantaa se, ettd kokeneet ohjaajani ovat arvioineet
ja auttaneet péatoksissa koko prosessin ajan. He ovat tarkastelleet prosessia kriittisin
silmin, antaneet kehittdmisehdotuksia seké ilmiantaneet virheitd. My0ds opponoijani ovat

perehtyneet raporttiini ja antaneet kehittdmisehdotuksensa. Luotettavuuteen vaikuttaa
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heikentdvasti se, ettd suoritin kasittelin ja analysoin aineiston yksin. En siis voinut kes-
kustella muiden kanssa ja etsid mahdollisesti parempia ja kuvaavampia kasitteita. Luo-
tettavuutta heikentdd myds triangulaation puute. Olen tehnyt tutkimuksen yksin, kaytin
vain yhté tutkimusmenetelmé&é ja aineistoa tarkastellaan vain tutkimuskysymysten na-

kdkulmasta.

Uskottavuutta heikentad myos kokemattomuuteni tutkimuksen tekemisesta. Kokemus ja
tieto olisi varmasti antanut paremmat evééat tehda jarkevimpia valintoja koko tutkimus-
prosessin ajan. Liséksi haastatteluita suorittaessani huomasin kehittyvani haastattelijana.
Ensimmaisessd haastattelussa tajusin kysyvani joitain kysymyksia ei-avoimesti jolloin
saatoin rajoittaa haastateltavan vapautta vastata haluamallaan tavalla. Seuraavissa haas-
tattelussa kiinnitin enemman huomiota kysymysteni muotoiluun, jotta tulosten luotetta-
vuus ei karsisi enempad. Toisaalta se, ettd suoritin kaikki haastatteluni itse ja néin ollen

haastattelutyyli oli aina pd&osin sama, tukee tulosten uskottavuutta.

Eskolan & Suorannan (1998, luku 5) mukaan vahvistettavuus (dependability) tarkoittaa
sitd, ettd tutkijan tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiota tarkastelleista tutki-
muksista. Opinndytetyoni tulosten mukaan ty6 péivystyspoliklinikalla on haastavaa ja
perehdytyssuunnitelman prosessissa ja sisallossa olisi kehittdmiskohteita. Nummelinin
(2009) pro-gradussa selvitetddn kaikki paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan sairaan-
hoitajan tiedontarpeet. Laaja-alaiset tiedontarpeet vahvistavat sité seikkaa, ettd perehdy-

tyksen olisi syyté olla mahdollisimman kattava ja perusteellinen.

Refleksiivisyys tarkoittaa sitg, ettd tutkija on tietoinen omista l&htokohdistaan tutkimuk-
sen tekijand. Tutkimuksen tekijan on kuvattava hanen vaikutuksensa aineistoon ja tut-
kimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Refleksiivisyyden luotettavuutta paran-
taa se, ettd olen kertonut avoimesti omat taustani tutkimuksen suhteen, tiedostanut ko-
kemattomuuteni tutkimuksen tekemisesta ja sen vaikutukset tutkimusprosessiin ja tu-

loksiin.
Siirrettavyys (transferability) tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin vastaa-
viin tilanteisiin. Tutkijan on annettava tarpeeksi tietoa kohderyhmaésta ja ympéristosta,

jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyttd (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Siirretta-
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vyytta tassd opinndytetydssa parantaa se, ettd kuvailin haastattelutilanteet tarkasti. Koh-

deryhmén tarkemmista taustoista jatin tietoisesti kertomatta.

Jokaisen uuden tyontekijan lahtokohdat olivat erilaiset. Joukossa on vastavalmistuneita
sekd jo kokeneempia sairaanhoitajia. Jokaisen tarpeet perehdytykselle olivat siis erilai-
set. Tutkimus tuottaa siis tietoa juuri heidan kokemuksistaan uudistetusta perehdytysoh-
jelmasta. Kohderyhmad on pieni, joten valttamétta kaikkea tietoa nykyisesta perehdytyk-
sestd ei saatu esille ja sen hyddynnettavyys on rajallista. Viimeisessé haastattelussa il-
meni vield uusia ndkdkulmia, joten en koe saadun aineiston téysin saturoituneen. Tut-
kimuksen tuloksia ei voida yleistdd. Tuloksia voidaan kéyttda kyseista perehdytyssuun-
nitelmaa tai muuta toimintaa kehitettdessa ja arvioitaessa Oulun seudun yhteispéivys-

tyksessa.

