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1 JOHDANTO

Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738 méaaraa tyonantajan huolehtimaan riitta-
vastéa perehdyttamisesta. Tyonantajan velvollisuus on huolehtia tyéntekijan
perehdytyksesta tyéhon, tydolosuhteisiin, tydmenetelmiin, tyévalineisiin ja nii-
den kaytt6on seka turvallisiin tydtapoihin. (Tyoturvallisuuslaki 2002.) Perehdy-

tys on tarkeaa seka uuden tyontekijan kohdalla ettd tydtehtavien muuttuessa.

Tengvall (2010) nimeaa anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden kahdek-
san osa-aluetta, jotka ovat anestesia- ja laakehoito, kommunikointi ja turvalli-
suus, hoitovalmistelut, anestesiahoidon aloitus, yhteistehtavat, tiimi- ja ohjeis-
tustaidot, yhteisvastuutaidot ja erityistoiminnot. Anestesiahoitajalta edellyte-
taan korkeatasoista ammatillista patevyytta. Leiritie (2019) toteaa Tengvallin
(2010) vaitoskirjaan viitaten, etta pelkastaan anestesia- ja ladkehoito pitaa si-
sallaan 31 eri hoitotyon toimintoa. Kommunikointi ja turvallisuus on toinen iso
osa-alue siséltaen 18 eri hoitoty6n toimintoa. Kaikki kahdeksan eri osa-aluetta
sisdltavat yhteensa 89 toimintoa, ja anestesiahoitajan on hallittava naméa
kaikki. Riittavan ammattipatevyyden mahdollistaa vain intensiivinen ja suunni-
telmallinen perehdytys, joka perustuu naihin kahdeksaan eri patevyyden osa-

alueeseen.

Hyvin suunniteltu ja toteutettu perehdytysohjelma vaikuttaa positiivisesti pe-
rehtyjan ammatilliseen kehittymiseen, kriittisen ajatteluun, kliinisten taitojen ja
tietojen oppimiseen seka tydyhteis6on sopeutumiseen. Onnistunut perehdytys
vaikuttaa positiivisesti myds organisaation henkilostokuluihin pitkalla tah-
taimella. (Sandau & Halm 2010.) Perehdyttaminen on uuden tyontekijan tai
uusiin tehtaviin siirtyvan tyontekijan ohjausta. Oleellinen paamaaréa on saada
uusi tyontekija sopeutumaan tydyhteisdon ja tuntemaan itsensa tervetulleeksi.
(Juuti & Vuorela 2015, 63.)

Juutin ja Vuorelan (2015) mukaan organisaation keskeisin voimavara on tyo-
yhteiso ja sen osaaminen. Henkildston kehittdminen parantaa organisaation
mahdollisuutta saavuttaa tavoitteet. IIman systemaattista ihmisten kehittamista

johtaja tai organisaatio ei parjaa kilpailutilanteessa (Viljakainen 2011, 165).
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Peltokosken (2016) mukaan on haastavaa saada seka tybnantaja etta pereh-
tyja sitoutumaan yhteiseen perehdytysprosessiin. Riittava perehdytysaika pa-
rantaa merkittavasti sitoutumista tydorganisaatioon (Lahti 2007).

Sitoutumisen liséksi myods perehdytysprosessiin panostaminen vaikuttaa tyon-
tekijoiden tyytyvaisyyteen ja henkiléston pysyvyyteen tydorganisaatiossa
(Sandau & Halm 2019).

Ihanteellinen oppimisymparistoé on yhdistelméa sosiaalisia, fyysisia, teknisia ja

didaktisia ulottuvuuksia (Haasio & Haasio 2008). Sosiaali- ja terveysministerit
(2016) korostaa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen linjauksessa digi-
talisaation merkitysta. Tietojarjestelmat ja sahkoiset sovellukset ovat mahdolli-

suuksia, jotka tukevat hoitoty6ta ja toimintaprosesseja.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman henkiloéston kaytdéssa on Moodle-pohjainen
oppimisymparisto Pateva. Pateva-oppimisymparistéssa on perehdytykseen,
hoitotydhon ja ladketieteeseen, johtamiseen, prosessiosaamiseen, tydelama-
taitoihin ja opiskeluun suunnattuja verkkokursseja (Pateva 2020a). Kehittamis-
tyon tavoitteena oli luoda keskusleikkausosastolle uusi digitaalinen perehdy-
tysmateriaali. Tarkoituksena oli kehittd& perehdytysprosessia hyddyntamalla
digitaalista perehdytysmateriaalia seka uusien anestesiahoitajien perehdytyk-

sessé etta paivittaisessa hoitotydssa.

PDCA-mallin mukainen kehittamisprojekti alkoi syksylla 2018 selkeésta tar-
peesta kehittaa Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosaston anes-
tesiahoitajan perehdytysohjelmaa. Syksyn 2018 aikana luovuttiin alkuperai-
sesta suunnitelmasta toteuttaa digitaalinen perehdytysmateriaali IMS-ohjel-
massa kehittdmistyon tekijasta riippumattomista syista. Uutena vaihtoehtona
nousi esiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Pateva-oppimisymparisto. Pro-
sessi eteni kevaalla 2019 jarjestettyyn Pateva-koulutukseen. Pateva osoittau-
tui toimivaksi ja monipuoliseksi oppimisymparistoksi toteuttaa uusi digitaalinen

perehdytysmateriaali.

Loppuvuodesta 2018 ja tammi—huhtikuussa 2019 tehtiin alustavia koehakuja
teoreettista viitekehysta varten. Kehittamistyon keskeisia kasitteitd ovat hoito-
tyohon perehdyttaminen, digitaalinen perehdyttdminen, PDCA-malli, perehdy-

tysprosessi ja perehdytyksen kehittaminen. Varsinainen tiedonhaku suoritettiin
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ajalla toukokuu—kesakuu 2019. Taydentavia yksittaisia manuaalisia tiedonha-
kuja suoritettiin syyskuussa 2019. Tiedonhaku rajattiin koskemaan vuosia
2006-20109.

Saundersin (2019) mukaan laadun parantaminen keskittyy perehdytysproses-
sin toiminnan kehittamiseen ja myéhemmin sen arvioimiseen. Digitaalisen pe-
rehdytysmateriaalin tydstaminen alkoi kesalla 2019. Kehittdmisprojektin ede-
tessa saatiin jatkuvaa suullista palautetta ja arviointia digitaalisen perehdytys-
materiaalin toimivuudesta ja visuaalisesta ilmeesta tydyhteison jasenilta. Pa-
laute mahdollisti nopeat muutokset jo uuden materiaalin luomisen yhteydessa,
ja tydyhteison jasenet pystyivat vaikuttamaan sisaltoon ja sen laatuun pereh-

dytysmateriaalin tekovaiheessa.

Alkuvuodesta 2020 perehdytysmateriaalin arviointiin otettiin mukaan kaksi
keskusleikkausosastolla tammikuussa 2020 aloittanutta anestesiahoitajaa.
Toinen oli vastavalmistunut sairaanhoitaja, ja toisella oli tydkokemusta aneste-
siahoitajana herddmotydskentelystd. Molemmilta saatiin arvokasta palautetta
perehdytysmateriaalin toimivuudesta ja sisallosta. Helmikuussa 2020 Péatevan
keskenerdinen perehdytysmateriaali esiteltiin osaston anestesiahoitajille yhtei-
sen aamupalaverin yhteydessa. Palautteen mukaan digitaalinen perehdytys-
materiaali tukee oppimista kiinnostavalla tavalla ja tekee perehdytyksesta ny-

kyaikaisen.

2 TAVOITE JA TARKOITUS

Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 maaraa tydnantajan huolehtimaan riitta-
vastéa perehdyttamisesta. Keskusleikkausosaston kirjallinen perehdytysopas
oli huonosti toimiva ja vanhanaikainen. Koska perehdyttaminen on kallis ja hi-
das prosessi, on seka tydnantajan ettd tyontekijdn edun mukaista, etta pereh-
dyttdminen uuteen tyéhon on mahdollisimman onnistunut. Hyvélle perehdytyk-
selle oli selkeda tarve, ja sen vuoksi opinnaytetyon toimeksiantaja esitti elo-
kuussa 2018 toiveen digitaalisesta perehdytysoppaasta, jonka avulla pysty-
taan kehittamaan perehdytysprosessia ja parantamaan potilasturvallisuutta.
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Kehittdmistyon tarkoituksena oli parantaa anestesiahoitajan perehdytyksen
laatua ja potilasturvallisuutta seka kehittdd Paijat-Hameen keskussairaalan
keskusleikkausosaston anestesiahoitajan perehdytysprosessia. Tavoitteena
oli luoda selked, nykyaikainen ja reaaliajassa paivitettava digitaalinen oppimis-
ymparisto, joka tukee anestesiahoitajan perehdytysta kaytannon anestesiahoi-

totydhon ja tydyhteisoon.

3 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma PHHYKY on kahdentoista kunnan (Asikkala,
Hartola, Heinola, Hollola, litti, Karkdla, Lahti, Myrskyl&, Orimattila, Padasjoki,
Pukkila ja Sysma) omistama julkinen organisaatio, joka tuottaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka ymparistoterveyden palveluja Paijat-Hameessa. (Paijat-

Hameen hyvinvointiyhtyma 2015a.)

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut ovat yksi toimiala, jonka tulosalueena on Pai-
jat-Hameen keskussairaala. Keskussairaalassa on laaja paivystys, ja siella
tydskentelee noin 2900 ammattilaista. Leikkaustoiminta jakautuu paivakirur-
gian ja keskusleikkausosaston yksikdihin. Keskusleikkausosastolla hoidetaan
14 erikoisalan potilaita. Vuosittain leikkauksia on noin 7000, joista noin 2800

tehdaan paivystysleikkauksina. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2015b.)

Toimeksiantajan seka oppimisymparistd Patevan esittelya varten on haasta-

teltu Paijat-Hameen keskussairaalassa keskusleikkausosaston osastonhoita-
jaa elokuussa 2019 seka henkilostdasiantuntijaa 26.11.2018 Pateva-oppimis-
ymparistdéa koskevan palaverin yhteydessa. Haastattelujen avulla tietoperus-

taan saadaan teoreettista syvyytta (Vilkka ja Airaksinen 2003, 58).

3.1 Keskusleikkausosasto

Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosasto (kesle) on yksi Suomen
suurimmista erikoissairaanhoidon yksikdista (Leiritie 2019). Erikoissairaanhoi-
dolla tarkoitetaan erikoislaakarien tekemia tutkimuksia ja antamaa hoitoa, ku-

ten kirurgisia leikkauksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Vuosittain leika-

tuista noin 7000 potilaasta 27 % on ortopedisia ja traumatologisia potilaita,
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noin 21 % gastrokirurgisia ja noin 16 % gynekologisia seka obstetrisia poti-
laita. Paivystysleikkauksien osuus on noin kolmannes eli 2800 potilasta vuo-
dessa. (Leiritie 2019.)