8.1 Eettiset kysymykset

Kohderyhman pieni koko ja se seikka, ettd heidan tyénantaja on tietoinen kaikista uusis-
ta tyontekijoistd ja heidan taustoistaan, on osaltaan voinut vaikuttaa tutkimusten tulok-
siin. Osalla haastateltavista voi olla esimerkiksi taipumus antaa sosiaalisesti suotavia
vastauksia. Tdman vuoksi en kuvaile kohderyhmén jésenid ja heiddn taustojaan juuri
ollenkaan. Painotin haastateltaville, ettd saatua tietoa on tarkoitus kayttaa hyodyksi pe-

rehdytyksen ja toiminnan kehittdmisessa parempaan suuntaan.

Tutkimusta tehdesséni pyrin noudattamaan hyvad tutkimuskéytantod. Eettisesti hyva
tutkimus edellyttdad hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamista (Remes ym. 2009, 23).
Kunnioitin haastateltavien itsemaarddmisoikeutta ja annoin heille vapauden paattaa itse
tutkimukseen osallistumisesta. Huolehdin my®és, ettd sain kaikilta osallistujilta pereh-

tyneesti annetun suostumuksen.

Perehtyneisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimushenkil6lle paljastetaan kaikki tarkeat nako-
kohdat siita, mité tulee tapahtumaan ja etté tutkittavan tulee olla kykenevainen ymmar-
tdmaan tdma tieto. Suostumus puolestaan tarkoittaa sitd, ettd henkild on pateva teke-
maan rationaalisia ja kypsié arviointeja ja ettd suostumuksen on oltava vapaaehtoista

(Remes ym. 2009, 24.) Jokainen haastateltava sai sahkdpostiinsa suostumuslomakkeen
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jo ennen haastattelutilannetta. Ké&vimme l&pi tutkimuksen péépiirteet vield suullisesti
ennen haastattelun aloitusta.

Mainittakoon vield, ettd olen aloittanut tydskentelyn Oulun seudun yhteispdivystyksessé
kesékuussa 2017. En ole saanut uudistettua perehdytystd, mutta minulla on omat mieli-
piteeni ja olen kuullut tydyhteison muiden jasenten mielipiteitd uudistetusta perehdytyk-
sestd. Tein parhaani, ettd nama seikat eivét vaikuttaneet tutkimuksen luotettavuuteen.
Keskityin tutkimuksessa vain tutkittavien kokemuksiin ja pyrin analysoimaan aineistoa
mahdollisimman neutraalisti. Epdrehellisyyttd on valtettavé tutkimustyon kaikissa vai-

heissa (Remes ym.2009, 25). Olen vélttanyt plagioimista lapi tutkimusprosessin.

49



9 POHDINTA

Opinnaytetydn toteuttaminen on ollut ty6las ja yllattavéan pitka prosessi. Aluksi ajattelin
tekevani opinndytetydn muutamassa kuukaudessa, mutta eri vaiheiden paljous ja niihin
liittyva tyomaaré todellakin yllatti. Opinndytetydn aiheesta kaytiin toimeksiantajan
kanssa keskustelua jo kesélld 2017. Lopullisesta aiheen varmistumisesta tyon toteutta-
miseen aikaa kului noin puoli vuotta. Joulun lomat viivastyttivat tutkimusluvan saamista

yli kuukauden verran.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut todella opettavainen kokemus. Nyt huomaan, etta
tietoni tutkimuksen tekemisesta olivat aluksi todella pinnallisia. Ty6ta tehdessani olen
vaihe kerrallaan syventanyt aikaisempia tietojani ja oppinut uutta. Tyoni tekemisté var-
josti jatkuva kiire saada tyo valmiiksi. Tein toitd my0s tdysipéivaisesti opinnédytetyoni
ohella yhteispéivystyksessa. Tyonteko ja opinndytetyon tekeminen samanaikaisesti on
ollut hyvin haastavaa. Paatokseni tehdd opinnédytetydni yksin oli toisaalta helpottava,
mutta my0s toisaalta hankaloittava seikka. Yhteistyokumppani olisi voinut ollut helpot-

tava tekija tulosten purkamisessa ja analysoimisessa.

Opinnaytetydn tekeminen opetti minulle tydstani paljon. Tietopohjaa tehdesséni tajusin,
ettd kuinka haastavassa paikassa olen t0issé ja kuinka paljon minulla on vield opittavaa.
Samalla tutkimusprosessin aikana tutustuin useisiin erilaisiin tutkimuksiin liittyen
omaan alaani. Koen oppineeni paljon ja opinnaytetydn tekeminen on tukenut ammatil-

lista kasvuani.

Yhteistyoni toimeksiantajan kanssa on ollut vahaistd. Minulle annettiin aihe: perehdy-
tyksen kehittdminen teemahaastattelun avulla. Muuten sain vapaat kadet kdytannon to-
teutukseen. Hyvaksytin tutkimussuunnitelmani vield ennen varsinaista tutkimusluvan
hakemista osastonhoitajalla, mutta muutokset suunnitelmaan olivat véhdiset. Annoin
opinndytetyon tietopohjan perehdytystiimin kayttdén heti kun sain sen valmiiksi. Lo-
puksi esittelin tulokset osastokokouksessa, jolloin tuloksista keskusteltiin yhdessa.
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Opinnaytetydn tekemisessé pidin eniten haastatteluista. Ensimmaisen teemahaastattelun
jalkeen tajusin, kuinka suuri vaikutus minulla haastattelijana on tutkimuksen tuloksiin.
Taman vuoksi yritin ottaa opikseni jokaisesta suorittamastani haastattelusta ja koenkin
kehittyneeni haastattelijana opinndytetyOprosessin aikana. Ymmaérrdn myds, ettd koke-
mattomuuteni haastattelijana harmillisesti vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Nain

jalkeenpdin ajatellen harjoitushaastattelujen tekeminen olisi ollut hyvin tarpeellista.

Jatkokehitysideana voisi olla esimerkiksi jonkinlainen kysely- tai keskustelulomake
perehtyjille perehdytysprosessista ja sen riittdvyydestd. Jokaisen uuden tyontekijan koh-
dalla voitaisiin suorittaa kysely tai kdyda keskustelu heti alkuperehdytyksen jéalkeen.
Talléin perehdytystiimi saisi maéarallisesti paljon uutta ja ajankohtaista tietoa perehdy-

tysprosessin kehittdmismahdollisuuksista.

Lopuksi haluan kiittdd Oulun seudun yhteispéivystysta tésta opettavaisesta tutkimus-
mahdollisuudesta ja yhteistybkumppanuudesta, opinndytetyoni ohjaajia Maija Alahuh-
taa ja Maarit Rajaniemed sek& opponenttejani Mervi Saastamoista, Tuomo Vah&a seka
Johanna Ypyé&a. Ohjaajani auttoivat opinndytetyon prosessissa alusta loppuun ja jousti-
vat aikatauluissaan oman kiireeni vuoksi. Opponenttini antoivat vield viimeisié kehitta-
misehdotuksia ja uusia nédkokulmia opinnaytetydn viimeiseen versioon. Kiitdn myos
vaimoani, joka auttoi oikolukemaan lopullista raporttia. Toinen silmé&pari tuli tarpee-

seen, silld omalle tekstilleen sokeutuu usein jossain maarin.
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HAASTATTELURUNKO LITE 1

1. Haastateltavan tausta
- Tyokokemus sairaanhoitajana

- Kokemus péivystyspoliklinikkatydsta

PEREHDYTYSPROSESSI

2. Perehdytyssuunnitelma
- Lahtotilanteen kartoitus
- Yksilollisyys

- Perehdytysmateriaali

3. TyoOskentelyn aloittaminen
- Vastaanottaminen

- Perehdyttaja

- Tybymparisto ja laitteet

- TyOnkuva, tehtava

- TyOyhteiso

- Organisaatio

- Tyéturvallisuus

4. Perehdytyssuunnitelman toteutuminen

5. Perehdytyksen riittavyys
- Kyky toimia vastuullisesti ja itsendisesti perehdytyksen jalkeen

- Yksildllisiin tarpeisiin vastaaminen

6. Tukeminen perehdytyksen jalkeen
- Palautekeskustelu
- TyOyhteison tuki

- Koulutukset
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PEREHDYTYKSEN SISALTO