Keskusleikkausosastolla on 15 leikkaussalia, joista talla hetkella leikkauskay-
tossa on 12. Salit on jaettu erikoisalojen kesken. Sektio- ja verisuonisalit ovat
jatkuvassa toimintavalmiudessa paivystys- ja hatéleikkauksia varten. Heraa-
maossa on 17 postoperatiivista potilaspaikkaa seké toimenpidehuone preope-
ratiivisia valmisteluja ja eri toimenpiteit&, kuten keskuslaskimo- ja epiduraalika-
tetrien laittoa, aivoselkdydinnesteen naytteenottoa ja erilaisia puudutuksia,

varten.

Sairaanhoitajien ty6 keskusleikkausosastolla on kolmivuoroty6téa seitsemana
paivana viikossa. Sairaanhoitajia on noin 90, ja heista puolet on anestesiahoi-
tajia ja puolet instrumentoivia hoitajia. Anestesia- ja instrumenttihoitajien li-
saksi keskusleikkausosastolla tydskentelee ladkintdvahtimestareita, laitos- ja
valinehuoltajia, logistikkoja, sihteeri, anestesialadkareita, leikkaavia laakareita
(erikoislaakarit ja erikoistuvat laakarit) seka Leiko-hoitajia. Leiko tulee sanoista
"leikkaukseen kotoa”. Leiko-hoitaja haastattelee ja valmistelee potilaan leik-
kausaamuna Leikon vastaanotossa, joka sijaitsee keskusleikkausosasolla.
(Leiritie 2019.)

Anestesiahoitajat tydskentelevat leikkaussaleissa, herddmaossa ja leikkaus-
osaston ulkopuolisissa anestesiaa vaativissa toimenpiteissa. Ulkoanestesiaa
suoritetaan ERCP eli sappi- ja haimatiehyeen varjoainekuvauksissa, magneet-
tikuvauksissa, angiografiatutkimuksissa eli verisuonten varjoainekuvauksissa

seka psykiatrisessa sdhkohoidossa (ECT-toimenpiteissad). (Leiritie 2019.)

3.2 Paijat-Hameen keskussairaalan uudisrakennushanke RV7

Paijat-Hameen keskussairaalan seitsemas rakennusvaihe eli RV7 uudistaa
sairaalan keskusleikkausosaston, synnytyssalit, naistentautien ja vastasynty-
neiden osaston, operatiiviset vuodeosastot seka logistiikan ja valinehuollon ti-
lat. RV7 lisda keskussairaalaan uutta toimitilaa 33 600 neliotad. Uusien toimiti-
lojen on tarkoitus valmistua kolmessa vuodessa, ja ne otetaan kaytt66n vuo-

den 2022 loppuun mennessa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019.)
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Paijat-Hameen keskussairaalan keskusleikkausosasto ja paivakirurgia toimi-
vat omina yksikoinaan. Talla hetkella paivakirurgian yksikdssa tehdaan vuosit-
tain noin 5000 toimenpidettd. Toimenpiteista eniten tehdaén kasikirurgiaa (n.
20 %), ortopediaa (n. 19 %) sek& kurkku-, nenéa- ja korvatoimenpiteita (n. 15
%). Sairaanhoitajia on 59, joista 18 on instrumenttihoitajia, 21 anestesiahoita-
jia ja 12 pre /posthoitajia. Lisaksi paivakirurgian osastolla on nelja varahenki-
I6& (kaksi instrumenttihoitajaa ja kaksi anestesiahoitajaa) seka nelja hoidon-
suunnittelijaa. (Kallioinen 2019.) RV7 yhdistaa nama kaksi yksikkoa yhdeksi
kokonaisuudeksi. Tulevaisuudessa Paijat-Hameen keskussairaalan leikkaus-
yksikdssa tydskentelee noin 150 sairaanhoitajaa. Hyva hoitajien perehdytys
seka paivittaista anestesiahoitoty6ta tukeva oppimisymparistd on ensisijaisen

tarkeaa turvallisen ja laadukkaan hoitotyon toteuttamiseen.

3.3 Pateva-oppimisympaéristo

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman henkiléston Moodle-pohjainen oppimisym-
paristd on nimeltaan Pateva. Paakayttajana on koulutussuunnittelijana toimiva
henkilostdasiantuntija, jonka tehtdvana on osaamisen ja johtamisen kehittami-

nen.

Osaamisen kehittdminen on tydyhteison ja tyontekijan valisen suhteen hoita-
mista. Osaamisen kehittdmiseen kuuluu rekrytoinnin liséksi perehdytys ja
tyonopastus, tyossa oppiminen seka henkildston ja tydyhteison kehittdminen.
Organisaation keskeisin voimavara on tydyhteiso ja sen osaaminen. Henkil6s-
ton kehittdminen parantaa organisaation mahdollisuutta saavuttaa tavoitteet.
(Juuti & Vuorela 2015, 57-58, 71.) liman systemaattista ihmisten kehittamista
johtaja tai organisaatio ei parjaa kilpailutilanteessa (Viljakainen 2011, 165).
Patevassa on koko henkildstolle suunnattuja verkkokursseja, joiden aiheina
ovat perehdytys, hoitoty6 ja l&adketiede, johtaminen, prosessiosaaminen, tyo-
elamétaidot ja opiskelijat. Esimiehet pystyvat Patevassa valvomaan tyonteki-
joiden pakollisten kurssien suorittamista seka perehdytysprosessien etene-
mista. (Matikainen 2019.) Perehdyttdminen on uuden tydntekijan tai uusiin
tehtaviin siirtyvan tyontekijan ohjausta. Keskeinen tavoite on saada uusi tyon-

tekijd tuntemaan itsensa tervetulleeksi. (Juuti & Vuorela 2015, 63.) Patevassa
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on kaikkia yhtyman yksikkoja koskeva yleinen perehdytys. Taman liséksi orga-
nisaation eri yksikot luovat omat perehdytysprosessinsa digitaaliseen muotoon
Patevaan. (Matikainen 2019.)

Talla hetkella Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman eri yksikot ovat ottaneet Pa-
tevan kayttoon hyvin vaihtelevalla tavalla. Patevan kohdalla yksikkdjen esi-
miesten aktiivisuus nakyy siind, kuinka hyvin henkildsté on perehdytetty oppi-

misympariston hyddyntamiseen. Pateva tarjoaa hienon ja mielenkiintoisen op

pimisympariston. (Matikainen 2019.)

4 PEREHDYTTAMINEN KASITTEENA

Kupias ja Peltola (2009, 86, 88) maarittelevat perehdyttamisen toimenpiteiksi
ja tueksi, joiden avulla osaamista, tydymparistda ja tydyhteisda kehitetaan si-
ten, ettd uusi tyontekija paasee mahdollisimman hyvin alkuun uudessa tyos-
saan. Perehdyttaminen sisaltdd uuden tyontekijan osaamisen kehittamisen ja
kaytannon toimet, joiden avulla tyontekija pystyy aloittamaan uudessa tyds-
saan. Myos uuden tydntekijan osaamisen hyddyntaminen seka tydyhteison ja
toimintatapojen kehittdminen voivat sisdltyd perehdyttamiseen. Perehdyttami-
nen on ihanteellisimmillaan uuden tyontekijdn olemassa olevan osaamisen ke-
hittdmista ja hyodyntamista. Tyosopimuslaki, tydturvallisuuslaki ja laki yhteis-
toiminnasta yrityksissa kasittelevat perehdytysta (Kupias ym. 2009, 21).

4.1 Perehdytettdvan osaamisen kartoitus

Tyontekijan osaaminen voidaan jakaa tehtavakohtaiseen osaamiseen, tiimi-
tai tydyhteisokohtaiseen osaamiseen, organisaatio-osaamiseen, toimialakoh-
taiseen osaamiseen, tydsuhdeosaamiseen ja yleisosaamiseen. Osaamisaluei-
den jaottelu auttaa hahmottamaan perehdyttdmisalueita. Eri osa-alueiden jako
ei ole selvapiirteinen, vaan kaksi osa-aluetta voivat olla paallekkain ja tdyden-
taa toisiaan. (Kupias ym. 2009, 88—-89.)

Tehtavéakohtainen osaaminen on se osaamisalue, jota perehdytettava tarvit-
see uudessa tyossaan. Perehdytettavalla voi olla tehtdvakohtaista osaamista
aikaisemman tyokokemuksensa perusteella. Vastavalmistuneelta tai toisesta

tehtavasta siirtyneelta sen sijaan puuttuu tehtavéakohtaista osaamista, ja siksi
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se on erityisen tarkea osa-alue perehdyttamisprosessissa. Tiimi- ja tyoyhtei-
sbosaaminen on sita tietoa ja taitoa, mita perehdytettdvan uudessa tyoyhtei-
sOssaé tarvitaan. Usein taman osa-alueen tieto on hiljaista tietoa, ja sen siirty-
minen on tarkedd huomioida perehdytysvaiheessa. Epéavirallisen tiimiosaami-
sen tiedon kertominen ja kuvaaminen jad usein sivuun perehdytysproses-
sissa. Organisaatio-osaamiseen kuuluvat tydorganisaation arvot, strategiat,
toimintapolitiikka, organisaatiosuhteet ja asiakkaat/potilaat. Saman ty6nanta-
jan sisalla siirtyva tyontekija kuljettaa mukanaan opittua organisaatio-osaa-
mista, mutta edell&a mainittu tiimi- ja tydyhteisbosaaminen on opittava tyoyhtei-
sOn muuttuessa. (Kupias ym. 2009, 90-91.)

Toimialaosaaminen on jonkin tietyn toimialan osaamista. Vaikka perustehtava
pysyisi samana, niin toimialakohtaiset toimintatavat voivat olla hyvin erilaisia
eri tydorganisaatioissa. Toimialaosaamisen perehdytys on tarkead, eika sita
saa jattdd huomioimatta olettaen, etta perehdytettava osaa jonkin tietyn asian
edellisen tydpaikan perusteella. Tydsuhdeosaaminen sisaltaa tydosuhteeseen
littyvat edut ja velvollisuudet. Yleis- ja perusosaamiseen kuuluvat mm. tydela-
man perustaidot, kielitaito, tietotekniikan osaaminen, sosiaaliset vuorovaiku-
tustaidot ja oppimistaidot. Varsinkin nuoret ja ulkomaalaistaustaiset tyontekijat

tarvitsevat vahvistusta talla osa-alueella. (Kupias ym. 2009, 91-92.)