7. Hoitopolku paivystyksessa
- Ennakkoilmoitukset

- Triage

- Vastaanottaminen

- Tutkiminen

- Hoidon toteutus

- Potilaan seuraaminen

- Jatkohoito

8. Moniammatillinen yhteisty0

- Yhteistydkumppanit sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella
9. Laakehoito, raportointi, tiedonhankinta

- L&&kehoitosuunnitelma

- Kirjaaminen ja raportointi

- Tietolahteet

- Potilastietojarjestelma

PEREHDYTYKSEN KEHITTAMINEN

10. Perehdytyksen kehittdmiskohteet ja nykyiset vahvuusalueet

58



SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN LITE 2

Tutkimuksen nimi ja luonne:

Perehdytyksen kehittdminen Oulun seudun yhteispéivystyksessa - Opinnaytetyd
Tutkimuksen tekija:

Aatu Kaan

Oppilaitos:

Oulun Ammattikorkeakoulu — Hoitotyén koulutusohjelma

Minulle on selvitetty tutkimuksen luonne ja kerrottu suullisesti sen sisélldsta.

Olen tietoinen, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa

osallistumiseni milloin vain myds ilman perusteluita.

Olen myaos tietoinen, ettd henkil6llisyyteni ja antamani aineisto jaa vain tutkijan tietoon

sekd minua koskeva aineisto havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Suostun osallistumaan haastatteluun, jossa kerron omakohtaisia kokemuksia ja mielipi-

teitd ennalta annettujen haastatteluteemojen pohjalta.

Suostun myaos siihen, ettd tutkija kayttad haastattelusta saatua tietoa tutkimuksen tarpei-

siin. Suostun haastattelun nauhoittamiseen.

Tutkittavan allekirjoitus, nimenselvennys ja paivays

Tutkijan allekirjoitus, nimenselvennys ja paivays
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TUTKIMUKSIA AKUUTTIHOITOTYON OSAAMISESTA JA PEREHDYTYKSESTA LIITE 3
2007-2017

Tutkimusar- | Artikkelin nimi | Tutkimuksen Aineiston keruu | Keskeiset tutkimus-
tikkelin teki- tarkoitus ja tulokset

jat, julkaisu- analyysi

vuosi ja mis-

sa  julkaistu

(lehden nimi)

Zekonis, D. & | New  Graduate | Havannoida uusien | n=? Kokemattomat  hoitajat
Grantt L | Nurse Orienta- | akuuttihoitajien ja | Kokemattomat kokivat epavarmuutta
2007 tion in the Emer- | l48kérien  yhteis- | sairaanhoitajat. “akuutissa”  tilanteessa.
Journal of | gency  Depart- | tydtd simulaatioti- | Kvalitatiivinen He kokivat olevansa
Emergency ment: Use of a | lanteessa. Arvioida | tutkimus. Ennal- | myds valmistautumatto-
Nursing Simulation Sce- | uuden sairaanhoita- | ta kirjoitettu | mia  tilanteeseen. He

nario for Teach-
ing and Learning

jan kykya ajatella
Kriittisesti, reagoin-
tikykyd. kommuni-
kointia seka kaden-
taitoja simulaatios-
sa. Arvioida simu-
laation  vaikutta-
vuutta uuden
hoitajan  kykyjen
arvioinnissa. Kehit-
tdd  tiimitydsken-
telya.

simulaatio, joka
pidettiin osallis-
tujilta  salassa.
Havannoitsijoina
la&kéreitd, koke-
neita hoitajia ja
hoitotydn opetta-
jat. Havannoitsi-
joilta vapaamuo-
toinen  palaute.
Simulaation
jalkeen avoin
keskustelu osal-
listujien kesken.
Simulaatio vide-
oitiin.

tunnistivat kuinka paljon
heidan on opittava varsi-
naisessa perehdytyksesséa.
Simulaatio on todella
hyva véline uuden hoita-
jan kykyjen arvioinnissa.
Myds perehdyttdja péaa-
sevat hyvin perille pe-
rehdytettdvan taidoista.