4.2 Perehdytyksen ohjaustyylit ja palautekeskustelut

Jokainen perehdyttdja ohjaa omalla persoonallaan, mutta ohjaustyylit voidaan
jakaa hyvaksyvaan ja ymmartavaan tyyliin, kartoittavaan ja kyselevaan tyyliin,
ristiriitoja osoittavaan ja haastavaan tyyliin, ohjeita antavaan ja neuvovaan tyy-
liin sekd kannustavaan ja rohkaisevaan tyyliin. Hyvaksyva ohjaustyyli on ym-
martavaa kuuntelemista. Hyvaksyva tyyli antaa perehtyjalle tilaa, mutta vaa-
rana on perehdyttgjan liiallinen samaistuminen ohjattavan ongelmiin tai tunne-
tiloihin. Kartoittava ohjaustyyli perustuu avoimiin kysymyksiin ja vaatii perehty-
jaltd pohdintaa. Kysymysten avulla voidaan perehtyja saada pohtimaan jo ole-
massa olevaa osaamistaan. Liialliset kysymykset vaikeuttavat olennaisen

asian oppimista. (Kupias ym. 2009, 142-145.)
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Ristiriitoja osoittava ohjaustyyli on haastava ja edellyttaa turvallista ja luotetta-
vaa ohjausilmapiirid. Ohjaustyyli pyrkii osoittamaan ristiriitoja ohjattavan toi-
minnassa ja aiheuttaa helposti puolustautumisreaktion. Ohjeita antavalla oh-
jaustyylilla perehdytettavalle annetaan suoria ohjeita ja heuvoja. Heikkoutena
on se, etta ohjattava tyytyy helposti vain noudattamaan ohjeita ja unohtaa
oman Kriittisen ajattelun ja itseohjautuvuuden. Kannustava ja rohkaiseva oh-
jaustyyli vahvistaa perehdytettdvan onnistumisia ja vahvuuksia varsinkin sil-

loin, kun han aloittaa itsendisen tydskentelyn. (Kupias ym. 2009, 145-148.)

Hyva oppimistilanne ja laadukas perehdyttaminen edellyttavat toimivaa vuoro-
vaikutusta. llman aktiivista keskustelua perehdyttajan on vaikea arvioida, mita
perehtyja ajattelee. Turvallinen ilmapiiri edesauttaa toimivaa vuorovaikutusta.
Oppimista ja ammatillista kehittymista tukee riittdva palaute perehdytysproses-
sin aikana. Palaute- ja arviointikeskustelujen tarkoitus on antaa rakentavaa
palautetta perehdyttamisen etenemisesta. Palautekeskusteluissa perehdytet-
tavalle tulee antaa tilaa kertoa, miten perehdytys héanen mielestaan etenee.
(Kupias ym. 2009, 136-138.)

4.3 Digitaalinen perehdytys

Ihanteellinen oppimisymparisté on yhdistelma sosiaalisia, fyysisia, teknisia ja
didaktisia ulottuvuuksia. Erilaiset opiskelumuodot, oppimistavat ja tydskentely-
valineet tukevat uuden oppimista myos perehdytyksessé. Verkko-oppimisym-
paristo ja digitaalisuus mahdollistavat hyperlinkit ja hypermedian seka erilaiset
vuorovaikutuskanavat, kuten keskustelupalstat ja chatit. (Haasio & Haasio
2008, 44.)

Digitalisaatio ei ole vain fyysisen esineen tai tavaran muutos sahkagiseksi tuot-
teeksi tai palveluksi, vaan sen avulla voidaan vaikuttaa syvalliseen tapaan
kayttaa kyseisid palveluita tai tuotteita. Digitaalinen oppimisympaéristd on so-
vellus, jarjestelma tai palvelu, jossa voidaan toteuttaa sahkoista oppimismate-
riaalia ja erilaisia tehtavia yhdistettyna chat-mahdollisuuteen tai virtuaaliluok-
katilaan. Digitalisaation avulla voidaan myds yhdistaa erilaisia toimintoja. Digi-
talisaation hyodyntaminen oppimismateriaalin luomisessa mahdollistaa erilai-

sen oppimistavan. (Tanhua-Piiroinen ym. 2016.)
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Dobbsin ym. (2017) mukaan digitaalinen oppimisymparistd on joustava ja se
mahdollistaa oppimisen ajasta ja paikasta rippumatta. Verkkokursseille osal-
listuneet pitivat kokemusta ja oppimista myodnteisena asiana. Suurin osa vas-
taajista arvioi oppineensa sahkoéisen oppimisympariston avulla joko saman
verran (noin 44 %) tai enemman (noin 30 %) kuin tavallisen luennon aikana.
Karaman (2011) toteaa, etté useat tutkimukset ovat osoittaneet hoitoty6n
verkkokoulutuksen myonteiset tulokset osallistujien tyytyvaisyytena ja lisdénty-
neena oppimismotivaationa. Sairaanhoitajien mielesté verkko-oppimismahdol-
lisuudet sopivat tydolosuhteisiin ja tulevat tarpeeseen seka mahdollistavat op-
pimisen iasté ja tydkokemuksesta riippumatta.

Digitaalinen oppimisymparistd on nykyaikainen ratkaisu anestesiahoitajan pe-
rehdytyksessa. Sosiaali- ja terveysministerio (2016) maarittelee tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyspalvelujen linjauksessa digitalisaation merkityksen ammatti-
laisille mahdollisuutena kayttaa tietojarjestelmia ja sahkoisia sovelluksia, jotka
tukevat tyota ja toimintaprosesseja. Lisaksi hoitoalan ammattilaisten tiedonhal-

lintaan liittyvaa osaamista vahvistetaan.

5 TIEDONHAKU JA TIEDONHAUN TULOKSET

Onnistunut kirjallisuuskatsaus vaatii hyvaa suunnittelua ja usean tietolahteen
kayttamista. Menestynyt tiedonhaku edellyttaa sopivien tiedonlahteiden ja oi-
kean hakustrategian valintaa. Tiedonhaussa voidaan hyodyntaa seka asia-
sanoja etta vapaasanahakua. (Isojarvi 2017.) Aineistonhaun dokumentointi on
tarkeaa opinnaytetyon luotettavuuden kannalta. Dokumentoinnissa kerrotaan
kaytetyt tietokannat, mitéa hakusanoja on kaytetty, milloin haku on tehty seka
saatu hakutulos. Hyvén raportoinnin avulla haku on mahdollista myds toistaa.
(Isojarvi 2017.)

Alustavia koehakuja teoreettista viitekehysta varten tehtiin syksylla 2018 seka
ajalla tammikuu—huhtikuu 2019. Varsinainen tiedonhaku suoritettiin ajalla tou-
kokuu—kesakuu 2019. Opinnaytetyon keskeinen kasite on hoitotythén pereh-
dyttaminen. Kaytetyt hakusanat olivat perehdyttdminen, hoitotyd ja digitaali-
nen. Lisaksi vapaasanahaussa on kaytetty sanoja perehdytys, tydnopastus,
tydnopetus ja mentorointi. Taydentavia yksittaisid manuaalisia tiedonhakuja

on suoritettu syyskuussa 2019.



16

Englanninkieliset hakusanat olivat manuals, evidence-based nursing, anesthe-
sia nursing, digital, coaching ja inservice training seké vapaasanahaussa
program, orientation ja induction. Lisaksi hakuja suoritettiin sanoilla experien-
tal learning, unit orientation ja procedural knowledge seka fraaseilla imperative
knowledge in nursing, orientation programs for new employees ja learning by
doing. Nama hakuehdot eivat tuottaneet lisdarvoa, eikéa niitd huomioitu lopulli-

sessa tiedonhaussa.

Tiedonhaku rajattiin aluksi koskemaan vuosia 2009-2019. Saadut tulokset oli-
vat maaraltaan heikkoja, ja sen vuoksi aikaraja laajennettiin koskemaan vuo-

sia 2006—2019. Tiedonhaussa kaytettiin myds manuaalista hakua.

Tiedonhaku suoritettiin tietokannoista Medic, Cinahl, Cochrane, PubMed ja
BioMed Central Journals. Mukaan hyvaksyttiin suomen- ja englanninkieliset
tutkimusartikkelit. Medic-tietokannassa haku rajattiin koskemaan vaitoskirjoja,
graduja, alkuperaistutkimuksia, muita kirjoja, hoitosuosituksia, katsausartikke-
leita ja vaitbskatsauksia. Mukaan valitut tutkimukset ja artikkelit I6ytyvat taulu-
kosta (liite 2).

Hoitotyohon perehdyttdmisesta on melko vahan tuoreita suomenkielisia tutki-
muksia. Medic-tietokannasta l0ytyi lahteitd, joista mukaan hyvaksyttiin vain
kaksi. Asiasanalla "digitaalinen” ei [6ytynyt yhtd&n aiheeseen sopivaa tutki-
musta. Asiasanat "hoitoty6” ja "nayttdon perustuva hoitotyd” yhdistettyna asia-
sanaan "perehdyttdminen” eivat tuoneet tiedonhaussa mitaan lisdarvoa. Ma-
nuaalisen tiedonhaun avulla Google Scholarista l6ytyi viela nelja suomenkie-
listd tutkimusta, jotka tayttivat valintakriteerit.

Cinahl-tietokannasta suoritettiin haku asiasanoilla manuals, induction ja nur-
sing. Nailla sanoilla ei saatu sopivia hakutuloksia. Samoin haku nurse and
orientation programs for new employees ei tuottanut tuloksia. Hakusanat in-
duction program and nurse antoivat tuloksia 25. Naista jai rajauksien jalkeen
jaljelle vain nelja, joista yhtak&aan ei hyvaksytty mukaan tdhan opinnaytetyo-
hon. Hakusana orientation programs for nurses antoi tuloksia 276, joista lo-
pulta valittin mukaan vain yksi. Cochrane-tietokannasta ei 16ytynyt sopivia tut-

kimuksia.
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Pubmed-tietokannasta ei I6ytynyt mitaan sopivia tuloksia hakusanoilla manu-
als, induction ja nursing. Mydskaan yhdistelma anesthesia nursing and induc-
tion ei tuottanut tuloksia. Hakusanat induction program and nurse antoivat tu-
loksia 65, joista vuosi- ja full text -rajaamisen jalkeen jai 38. Yksikaan ei sovel-
tunut tAman opinnaytetyon tarkoituksiin. Vapaasanahaku orientation programs
for nurses antoi tuloksia 349, joista vuoden ja full text -rajauksien jalkeen jai
29, joista mukaan hyvaksyttiin kaksi. Pubmed-tietokantaan tehdyt koehaut ex-
periental learning, procedural knowledge, imperative knowledge in nursing,
learning by doing ja unit orientation jatettiin lopullisessa tiedonhaussa suoritta-
matta. BioMed Central Journals -tietokantaan tehtiin tiedonhakuja eri hakusa-

noja kokeilemalla ja yhdistelemalla. Tiedonhaku on dokumentoitu liitteesséa 1.

5.1 Nimetty perehdyttaja

Uuden hoitajan perehdytys on pitké ja vaativa prosessi. Siksi on tarkeaa, etta
se on mahdollisimman tehokas ja onnistunut, jotta hoitaja sitoutuu myds jat-
kossa tydorganisaatioon. Holopaisen mukaan (2012, 16) perehdytysprosessi
vaatii onnistuakseen perehdytyskoordinaattorin, joka huolehtii perehdytyksen
etenemisesta suunnitelman mukaisesti. Samoin Lahti (2007, 49, 54-55, 58)
korostaa nimetyn perehdyttgjan tarkeytta perehdytysprosessissa. Lahden tut-
kimuksen mukaan ne hoitajat, joilla oli nimetty perehdyttéja, olivat tyytyvai-
sempiad perehdytyksen laatuun seka jatkossa sitoutuneempia tyohon ja tydor-
ganisaatioon. Nimetylla perehdyttgjalla on suuri rooli uuden hoitajan motivoi-
misessa ja sopeutumisessa uuteen tydymparistéon. Myos Peltokoski (2016)
puhuu tutkimuksessaan kokonaisvaltaisesta prosessista, jonka ratkaisevia te-

kijoita ovat mm. perehdytysaika ja nimetty perehdyttdja.

Chesnuttin ja Everhartin (2007) tutkimuksessa jokaiselle perehtyjalle osoitet-
tiin kaksi ohjaajaa, jotka tyoskentelivat keskimaarin 50 % ajasta perehtyjan
kanssa. Perehdytysprosessin aikana perehtyja noudatti samoja tyovuoroja
kuin perehdyttgja. Onnistunut perehdytyssuhde vaatii molempien osapuolten
toimivan vuorovaikutuksen. Ottamalla etuk&teen huomioon kummankin per-

soonallisuuden seka perehtyjan henkilokohtaiset oppimistaidot ja -tavat voi-
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daan vaikuttaa oppimisprosessin onnistumiseen. Kommunikointi perehdytyk-
sessa on tarkeaa, ja paivittaisten keskustelujen liséksi pitaisi huolehtia pereh-

dytettavan valiarvioista henkilokohtaisen perehdytyssuunnitelman edetessa.

Perehdytyksen ohjaajat ja tutorit ovat voimavaroja, joita tulisi hyodyntda myos
varsinaisen perehdytysajan jalkeen. Hyva ohjaaja tukee ja vahvistaa perehty-
jan kriittista ajattelua, ammatillista kehittymista, tydyhteisoon kuuluvuuden tun-
netta ja sitoutuneisuutta. Tutorointiin perustuvilla orientaatio-ohjelmilla on posi-
tilvisia vaikutuksia perehtyvien hoitajien kliiniseen osaamiseen. My6s organi-
saatioita koskevat vaikutukset ja taloudelliset seuraukset pidemmalla aikava-

lilla n&kyvat positiivisesti henkildstokuluissa. (Sandau & Halm 2010.)

Girotton ym. tutkimuksen mukaan (2019) perehdyttgjat ovat tietoisia omasta
tarkeasta roolistaan. Perehdyttégjat ovat osa kaytanndn oppimisprosessia, joka
edistda opiskelijoiden itsendisyytta ja kriittisen tietoisuuden kehittymista. Pe-
rehdyttdjien rooli on toimia kouluttajana. He ymmartavat myos vastuun oppimi-
sen jatkumisesta tyopaikoilla. Perehdyttajat pitavat itsedan olennaisena osana
hoitajien eettista ja tietoista kehitysta terveydenhuollon ammattilaisina. He ym-

martavat myads vaikutusvaltansa roolimalleina opetus- ja oppimisprosessissa.

Perehdyttdja ei yksin pysty toteuttamaan laadukasta perehdytysta, vaan toimii
aina yhteistydssa esimiehen ja tydyhteison kanssa. Perehdyttgjan pitaisi myos
saada opastusta ja koulutusta perehdyttdmisen suunnitteluun ja toteutukseen

seka ohjaamisen taitoihin. (Kupias ym. 2009, 83-84.)

5.2 Yksiloity perehdytyssuunnitelma

Yksil6llinen ja laadukas suunnittelu auttaa perehdytyksen onnistumista (Ku-
pias ym. 2009, 11). Tavoitteiden laatiminen perehtyjélle on oleellinen osa pe-
rehdytysprosessia. Tavoitteet toimivat myods pohjana arviointi- ja palautekes-
kusteluissa. Suunnitelmassa otetaan huomioon koulutustausta, kokemus,
kyky omaksua uusia asioita seka oppimistavat. (Holopainen 2012, 14-16.)
Myds kokenut hoitaja tarvitsee yksilollisen perehdytyssuunnitelman tullessaan
uuteen tyopaikkaan, silla tyoyksikon toimintatavat ovat usein erilaisia (Lahti
2012, 56). Tossavaisen (2006) mukaan hyvassa perehdytyksesséd maaritetaan

tavoitteet ja tydbnkuva sek& huomioidaan hoitajan aiempi kokemus.
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Kokeneen sairaanhoitajan odotetaan oppivan ja mukautuvan uuteen tyohén
nopeammin kuin vastavalmistuneen. Uuden tyGpaikan taustalla voi olla iso
elamanmuutos, joka vaikuttaa myds kokeneen sairaanhoitajan oppimiseen ja
tyoyhteist66n sopeutumiseen. Traumaattinen kokemus voi vaikuttaa tyonteki-
jan henkiseen hyvinvointiin tai stressinsietokykyyn. Taman vuoksi on tarkeaa
suunnitella yksil6llinen perehdytysohjelma, jossa huomioidaan ja arvioidaan

tyontekijan senhetkinen tilanne. (Dellasega ym. 2009.)

Chesnutt ja Everhart (2007) mainitsevat tarkistuslistan kayton perehdytyk-
sessa. Jokaisen tarkistuslistan kohdan oppiminen on perehdyttdjan vastuulla.
Tarkistuslistassa on méaaritelty oppimisen eri osa-alueet ja sen avulla perehdy-
tysprosessia on helpompi arvioida ja dokumentoida. Tarkistuslistan avulla
myo6s perehdyttajat pysyvat ajan tasalla perehtyjan taidoista, oppimista asi-
oista ja prosessin etenemisesta. Tama edellyttaa sita, etta tarkistuslista on
ajan tasalla ja oikein taytetty. Tarkistuslistassa on eritelty myds perehtymisen
eri vaiheet 1-5. Jokaisessa vaiheessa on maaritelty tason tavoitteet ja eri
komponenttien maara. Jokaisella tasolla on myds maaritelty eritasoiset poti-

lashoidot ja hoitoihin vaadittavat komponentit.

Yksityiskohtaisen suunnitelman laatiminen onnistuu kuitenkin vain harvoissa
tydorganisaatioissa. Hyvin ja keskitetysti laaditut yleiset materiaalit ja muokat-
tavat olemassa olevat perehdytyssuunnitelmat kuitenkin auttavat perehdyttgjia
tyossaan. (Kupias ym. 2009, 88.)

5.3 TyoOyhteison merkitys ja sitoutuneisuus

Hyva perehdytys edellyttaa koko tydyhteisdn yhteista tukea. Muut tyontekijat
ovat tarkedssa asemassa uuden hoitajan sopeutumisessa tydyhteisoon ja ole-
massa oleviin toimintatapoihin ja kaytantoihin. Vertaistuki, auttaminen ja huo-
lenpito ovat osa onnistunutta perehdytysprosessia. (Tracy 2017; Tossavainen
2006; Pitkdnen 2010.) Kupias ja Peltola (2009, 81) toteavat, ettd jokaisen tyo-
yhteisOn jasenen pitdisi tietdd oma vastuunsa uuden tyontekijan perehdyttami-
sessd. Tyoyhteison jasenten pitéisi olla kiinnostuneita ja ajan tasalla perehdy-
tysprosessista. Tyoyhteisbn on tarked ymmartaa, ettd perehdytys ei ole vain
uuden tyontekijan sopeuttamista tydyhteisdon ja -tehtaviin, vaan myds pereh-

dytettava voi kehittéda tyoyhteista ja perehdytysprosessia omilla ajatuksillaan.
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Haasteena on saada seké tyGnantaja etta perehtyja sitoutumaan yhteiseen
perehdytysprosessiin (Peltokoski 2016). Tyontekijan sitoutuminen tarkoittaa
sita, ettd han on harvoin poissa toissd, ottaa vastuun tekemisistaan ja sitoutuu
yhteisiin tavoitteisiin. Pidempi perehdytysaika parantaa myos jatkossa sitoutu-
mista ty6organisaatioon. (Lahti 2007.) Sitoutumisen lisaksi perehdytysproses-
siin panostaminen vaikuttaa tyontekijoiden tyytyvaisyyteen ja henkiloston py-
syvyyteen tydorganisaatiossa (Sandau & Halm 2019). liman perehdytyspro-
sessin etenemiseen sitoutunutta esimiesta tai koordinaattoria on vaikeaa
saada aikaan pysyvia tai tehokkaita toimintamalleja. Perehdytysprosessi voi
olla hyva, mutta kdytanndssa se epaonnistuu ilman asianmukaista seurantaa

ja valvontaa. (Holopainen 2012.)

5.4 Perehdytyksen haasteet

Perehdytysprosessissa on monia haasteita. Tossavaisen (2006) mukaan suu-
rimpia haasteita ovat kiire, organisaation visioiden ja arvojen sisaistaminen
seka riittava tydyhteistn sosiaalinen tuki. Peltokosken (2016) mukaan pereh-
dytyksen tulisi olla kokonaisvaltaista. Usein perehdytys ei kuitenkaan ole laa-

dultaan tasavertaista tyontekijoiden valilla.

Yksilollisen perehdytysprosessin suunnittelu on tarkeaa, mutta myos haasta-
vaa. Dellasega ym. (2009) toteavat, etta perehdytyksessa “one size fits all” ei
toimi. Jokaisen henkilokohtaiset tavoitteet tulisi huomioida perehdytysproses-
sin eri osioissa. MyOs perehdytettavien emotionaaliset tarpeet ja tukeminen pi-
tda huomioida ja raatéloida ja suunnitella perehdytysprosessi sen mukaisesti.
Girotton ym. (2019) tutkimuksessa vaikeuksina ja haasteina mainittiin ajan
puute. Perehdyttdjille ja tutoreille ei anneta aikaa suunnitella perehdytysta,
vaan ty0aika menee normaalissa hoitoty6ssa. Taman liséksi perehdyttajat ei-

vat ole saaneet koulutusta rooliinsa.

6 PDCA-KEHITTAMISMENETELMA

KehittAmismenetelméksi valittin PDCA-malli, koska jatkuvan kehittdmisen
mallina se soveltuu hyvin anestesiahoitajan perehdytyksen laadun parantami-
seen ja sen myo6ta myos potilasturvallisuuden edistamiseen. Saundersin

(2019) mukaan laadun parantaminen keskittyy perehdytysprosessin toiminnan
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kehittdmiseen ja myohemmin sen arvioimiseen. Laadun parantamisessa hoi-

totyon tutkimustuloksia sovelletaan kaytannon prosessiin.

PDCA on jatkuvan kehittamisen malli. PDCA-lyhennelma tulee sanoista plan,
do, check ja act (kuva 1). Terveystieteellisessa yhteydessa puhutaan usein
PDSA-mallista (plan, do, study ja act). PDCA-malli tunnetaan myds Demingin
kehittamisympyrana, kehittdmisspiraalina tai jatkuvan laadun parantamisen
mallina. PDCA-malli soveltuu hyvin toimintaprosessien kehittdmiseen ja hoito-
tyon laadun parantamiseen. Jatkuvan kehittamisen malli viittaa prosessin jat-
kuvaan tarkasteluun ja parantamiseen. Kehittdmisen malli on yksinkertainen.
Ensin suunnitellaan (plan) ja seuraavaksi toteutetaan (do). Arvioinnin (check)
jalkeen suoritetaan muutokset (act), ja kun spiraalin vaiheet on saatu kertaal-
leen suoritettua, palataan jalleen alkuun (plan), ja prosessin tarkastelu alkaa
uudestaan. (Saunders 2019; Gidey ym. 2014.)