Patterson, P.,
Bayley, E.,
Burnell, K. &
Rhoads, J.
2010

Journal of
Emergency
Nursing

Orientation  to
Emergency Nurs-
ing: Perceptions
of New Graduate
Nurses

Kuvata vastaval-
mistuneiden  sai-
raanhoitajien  ko-
kemuksia kuuden
kuukauden pereh-
dytysohjelmasta
akuuttihoitoyksi-
kossa.

n=18, 18 vasta-
valmistunutta
sairaanhoitajaa,
jotka olivat tay-
sipéivaisessé
tyossa  akuutti-
hoitoyksikdssa.
Kvalitatiivinen
tutkimus.
Kirjallinen kyse-
ly ja teema-
haastattelu.

Akuuttihoitotyd koettiin
haastavaksi, ennakoimat-
tomaksi ja jopa pelotta-
vaksi. Tyd tunnistettiin
myds  erityislaatuiseksi
verrattuna muihin osas-
toihin. Osa osallistujista
koki tarvitsevana henkis-
t4 tukea, koska nékivat
tydssadn paljon haastavia
asioita. Jopa puolet osal-
listujista tunsi olevansa
“akuuttihoitaja” perehdy-
tyksen jalkeen. He koki-
vat tyon edelleen haasta-
vaksi, mutta uskoivat
selvidvénsa haasteista
omillaan. Perehdytys
koettiin  hieman liian
teoriapainotteiseksi.

Osallistujat toivoivat
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enemman kaytannon
harjoittelua ja simulaati-
oita.

Nummelin,
M.

2009

Pro Gradu -
tutkielma
Hoitotieteen
laitos

Turun yliopis-
to

Paivystyspolikli-
nikalla aloittavan
sairaanhoitajan
tiedon tarve.

Kuvata, mitd poti-
laan hoitamista
koskevaa tietoa
paivystyspoliklini-
kalla aloittava
sairaanhoitaja
tarvitsee  kyetak-
seen hoitamaan
potilasta.
Tavoitteena on
kehittdd péaivystys-
poliklinikan  tdy-
dennyskoulutusta
ja perehdytysta.

Kohderyhména
yliopistollisen
sairaalan péivys-
tyspoliklinikalla
véhintéan 3-
vuotta tydsken-
nelleet sairaan-
hoitajat.
Kvalitatiivinen
tutkimus

4 avointa ry-
hméhaastattelua.

Sairaanhoitaja  tarvitsee
tietoa:

A) péivystyspoliklinikan
potilaista; eri erikoisalo-
jen potilaista, eri kulttuu-
rien potilaista sek& poti-
laiden hoitoon hakeutu-
misesta

B) paivystyspoliklinikan
hoitoymparistosta;
tiloista, teknologiasta
seké turvallisuudesta
C) paivystyspoliklinikan
hoitotydsté; perus-
tehtavéstd, hoitoprosessin
etenemisesta, potilaan
hoitoon liittyv&n tiedon
raportoinnista,
laékehoidosta sekd yh-
teistyGstd, D) péaivystys-
poliklinikan  hoitotydn
etiikasta; potilaan
lainmukaisista oikeuksis-
ta, paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajan hoitotydn
periaatteista sekd sai-
raanhoitajan eettisista
ohjeista

E) tiedon kaytostd ja
merkityksesta paivystys-
poliklinikan hoitotydssé;
tietoldhteistd, tiedonhaus-
ta sekd tutkitun tiedon
merkityksesta
hoitotydssa

F) péaivystyspoliklinikan
organisaatiosta ja hallin-
nosta; paivystyspoliklini-
kan toimintafilosofiasta
ja henkildkunnasta.
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Lankinen, 1.
2013
Vaitoskirja
Hoitotieteen
laitos

Turun yliopis-
to

Paivystyshoito-
tydbn osaaminen
valmistuvien
sairaanhoitaja-
opiskelijoi-den
arvioimana

Tutkimuksen  tar-
koituksena

on madritelld padi-
vystyshoitotyon
osaaminen. Toisen
vaiheen tarkoituk-
sena on arvioida
valmistuvien  sai-
raanhoitajaopiske-
lijoiden paivys-
tyshoitotydn osaa-
mista ja o0saami-
seen  yhteydessé
olevia tekijoita.

Tavoitteena on
arvioinnin  perus-
teella maéarittaa
paivystyshoitotyon

osaamisen nykyta-
SO ja tehda tarvitta-

Kohderyhména
madrittelyvai-
heessa: sairaan-
hoitajat (n=70),
terveysalan opet-
tajat (n=4)ja
ylihoitajat (n=8)
Kirjallisuuskat-
saus ja delphi-
menetelma

Arviointivai-
heessa:
sairaanhoitaja-
opiskelijat
(n=208) ja sai-
raanhoitajat
(n=280)
Strukturoitu
kyselylomake.
Kvalitatiivinen

Osaaminen  muodostuu
paékategorioista (5),
ylékategorioista (15) ja
alakategorioista (92)
Madrittely on monitahoi-
nen ja edellyttdd sairaan-
hoitajalta laaja-alaista
osaamista.

Madrittelyn  perusteella
kliininen osaaminen ja
paatoksenteko-osaaminen
korostuvat
péivystyshoitotydssa.

Valmistumisvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijat
eivat saavuttaneet tavoi-
teltavaa osaamisen

tasoa paivystyshoitotydn
0saamisessa

vat ehdotukset | ja kvantitatiivi- | Ammatissa toimivilla
paivystyshoitotyén | nen analyysi. sairaanhoitajilla oli tilas-
0saamisen tollisesti ~ merkitsevasti
kehittdmiseen. enemman  itsearvioitua
péivystyshoitotyon
osaamista kuin sairaan-
hoitajaopiskelijoilla.
Paakkonen, H. | The Contempo- | Tarkoituksena on | Kohderyhmat: Paivystyspoliklinikkasai-

2008
Vaitdskirja
Hoitotieteen
laitos

Kuopion yli-
opisto

rary and Future
Clinical

Skills of Emer-
gency  Depart-
ment Nurses
Experts’ Percep-
tions Using Del-
phi- Technique

paljastaa ja kuvata
nykyisid ja enna-
koida
tulevaisuuden
toiminnallisia  ja
koulutuksellisia

vaatimuksia, joita
asettuu paivystys-
poliklinikan  sai-

raanhoitajille

paivystyspolikli-
nikan sairaanhoi-
tajat,

hoitotyon johto,
paivystyspolikli-
nikoiden laéke-
tieteellinen  joh-
to, akuuttilaéke-
tieteen asiantun-
tijat, hallinnon
edustajat, tutki-
jat, opettajat

Toteutus Delfoi-
tekniikalla seu-
raavasti:

1. kierros: puoli-
strukturoitu
haastattelu
(N=34)

2. kierros: loma-
kekysely

raanhoitajan ammattitai-
don ydin liittyi taitoihin
hallita

sekd yksittéisen potilaan
riskeja ettd koko paivys-
tyspoliklinikan tilannetta.
Sairaanhoitajien  koulu-
tusta pidettiin lahes
yksimielisesti liian teo-
reettisena Kliinisen osaa-
misen kustannuksella, ja
tahan toivottiin selkedd
muutosta.

Vuonna 2020 paivystys-
poliklinikan toimintaym-
péristdn arvioitiin olevan
lahella nykyista, mutta

paivystyspolikliinisen

hoitoty6n erityisosaami-
seen t&htddvén koulutus-
ohjelman  kehittdmista
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(N=208)
3. kierros: Del-

toivottiin yleisesti.