Plan
Suunnittele

Kuva 1. PDCA-malli (Niskanen 2019)
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7 DIGITAALISEN PEREHDYTYSMATERIAALIN SUUNNITTELU JA TO-
TEUTUS

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Pateva-oppimisymparistéssa on osio yhty-
man yleisperehdytykselle. Yleisperehdytyksessa on tietoa yhtyméasta ja sen
toimintatavoista. Yleisperehdytyksen avulla nopeutetaan tydén oppimista ja uu-
den tydntekijan sopeutumista tydyhteisoon. Verkko-oppimisympariston lisaksi
joka toinen kuukausi jarjestetaan perehdytystilaisuus uusille tyontekijoille. Nai-
den liséksi yhtyman joissain yksikoissa on kaytdssa oma yksikkokohtainen

verkkoperehdytys. (Pateva 2020a.)

Digitaalisen perehdytysmateriaalin suunnitteluun ja toteutukseen osallistui
opinnaytetyon tekijan lisaksi toinen keskusleikkausosaston anestesiahoitaja.
Projektissa avustavan anestesiahoitajan tydpanos keskittyi tydajalla tehtyyn
digitaaliseen toteutukseen Patevassa seka valokuvaamiseen. Tydnantaja an-

toi tydajalla tehtavaan toteutukseen kymmenen projektipaivaa.

7.1 Suunnittelu

PDCA-mallin avulla kehitetaan terveydenhuollon toimintaprosesseja ja sa-
malla parannetaan laatua jatkuvan muutoksen tavoittelun kautta. Syklimai-
sessa kehittamisympyréassa linkittyvat ideointi (deduktio) ja testaus (induktio).
Suunnittelussa ideoidaan kehittdmistoimenpiteiden toteutus ja maaritellaén,
mita prosessin kehittdmiselld halutaan saavuttaa. (Saunders 2019.) Toimeksi-
antaja oli tunnistanut parannettavan prosessin jo aikaisemmin ja maaritellyt
vanhan perehdytysmateriaalin huonosti toimivaksi ja puutteelliseksi tavaksi to-
teuttaa anestesiahoitajan perehdytys. Suunnittelun aluksi maariteltiin aneste-
siahoitajan perehdytysprosessin kehittdmisen tarkoitukseksi parantaa pereh-
dytyksen laatua ja potilasturvallisuutta uuden séhkoisen perehdytysmateriaalin
avulla. Kehittamistyon tuotoksena syntyva sdhkoinen perehdytysmateriaali on

keskeisessa roolissa tdssa kehittdmisprosessissa.

Tassé kehittdmistydssa suunniteltiin ja luotiin runko keskusleikkausosaston
yksikkokohtaiselle anestesiahoitajan perehdytysmateriaalille. Rungon lisaksi
tuotettiin perehdytysmateriaalia seitsemaan osioon, jotka oli valittu esimiehen

» o» » o LE I 1]

kanssa. Nama osiot ovat "Keslen esittely”, "henkilokunta”, "la&kkeet”, "laitteet

ja tyovalineet”, "anestesiahoitotyd” seka "erikoistilanteet”. Muiden osioiden
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materiaali (asiakkaat/potilaat, tilat, johtaminen ja esimiesty6, osaamisen kehit-
taminen, tietojarjestelmat, yksikon turvallisuus ja huolto, viestintd, osaamisen
testaaminen seka laboratorio ja kuvantaminen) luodaan vasta myohemmassa
vaiheessa esimiehen ja mukaan valittavien vastuuhenkildiden toimesta nyt
tehdyille pohjille. Herddmaohoitoty6 rajattiin tassa vaiheessa perehdytysmateri-
aalin ulkopuolelle, koska aineistosta olisi tullut liian laaja toteuttaa taméan opin-

naytetyon puitteissa.

Suunnittelussa perehdyttiin huolellisesti olemassa olevaan perehdytysmateri-
aaliin ja sen puutteisiin. Suunnittelussa hyddynnettiin uusia, innovatiivisia rat-
kaisuja ja toimintatapoja. Tydyhteiso ja toimeksiantaja osoittivat uudistumisval-
miutta ja halua muuttaa vanhaa perehdytysprosessia. QR-koodit ja digitaaliset
H5P-ratkaisut suunniteltiin tuomaan perehdytysmateriaaliin innovatiivisia ja
luovia ratkaisuja. Vuorovaikutteisuus ja mahdollisuus osallistua oppimistilan-
teessa olivat uusia toteutustapoja. Samalla mietittiin, miten vapaaehtoista
verkko-opiskelua ja tydnantajan jarjestamaa simulaatio- ja laitekoulutusta voi-

daan hyddyntaa perehdytysmateriaalissa.

7.1.1 Dream Broker

Perehdytysmateriaalin tuottamisessa hyddynnettiin Dream Broker -videovies-
tintda seka digitaalisia kuvia. Pilvipohjaisen Dream Broker -videoviestinnan
koulutus jarjestettiin marraskuussa 2019. Kaksituntisessa koulutuksessa ker-
rottiin videoiden kuvaamisen, editoimisen ja julkaisemisen perusteet. Ohjelma
siséltda paljon vapaasti kaytettavia aaniraitoja ja musiikkia, joita pystyttiin hyo-
dyntamaan omien videoiden taustamusiikkina. Ohjelma mahdollisti mm. anes-
tesiahoitajan tydssa kaytettavien valineiden toimintakuntoon saattamisen ku-

vaamisen ja tydympariston esittelemisen.

Kuvien ottamista ja videoiden kuvaamista varten Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tym& mahdollisti kameran jalustan ja valaistusolosuhteita parantavien valinei-
den lainaamisen. Pilvipalveluun tallennettuihin videoihin saatiin suora linkki
QR-koodien avulla. QR-koodit ovat luettavissa alypuhelimilla tai muilla QR-

koodeja lukevilla mobiililaitteilla.
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7.1.2 Pateva-oppimisymparistdn aineistot ja aktiviteetit

Sivustolle luotiin perehdytysmateriaalia Moodlen erilaisten aineistojen ja aktivi-
teettien avulla, joista muodostettiin kurssin sisallét. Moodlen aineistoja ovat
sivu, verkko-osoite, tiedosto, kansio, ohjeteksti, kirja tai IMS-sisaltopaketti.
Moodlen aktiviteetteja ovat chat, keskustelualue, kysely, oppitunti, sanasto,
palaute, tehtava, tentti, tietokanta, valinta, wiki tai HSP. H5P on Moodlen ty6-
kalu, jonka avulla tehdaan vuorovaikutteisia tehtéavia ja aineistoja. Erilaisten
tyokalujen ja siséaltotyyppien avulla voidaan luoda esimerkiksi aukkotehtéavia,
muistipelejd, vuorovaikutteisia kuvia, etsi kuvasta -tehtavia, kysymyssarjoja,
monivalintakysymyksia, kuvakollaaseja, veda ja pudota -kysymyksia, haitari-
teksteja ja aanitiedostoja. (Moodledocs 2019.) H5P mahdollisti interaktiivisten

siséltdjen luomisen. Patevassa naita erilaisia H5P toteutusvaihtoehtoja on 44.

7.2 Keskusleikkausosaston perehdytysmateriaalin toteutus

Suunnitteluvaiheen jalkeen aloitettiin perehdytysmateriaalin sahkoinen toteu-
tus PDCA-mallin mukaisesti. Kirjallisen perehdytysmateriaalin muuttaminen
sahkoiseen muotoon merkitsee muutosta toimintatapoihin, kaytettaviin valinei-
siin ja menetelmiin seka myos aikaresursseihin. Sahkdisen perehdytysmateri-
aalin kaytto ja verkko-oppimisen hyddyntaminen ovat riippumattomia niin
ajasta kuin paikastakin.

Keslen perehdytysosio on jaettu alustavasti 18 eri osioon (kuva 2). Tassa vai-
heessa keskityttiin tuottamaan kattavat siséllot seuraaviin osioihin: laékkeet,
anestesiahoitotydn laitteet ja tyovalineet, anestesiahoitotyd seka erikoistilan-
teet. Henkilokunta- ja Keslen esittely -osioihin tehtiin vain perustiedot sahkoi-

sessid muodossa.

Perehdytyssivustosta haluttiin luoda mahdollisimman visuaalinen ja helppo-
kayttdinen. Projektia varten opinnaytetyon tekija ja avustava anestesiahoitaja
ottivat yli 700 uutta valokuvaa tydvalineista ja laitteista sek& keskusleikkaus-
osaston tiloista. Valokuvat tallennettiin tyénantajan H-asemalle. Otettujen uu-
sien valokuvien kayttdoikeus annetaan keskusleikkausosastolle opinnaytetytn
luovutuksen yhteydessa. Muut oppimisymparistossa kaytetyt kuvat on otettu

Pixabay- ja Unsplash-kuvapankeista, joiden kuvat ovat tekijanoikeudellisesti
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vapaassa kaytossa. Unsplash-kuvapankin kuvien yhteydessa on mainittu ku-
van alkuperainen kuvaaja. Perehdytysmateriaalissa hyddynnettiin myos jo ole-
massa olevia keskusleikkausosaston omassa kaytéssa olevia H-aseman tie-
dostoja, kuvia ja toimintaohjeita lataamalla seka linkityksien avulla. Osa oh-
jeista ja tiedostoista on ty6nantajan IMS-ohjelmassa.

KESLEN ESITTELY HENKILOKUNTA ASIAKKAAT / POTILAAT JOHTAMINEN JA ESIMIESTYO

&
15

7
/ _,;; &

LAAKKEET ANESTESIAN LAITTEETJAT... TIETOJARJESTELMAT YKSIKON TURVALLISUUS JA...

r.

LEIKKAUSHOITOTYO ERIKOISTILANTEET

s

Kuva 2. Keskusleikkausosaston alustavat perehdytysosiot (Pateva 2020b)

7.2.1 Keslen ja henkilokunnan esittely

Keskusleikkausosaston esittelyosiossa (kuva 3) esitellaan yksikon toiminta-
ajatus, tarkoitus ja arvot. Yksikon strateginen tehtava osana yhtyméan toimin-

taa ja yksikkdon liittyvat prosessit l16ytyvat linkin kautta IMS-ohjelmasta.
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Kuva 3. Perehdytyssivuston esittelyosio (Pateva 2020b)

Moniammatillinen yhteisty6 kuvataan henkilékuntaa koskevassa osiossa (kuva
4). Henkilékunnan kuvan julkaisemiseen ja kuvan kayttamiseen opinnayte-
tydssa on kysytty lupa kaikilta kuvassa olevilta henkil6iltd. Kolme kuvassa ole-
vaa henkiloa ei tyoskentele talla hetkella keskusleikkausosastolla, mutta myods
heiltd on saatu henkilékohtaisesti kuvan julkaisulupa. Henkildkuntaa koskevat
tarkat lukumaarat jatettiin tietoisesti pois, jottei sivuja tarvitse paivittaa jatku-

vasti henkildstdmaaran muuttuessa.