foi- paneeli
(N=35) Paivystyspoliklinikkasai-
4. kierros: arvi- | raanhoita-jan toimenku-
ointipaneeli vaan toivottiin selkedsti
(N=4) lisdd ulottuvuuksia sekd
vastuuttamista ja tata
pidettiin myds todenna-
koisend.
Will, K., | Interprofessional | Tarkoituksena n=11 Osallistujat kokivat
Stepanek, J., orientation  for | kuvata moniamma- | 1a4kérit, sairaan- | kommunikaatiokykyjen
Brewer, K., | health profes- | tillinen koulutusin- | hoitajat, fysiote- | parantuneen muiden
Colquist, J., | sionals utilising | terventio simulaa- | rapeutit ja far- | ammattiryhmien kanssa.
Cruz, J., | simulated learn- | tiolaboratioriossa. maseutit He olivat my6s valmiim-
Donald, C., ing: Findings pia soittamaan muille
Hartsell, Z., | from a pilot Toteutus kysely- | ammattiryhmille tarvites-
Hust, S., | study. lomakkeella saan optimaalista hoitoa
Lowell, A, ennen ja jélkeen | potilaalle. He myds ym-
Markiewicz, simulaatioiden. marsivat muiden ammat-
K., Panchmat- Analyysi ~ Wil- | tien roolit ja vastuut
ia, B., coxon —testilla. paremmin. Osa osallistu-
Shelton, A, jista kohtasivat ensim-
Novais, B, maistd Kkertaa muita ter-
Wilson, R. veydenhuollon ammatte-
2016 ja.
Journal of
Interprofes-
sional Care
Pasila, K., | Newly graduated | Tarkoituksena Systemaattinen Halu lahted hoitotydsté
Elo, S. nurses’ orienta- | kuvata  vastaval- | katsaus kvalita- | on tavallista  nuorten
& Kadridinen, | tion experiences: | mistuneiden  sai- | tiivisista ennen | hoitajien keskuudessa ja
M A systematic | raanhoitajien  ko- | 2016 helmikuuta | I&htopaatds on kytkoksis-
2016 review of qualita- | kemuksia  tydpe- | tehdyistd tutki- | s&  tyytyméattdmyyteen
International tive studies. rehdytyksesta. muksista. tyoperehdytyksesta.
Journal of
Nursin  Stud- Perehdytykselld voidaan
ies parantaa vastavalmistu-

neiden hyvinvointia.

Perehdytykselld on suuri
merkitys kuinka vasta-
valmistunut kokee uransa
aloituksen.

Vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien pere-
hdytysohjelmissa ja
perehdyttéjissd on suuria
eroja.

63




TIEDONHAKU LITE 4
TIETOKANTA | HAKULAUSEKE LOYDETYT | VALITUT
EBSCOhost: ((emergency and nurs*) or emergen- | 23 2
CINALH cy nurs*) and orient*
EBSCOhost: ((emergency and nurs*) or emergen- | 167 0
CINALH cy nurs*) and compe*
EBSCOhost: orientat* and (skill* or compete* or | 150 2
Academic search | learn* or benefit*) and recruit*
Elite
EBSCOhost: employee orient* and nurse* 184 2
Academic search
Elite
PubMed ((emergency and nurs*) or emergen- | 0 0
cy nurs*) and orient*
PubMed ((emergency and nurs*) or emergen- | 0 0
cy nurs*) and comp*
Cochrane ((emergency and nurs*) or emergen- | 2 0
cy nurs*) and orient*
Cochrane ((emergency and nurs*) or emergen- | 39 0
cy nurs*) and comp*
Cochrane orienta* and nursi* 10 0
Medic "emergency nursing" , paivystyspol* | 16 2
AND
perehd*, taito*, skill*, compet*,
knowledge
Medic perehdy*, orientat* | 69 2
AND
hoitoty*, nursi*
Arto "emergency nursin?" or |0 0
paivystyspo?) and (perehd? or taito?
or osaa? or knowledge? or compet?
or skill?)
Arto perehd? 88 0
Linda ("emergency nursin?" or | 45 1
2007-2017 paivystyspo?) and (perehd? or taito?
or osaa? or knowledge? or compet?
or skill?)
LEEVI paivyst* and hoit* 172 3
LEEVI hoit* and (tiimity* or perehd*) 14 0
LEEVI perehd* and ohja* 448 1
LEEVI hoitot* and joht* 773 1
LEEVI joht* and perehd* 482 1
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