PAIJAT-HAMEEN 4
hyvinvointiyhtyma h

I - LAY

I AKX
Sairaanhoitajien tyo keskusleikkausosastolla on kolmivuoroty6ta seitsemana paivana viikossa. Sairaanhoitajia on noin 90,
ja heista puolet on anestesiahoitajia ja puolet instrumenttihoitajia. Anestesia- ja instrumenttihoitajien lisaksi
keskusleikkausosastolla tyoskentelee laakintavahtimestareita, laitos- ja valinehuoltajia, logistikkoja, sihteeri,
anestesialaakareit, erikoislaakareita ja erikoistuvia laakareita seka leiko-hoitajia.

Anestesiahoitajat tyoskentelevat leikkaussaleissa, heraamassa ja leikkausosaston ulkopuolisissa anestesiaa vaativissa
toimenpiteissa. Ulkoanestesiaa suoritetaan ERCP eli sappi- ja haimatiehyeen varjoainekuvauksissa, magneettikuvauksissa,
angiografiatutkimuksissa eli verisuonten varjoainekuvauksissa ja psykiatrisessa sahkdhoidossa (ECT-toimenpiteissa).

Keslen yhteistyokumppaneita ovat vuodeosastot, poliklinikat, valinehuoltokeskus, keskusvarasto, apteekki, tekninen
osasto, patologian laboratorio, kliininen mikrobiologia, kliininen kemia, radiologia, atk-osasto, paiki ja teho.

Kuva 4. Henkilékunnan esittely (Pateva 2020b)
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7.2.2 Laakkeet

Laakkeet-osiossa esitelladn keskusleikkausosastolla kaytossa olevat yleisim-
mat ladkkeet. Patevassa linkittdminen ja olemassa olevan tiedon jakaminen
mahdollistavat saman tiedon I6ytymisen useasta eri kohdasta. Laakkeet-osi-
oon on linkin avulla keratty tietoa eri anestesiamuodoissa kaytettavista laak-
keistd Anestesiahoitoty6-osioon luodusta "Leikkaussali ja potilaan hoito” -kir-
jasta.

Laakehuoneesta otettiin valokuva, ja H5P-toteutuksen avulla kuvaan liséttiin
hotspotteja (kuva 5). Hotspot-merkkia klikkaamalla saadaan lisatietoa mm.
suljetun laékekaapin ja -laatikoiden sisalldista, jaakaapissa sailytettavista laak-
keistd, antibiooteista, paivystavan anestesiahoitajan laakekarryn ladkkeista,

laékejatteiden havityksesta ja iv-nesteista.

Kuva 5. Laédkehuone H5P-toteutuksena (Pateva 2020b)

7.2.3 Anestesiahoitotydn laitteet ja tyovalineet

Suomen kielessa puhutaan hengityskoneesta, anestesiakoneesta, ventilaatto-
rista ja respiraattorista. Opetus- ja kulttuuriministerién hallinnonalaan kuuluvan
Kotimaisten kielten keskuksen (Kotus) sanakirjan mukaan hengityskone ja

respiraattori ovat hengityslaitteita ja ventilaattori tarkoittaa tuuletinta. Sanakirja
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ei tunne anestesiakonetta sanana, vaikka kaytannossa moni tata termié kayt-
taakin. (Kotimaisten kielten keskus s.a.) Perehdytysmateriaalissa paadyttiin

termiin hengityskone.

Anestesiahoitotydssa kaytettavat laitteet ja tydvalineet oli laaja ja haastava
osio toteuttaa. Runsas perehdytysmateriaali jaettiin ryhmiin elvytys, hengitys-
koneet, sektio ja lapset, anestesia ja intubaatio, potilaan hoito seka erityistoi-
menpiteet. Osiossa hyddynnettiin paljon H5P-ratkaisuja. Perehdytysmateriaa-
lina on interaktiivisia kuvia elvytyspoydasta, hengityskoneista ja vastasynty-
neen hoitoon liittyvista valineista. Lisaksi osiossa on linkkien kautta paasy ver-

kossa oleviin Duodecimin oppiportin laitekoulutuksiin.

Keskusleikkausosastolla on kaytossa kolme erilaista hengityskonetta, ja poti-
lasturvallisuuden vuoksi on tarke&d, etté anestesiahoitaja tuntee kaikkien ko-
neiden toiminnot ja osaa kayttaa niitd. Jokaisesta hengityskoneesta otettiin va-
lokuva, ja toiminnot (kuva 6) esitellaan hotspottien avulla. Osiosta on myds
linkki Duodecimin oppiporttiin Hengityksen tuki- ja korvaushoidon laitteet -
verkkokoulutukseen (Hengityksen tuki- ja korvaushoidon laitteet 2018).

A

Potilasimu ja -happi

Kuva 6. Hengityskoneen toimintojen esittely hotspotin avulla (Pylvainen & Niskanen 2020)

Sektio ja lapset -ryhman alla kuvattiin vastasyntyneen virvoittelupoyta, varavir-
voittelupoyta, keskoskaappi seka lasten anestesiapoyta. H5P-ratkaisujen
avulla kaikista naista laitteista annetaan lisatietoa ja lahikuvia oppimista var-

ten. Virtuaaliset HSP-kuvat antavat tukea oppimiselle ja perehdytykselle,
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mutta eivat pysty korvaamaan kaytanndssa annettua laitteiden koulutusta tai
niiden testauksen osaamisen opetusta.

Anestesia ja intubaatio -osiossa esitellaan leikkaussalien identtisten aneste-
siapoytien sisaltd (kuva 7) seka vaikean ilmatien poyta H5P-toteutuksen
avulla. Kaikki keskusleikkausosastolla kaytossa olevat intubaatiovalineet

(kuva 8) on kuvattu.

Kuva 8. Intubaatiovalineet (Pylvainen & Niskanen 2020)
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Kaikki potilaan hoitoon liittyvat valineet ja laitteet kuvattiin. HSP-ratkaisujen
avulla esitella&n keskusleikkausosaston Datex-valvontamonitori, hengitysko-
neen valvontamonitori, nestekarry ja lampdkaappi, peitteiden lampdkaappi
seka verenpesurin sailytys- ja kayttbonottotila (kuva 9). Tassa osiossa esitel-
l&&n myds potilaan valvontalaitteet, verikaasuanalyysi, EKG, kipupumput, ruis-
kupumput, verenpesuri seka potilaan lampdtalouteen liittyvat valineet. Lisaksi
muut laitteet -kohdassa esitellaan verensokerimittari, doppler, accuvein, lam-

pomittari, virtsarakkoskanneri ja Pico-alipaineimuhoitojarjestelma.

Verenpesurin kayttbonotosta ja toiminnasta on tehty yksityiskohtainen opetus-
video. Videota varten kaikki koneen osat kuvattiin. Videoon lisatty teksti tukee
kuvin kerrottua opastusta siitd, miten verenpesuri kootaan toimintakuntoon.
Ensimmaisen videon kesto oli 37 sekuntia, mutta saadun palautteen jalkeen

lopullinen pituus muokkaantui kahteen minuuttiin.

Kuva 9. Verenpesurin séilytys- ja kayttéonottotila (Pateva 2020b)
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Anestesialaitteiden ja -valineiden viimeisené osiona on anestesiaan liittyvat
eristysvélineet. Eristysta vaativissa leikkauksissa ja toimenpiteissa tarvitaan
erikoisvalineita. Leikkaussali tai muu toimenpideymparistd suojataan mahdolli-
sen tartunnan estamiseksi. Perehdytysaineistoa varten on kuvattu eristysvali-
neet intubaatiota ja monitorointia varten (kuva 10) seké eristyskaappi sisaltoi-
neen (kuva 11).

= MR Ao .

Kuva 10. Eristystoimenpiteen intubaatio- ja valvontavélineet (Pateva 2020b)

Kuva 11. Eristyskaappi (Pylvainen & Niskanen 2020)
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7.2.4 Anestesiahoitoty6

Anestesiahoitotyt-osiossa esitelladn anestesiahoitotydtd mm. Patevaan luotu-
jen kirja-aineistojen avulla. Elinluovutustoiminta, Lasten anestesiat, Toimenpi-
dehoitaja, Sektio seka Leikkaussali ja potilaan hoito esitellaan sahkoisina Kir-
joina, joiden siséltdja voi opiskella ja tutkia jarjestyksessa tai siirtymalla sisal-

lysluettelosta suoraan valittuun kohtaan.

Patevasta loytyva Leikkaussali ja potilaan hoito -kirja (kuva 12) kay lapi poti-
laan anestesiahoidon leikkaussalissa. Kirja alkaa leikkaukseen valmistautumi-
sesta ja etenee potilaan vastaanottoon, induktioon, intraoperatiiviseen vaihee-
seen ja leikkauksen paattymiseen. Pdavaiheet on alaotsikoitu, ja niiden alta
loytyy lisatietoa eri vaiheisiin liittyvista toimenpiteistd, valineista ja kaytannon
toimista.

PAUATHAMEEN o gn e

& hyvinvointiyhtyma

o Siséllysluettelo
Leikkaussali ja potilaan hoito 1. Valmistautuminen
< ° JC ¥ Hie oe leikkaukseen
< 1.1. Hengi

w sopad 1.2. L33
1. Valmistautuminen leikkaukseen

14. Puy ineet

Ennen potilaan ista ¢ iteja valmistelee lei in ja tutustuu potilaan taustatietoihin.
= 1.5.Valvontalaitteet

Oikealla nakyvasts sisallysluettelosta voit siirty4 suor inin tai edetd osio kerrallaan klikkaamalla oikeas sa nakyvas nuolta.

1.6. Esitiedot
2. Potilaan vastaanotto

2.1. Henkidkunnan esittely ja
potilaan tunnistaminen

1 2.2, Raportti

23, Valvontalaitteet ja
kanylointi

3. Induktio
4. Intraoperatiivinen vaihe

4.1. Monitorointi ja seuranta ’

6. Salin
jélkeen

istelu leikkauksen

r

Kuva 12. Leikkaussali ja potilaan hoito (Pateva 2020b)

Patevaan tehdyssa Lasten anestesiat -kirjassa kuvataan lasten anestesiaan
littyvat erikoispiirteet ja muut lasten anestesioissa huomioitavat asiat. Lasten
anestesialdékkeet ovat samoja kuin aikuisten, mutta annosméaarat ovat huo-
mattavasti pienempia. Myos lapsipotilaan ja huoltajien kohtaaminen on huomi-

oitu perehdytysmateriaalissa.

Elinluovutustoimintaa saatelevat tarkat kansalliset ohjeet (Lempinen ym.
2019) elintenluovutuksesta. Patevan perehdytyskirjassa (kuva 13) on kuvattu
Paijat-Hameen keskussairaalan elinluovutusprosessi. Sairaalassa lokakuussa

2018 jarjestetyn Donorpolku-koulutuspaivan yhteydessa otettuihin valokuviin
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saatiin julkaisu- ja kayttélupa jo koulutuspaivan yhteydessa. Yleistéa osiossa on
HUSIn elinsiirtotoimiston yhteystiedot. Toisessa luvussa kuvataan elintenirro-

tusleikkaus kansallisten ohjeiden mukaan edeten.

Perehdytysmateriaali sisaltdd myaos linkit tarvittaviin kéytossé oleviin Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman toimintaohjeisiin ja tiedostoihin. Linkkien avulla
|6ytyy tieto aivokuoleman toteamisesta, ohjeistus kuoleman toteamisesta ja
omaisten kohtaamisesta ja siitéa, mitd kuoleman jalkeen tapahtuu, seka ohje
vainajan siirtdmisesta obduktioon ja patologian laheteohje. Elinsiirtotoimintaa
saatelevat kansalliset ohjeet (Lempinen ym. 2019) on linkitetty suoraan HUSIn
sivuilta. Linkkien avulla 16ytyy my6s Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen
laéketieteellisesta kaytosta 2.2.2001/101. Myos sosiaali- ja terveysministerion
Elinluovutusta ja elinsiirtoja koskeva kansallinen toimintasuunnitelma on linki-
tetty perehdytysmateriaaliin (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Viimeinen
linkki on La&kealan turvallisuus ja kehittdamiskeskuksen Elinluovutus- ja elin-
siirtotoimintaa koskevat laatu- ja turvallisuusvaatimukset (Ladkealan turvalli-

suus ja kehittamiskeskus 2014).

Elinluovutustoiminta

Kuva 13. Elinluovutustoimintaa esitteleva kirja (Pateva 2020b)

Anestesiahoitotyt-osiossa esitelldadn myds eri anestesiamuodot ja puudutuk-
set, erilaiset invasiiviset katetrit ja arteriapainesetti seka hengitysputket. Osi-
osta l6ytyy myos hoitajille suunnatut anestesialaakareiden ja kirurgien luento-

materiaalit.
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7.2.5 Erikoistilanteet

Erikoistilanteet -osiossa on perehdytysmateriaali seuraaviin tilanteisiin: maligni
hypertermia, obeesit potilaat, anafylaksia, hane eli hereditaarinen angio-
0deema, vaikea ilmatie, elvytys, massiivi verenvuoto, rupturoitunut aortta-
aneurysma, monivammapotilas, hatdbronkoskopia, hatatrakeostomia, tahdisti-
met ja sektiot (kuva 14). Osa erikoistilanteista on harvinaisia ja haastavia tilan-

teita anestesiahoitotydssa.
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Kuva 14. Sektion perehdytysmateriaali (Pateva 2020b)

Maligni hypertermia on harvinainen henkeéd uhkaava reaktio. Perehdytysmate-
riaalissa kerrotaan mm. malignin hypertermian oireet ja hoito seka Dantrium-
ladkkeen sijainti ja laimennusohje. Sivulla on my6s Suomen Anestesiologiayh-
distyksen vapaassa kaytossa oleva maligni hypertermia -toimintakortti sekéa

linkkeja aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja artikkeleihin.

Perehdytysmateriaaliin lisattiin kaytdssé olevat massiivin vuodon seka obstet-
risen massiivin vuodon sahkdiset toimintaohjeet. Molemmat toimintaohjeet on
luotu keskusleikkausosastolla vuonna 2017, ja ne ovat koko keskussairaalan

kaytossa. Samassa yhteydessa on tietoa DIC-oireyhtymasta.
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7.2.6 Muut tukitoimijat

Osio sisaltaa ateria- ja laitoshuoltopalvelut, hankinnan ja logistiikan, kunnos-
sapidon, laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuudet, [a&kehuollon ja sairaala-ap-
teekin, valinehuollon seka tydterveys Wellamon. Tassé vaiheessa perehdytys-
materiaaliin on luotu vain linkit kyseisten tukitoimijoiden Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtyman sivustoille. Jatkossa materiaalia voidaan tarvittaessa taydentaa

ja paivittaa.

7.2.7 Laboratorio ja kuvantaminen

Osiosta l16ytyy mm. kuvantamisen toimintaohjeet seka linkki laboratoriotutki-
muksiin. Sivustolle on ladattu verindyteputkien naytteenottojarjestys seka ka-
sittelyohjeet. Massiivivuotoon liittyvat tutkimukset ja laboratoriopaketti 16ytyvat

seka tasta etta Anestesiahoitotyd-osiosta.

7.3 Perehdytysmateriaalin arviointi ja muutokset

PDCA-mallin nopeasti toistuva kehittamissykli mahdollistaa kehittdmisprojektin
toteuttamisen vahitellen. Tarvittavat korjaukset voidaan tehda seka prosessin
alkuvaiheessa ettéa sen aikana. Muutoksen kohteena oleva kehittamisprosessi
pilotoidaan, ja sen toimintaa arvioidaan ja tarkastellaan PDCA-mallin mukai-
sesti. Mittaus tai arviointi tehd&an, jotta ymmarretd&n muutoksen vaikutus.
Prosessin muutosten seuranta, muutosten vaikutus sek& muutostiimin kom-

munikointi korostuvat PDCA-mallin kehittamistytssa. (Saunders 2019.)

Séahkaoisen perehdytysmateriaalin luomisen ja kehittdmisen yhteydessa materi-
aalin toimivuutta ja visuaalista ulkon&kda arvioitiin kriittisesti seka perehdytys-
materiaalin toteuttajien ettd keskusleikkausosaston anestesiahoitajien toi-
mesta. Haastavaa oli |0ytaa oikea toteutustapa eri vaihtoehtojen joukosta. Eni-
ten aikaa vei erilaisten tapojen luominen ja niiden vertaaminen. Projektin ede-
tessa loytyi suosituimmat ratkaisut. Prosessin alkuvaiheessa toimivuutta arvi-
oitiin kysymalla anestesiahoitajien (n= 19) mielipiteitd hoitotydn lomassa aina,
kun se oli mahdollista. Muutosta eli uutta sahkoista perehdytysmateriaalia ar-
vioitiin anestesiahoitajan nédkdkulmasta. Palaute saatiin suullisena, ja siina

huomioitiin seka onnistumiset (vahvuudet) etta epaonnistumiset (heikkoudet).
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My0Os Patevan paakayttaja tarjosi tukea prosessin aikana ja antoi kirjallista pa-
lautetta keskeneraisesta perehdytysmateriaalista.

PDCA-malli mahdollistaa muutosten teon kesken kehittdmissyklin. Muutosten
tuloksia arvioidaan ja tarvittaessa tehdaan korjauksia tavoitteiden saavutta-
miseksi. (Saunders 2019.) Alkuperaisiin osioihin tehtiin muutoksia projektin
edetessa. Perehdytysmateriaalin laajuuden vuoksi tehtiin ratkaisuja, jotka sel-
keyttivat kokonaisuutta. Valiotsikoita lisdamalla perehdytysmateriaalia saatiin
ryhmiteltya selkeammaéksi. Uudet osiot olivat "heraamohoitotyd”, "Leiko”, "hoi-
donsuunnittelu” ja "muut tukitoimijat”. "Erikoistilanteet”, "anestesian laitteet ja
valineet” seka "ladkehoito” siirrettiin osaksi anestesiahoitoty6ta. Talla ratkai-
sulla saatiin "anestesiahoitotyd”, "heraamaohoitoty6”, "leikkaushoitotyd”, "Leiko”
ja "hoidonsuunnittelu” isoiksi itsenaisiksi osioiksi (kuva 15). Perehdytysmateri-
aalin tuottaminen keskittyi anestesiahoitotydhon. Uuden jaon tarkoituksena oli
se, etta jatkossa heraamaohoitotyd, leikkaushoitotyd, Leiko, hoidonsuunnittelu
ja muut tukitoimijat ovat omina selkeitd kokonaisuuksina ja naiden osioiden

perehdytysmateriaali tdydentyy mydhemmin.
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Kuva 15. Lopulliset sahkdisen perehdytyksen osiot (Pateva 2020b)

Perehdytysmateriaalia taydennettiin jatkuvasti erilaisilla linkeilla esimerkiksi
Duodecimin oppiporttiin ja alan tutkimuksiin. Sivustoille ladattiin ja linkitettiin

useita kaytossa olevia toimintaohjeita.
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8 LOPPUARVIOINTI

Jatkuvan syklisen kehittdmismallin mukaan lopulliset kehittAmistulokset saa-
daan vasta mittaamalla tehdyn kehittAmisprosessin onnistumista tai epaonnis-
tumista. Tarkastelemalla ja arvioimalla muutoksen tuloksia saadaan vastauk-
sia siihen, mita vaikutusta kehittamisella on ollut tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Saunders 2019.) PDCA-mallin mukainen arvio pyydettiin keskusleikkaus-
osaston anestesiahoitajilta. Tassa vaiheessa arvioitiin uuden sahkoisen pe-
rehdytysmateriaalin sisaltda ja toimivuutta. Anestesiahoitajan perehdytyspro-
sessin kehittdmisen onnistumista voidaan lopullisesti arvioida vasta tulevai-

suudessa uusien anestesiahoitajien perehdytyksien jalkeen.

Arviointi kerattiin kahdella eri tavalla. Perehdytysmateriaalin arvioinnissa hyo-
dynnettiin talla hetkella keskusleikkausosastolla perehdytyksessa olevien
anestesiahoitajien (n= 2) mielipiteita ja ehdotuksia. Uusi sahkoéinen perehdy-
tysmateriaali on laaja ja siihen perehtyminen vie paljon aikaa. Arviointia varten
perehdytyksessa oleville anestesiahoitajille pyydettiin mahdollisuutta toteuttaa
arvio suunnitellusti ty6ajalla. Tyonantaja hyvaksyi keskenerdisen perehdytys-
materiaalin hyddyntamisen osana anestesiahoitajien perehdytysté jo ennen vi-
rallista julkaisemista. Patevan perehdytysmateriaali otettiin mukaan perehdy-
tykseen ja hoitotydhon jo tammikuussa.

Palaute perehdytyksessa olevilta anestesiahoitajilta (n= 2) keréattiin kirjallisena
sahkopostin valityksella. Palaute perehdytysmateriaalin siséllosta ja sen toimi-
vuudesta saatiin vapaamuotoisena tekstind Patevan aineistoon tutustumisen
jalkeen. Perehdytyksessa olevien anestesiahoitajien palaute Patevan pereh-

dytysmateriaalista:

"Séhkbinen aineisto vei mukanaan ja sen parissa vierédhti suunni-
teltua enemmén aikaa.”

"Kuvat houkuttelivat tutustumaan aineistoon tarkemmin.”
"Helpottaa hahmottamaan perehdytettavaa aineistoa kokonaisuu-
tena.”

"Hyvé ja selkeé ulkoasu.”

"Laitteet voisi olla omana kokonaisuutena, etta ne olisi helposti

I6ydettévissé.”
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"Aineistoa on niin paljon, etté sen ldpikdymiseen tarvitsee paljon
enemmaén aikaa kuin luulin.”

“Paljon opittavaa uudelle hoitajalle.”

Patevaan toivottiin myos tiivistettya perehdytyksen tarkistuslistaa, jonka avulla
perehtyja voi hahmottaa anestesiahoitajan tydssa tarvittavat eri osiot. Uuden
anestesiahoitajan on vaikea sisaistaa, mita tietoja ja taitoja hanelta vaaditaan.
Laajan perehdytysmateriaalin jokin tarkea osa-alue voi epadhuomiossa jaada
huomioimatta perehdytyksen aikana. Tarkistuslistan avulla perehtyja voisi
huolehtia siitd, etta saa jokaisesta osa-alueesta vaadittavat perustiedot, joita
voi my6hemmin syventéda. Chesnutt ja Everhart (2007) mainitsevat tarkistus-
listan, jossa on maaéritelty oppimisen eri osa-alueet ja jonka avulla perehdytys-

prosessia on helpompi arvioida ja dokumentoida.

Helmikuussa 2020 sahkoéinen perehdytysmateriaali esiteltiin kaikille keskus-
leikkausosaston anestesiahoitajille yhteisessa aamupalaverissa. Tilaisuuteen
osallistui 21 tydvuorossa olevaa anestesiahoitajaa seka osastonhoitaja. Pe-
rehdytysmateriaali esiteltiin osio kerrallaan. Kaikkia kohtia ei pystytty kdymaan
jarjestelmallisesti lapi ajan puutteen vuoksi, koska palaverin loppuun toivottiin

mahdollisimman paljon aikaa keskustelulle ja palautteelle.

Osallistavassa suullisessa arvioinnissa tavoitteena oli yhteisen ndkemyksen
saaminen. Yhdessa keskustellen kaikilla oli samanarvoinen mahdollisuus vai-
kuttaa ja kertoa mielipiteensa. Yhteisen palautepalaverin tarkoituksena oli va-
littaa tieto kaikkien osallistumisen tarkeydesta. Kirjallisen palautteen pyytami-
nen olisi vaatinut ajallisesti enemman ty6ajan resursoimista, joten palaute pyy-
dettiin sen vuoksi suullisena. Suullinen palaute heratti rakentavaa keskuste-
lua, johon moni anestesiahoitajista osallistui. Palautteen paékohdat kirjattiin
ylos. Anestesiahoitajilta kysyttiin suullisia kommentteja siitéa, miten aineistoa
pystytaan hyddyntamaan kaytdnnon hoitotydssa. Eniten kriittista palautetta
saatiin hakutoiminnon puuttumisesta. Tieto hakutoiminnon puuttumisesta vali-
tettiin jo kehitysprosessin alussa Patevan paakayttajalle, mutta tah&n asiaan
ei pystytty vaikuttamaan tassé vaiheessa. Perehdytysmateriaalia on niin pal-
jon, etta sita pyrittiin selkeyttdméaén valiotsikoiden avulla. Liséksi valiotsikoinnit
helpottavat tiedon etsintaa varsinaisen hakutoiminnon puuttuessa. Yksittainen

tieto linkitettiin jokaiseen soveltuvaan osioon.
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Suullisesti anestesiahoitajilta (n= 21) saadun palautteen mukaan sahkdiselle
perehdytysmateriaalille on ollut tarvetta jo pidemp&én. Palautteessa annettiin
kiitosta mielenkiintoisesta ja selkeasta ulkonadsta seka loogisesta rungosta.
Paaosioiden ryhmittelya ehdotettiin muutettavaksi siten, ettd anestesiahoitoty®
-0sio siirtyisi ylemmas yhdessa laboratorio ja kuvantaminen -osion kanssa heti
henkilokunnan esittelyn jalkeen. QR-koodien hyédyntadminen paivittaisessa
hoitotydssa heratti mielenkiintoa. QR-koodien avulla sdhkdiseen materiaaliin
paasee nopeasti ilman tiedon etsintaa Patevasta. Palautteen ansiosta tyonan-
taja lupasi hankkia kolme alypuhelinta paivystavan anestesiahoitajan ja heraa-
mohoitajien kayttéon mahdollistamaan QR-koodien hyddyntamisen. Lopuksi
keskusteltiin perehdytysmateriaalin paivittamisesta, ja usean anestesiahoita-
jan mukaan on tarkeaa, etta mahdollisimman moni sitoutuu paivittdmaan tie-
toja ja toimintaohjeita. Alustavasti sovittiin, etta jokainen sitoutuu toimittamaan
oman asiantuntijuusalueensa ohjeiden muutokset, paivitykset ja lisdykset paa-
kayttajille, jotka siirtavat tiedon Patevaan.

Toimeksiantajan edustajan kanssa kaytiin kahdenkeskinen tunnin mittainen
palautekeskustelu heti helmikuun aamupalaverin jalkeen. Toimeksiantaja on
tyytyvainen uuteen sahkoiseen perehdytysmateriaaliin. Epakaytannéllinen ja
puutteellinen perehdytysopas on ollut jo useamman vuoden ajan tarkoitus pai-
vittdd nykyaikaisemmaksi ja paremmin perehdytysta palvelevaksi kokonaisuu-
deksi. Toimeksiantajan mukaan perehdytysprosessissa oli selkeésti havaittu
epékohtia, joiden vuoksi perehdytys keskusleikkausosastolla ei vastannut laa-
dullisesti tarkoitustaan. Taméan lisaksi perehtyja ja tydnantaja eivat pystyneet
jarjestelmallisesti seuraamaan perehdytyksen etenemisté. liman seurantaa joi-
tain isoja kokonaisuuksia tai pienempia osioita saattoi jaada aikaisemmin tay-
sin huomioimatta. Uuden sé&hkdisen perehdytysmateriaalin avulla perehdytet-
tava pystyy seuraamaan omaa kehittymistaan ja merkitsemaan ne kohdat ja
osiot, jotka on kayty lapi perehdytysprosessissa. Myos tydnantajalla on mah-
dollisuus seurata perehdytettavan edistymista. Patevan sahkoinen perehdy-
tysmateriaali tayttdd toimeksiantajan odotukset ja sen avulla anestesiahoitajan
perehdytysprosessia pystytdan kehittdmaan laadullisesti hyvaksyttavalle ta-

solle.
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Toimeksiantajan kirjallinen palaute kehittAmistyosta ja uudesta sahkoisesta

perehdytysmateriaalista:

"Séhkbisen materiaalin avulla perehtyminen tehostuu, silléd visuaa-
lisuus takaa paremman oppimistuloksen. Lisaksi kokonaisuutta
pystyy hahmottamaan paremmin. Tietoa on jaoteltu selkeisiin
osaamisalueisiin, joten materiaalia voi opiskella ja kerrata pala pa-
lalta tarkoituksen mukaiseen tahtiin.”

” Toteutus on kiinnosta visuaalisuuden vuoksi.”

” Perehdytysmateriaalin kéytettévyys on loistava ja sen péivittdmi-
nen on helpompaa.”

” Digitaalisen oppimisympériston avulla varmistetaan laadukas ja
onnistunut perehdys seka sen seuranta. Sita kautta myos potilas-
turvallisuus parantuu.”

” Yksilotasolla merkitys on suuri, silla aikaisemmin kéaytdssa olleen
perehdytysmateriaalin hyoty oli pieni. Sen paivittaminen oli ty6-
lasta, eiké se ollut tamén vuoksi ajan tasalla.”

” Materiaalia hyddynnetddn myds “"vanhojen ” tybntekijéiden ohje-
kirjastona.”

” Esimies pystyy seuraamaan perehtymisté materiaalin avulla pe-
rehdytyskeskusteluissa.”

” Parantaa potilasturvallisuutta, osaamista ja sitd kautta myds tyo-
tyytyvaisyyttd, jonka edellytyksena on onnistunut tyéhon ja tydyh-

teis66n perehdyttédminen.”

Sahkaoisen perehdytysmateriaalin lisdksi anestesiahoitajan perehdytysproses-
sia on tarkoitus kehittda ja muuttaa myos tassa opinnaytetydssa esiin tulleiden
muiden tekijoiden avulla. Nimetty perehdyttaja on ensisijaisen tarkeé perehdy-
tyksen alkuvaiheessa. Toimeksiantajan kanssa visioitiin perehdyttajan mah-
dollisuutta tydskennella perehdytettédvan kanssa ainakin ensimmaiset kaksi
viikkoa, jotta saadaan muodostettu toimiva suhde ja luottamus. Vanhassa
mallissa nimetty perehdyttgja ei valttamatta tydoskennellyt perehtyjan kanssa
kuin muutaman yhteisen tydvuoron vuorotyon takia. Pahimmillaan perehdytet-
tavalla on eri perehdyttaja jokaisena tyopaivana. Yksiloity perehdytyssuunni-
telma ja valiarviot ovat helpommin toteutettavissa sahkoista perehdytysmateri-
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aalia hyodyntamalla. Pateva mahdollistaa perehtyjan edistymisen ja etenemi-
sen seuraamisen. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin myos tyéyhteison
merkityksesta. Lisaksi jatkossa pyritaan huomioimaan perehdyttajien koulutus-

tarpeet osana perehdytysprosessin kehittdmista.

9 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Jatkokehittamisehdotuksena on laajentaa perehdytysmateriaali koskemaan
myos leikkaushoitoty6td. Resurssipulan vuoksi leikkaushoitoty6én toteuttami-
nen samanaikaisesti anestesiahoitotydn kanssa jai nyt valitettavasti toteutu-
matta. HeradmaohoitotyOn osuus rajattiin tasta kehittamistyosta pois perehdyty-
saineiston laajuuden vuoksi. Tulevaisuudessa on tavoitteena tadydentad myos

tama puuttuva osio esimerkiksi osana keskusleikkausosaston kehittamisty6ta.

Perehdytyksen tarkistuslistan teko Patevaan helpottaisi uuden anestesiahoita-
jan kasitysta perehdytyksesta kokonaisuutena. Tarkistuslistan avulla perehtyja
pystyisi huolehtimaan, etta saa perustiedot ja -taidot kaikilta osa-alueilta. Tar-

kistuslistan avulla seka perehtyja etta perehdyttgjat pysyisivat ajan tasalla opi-

tuista asioista ja perehdytysprosessin etenemisesta.

Nyt kayttdon otettavaa perusmateriaalia tdydentamalla voidaan perehdytys
jatkossa muokata kaytannon hoitotyota palvelevaksi kokonaisuudeksi. RV7-
hankkeen toteutuessa ja Paijat-Hameen keskussairaalan eri leikkaustoiminto-
jen yhdistyesséa saadaan siita kattava perehdytyspaketti koko leikkaus- ja
anestesiatoiminnan kayttoon taydentamalla esimerkiksi tilat-, johtaminen ja

esimiesty0 - seka asiakkaat/potilaat -osioita.

Perehdytysmateriaalin sdhkoiseen paivitykseen ja yllapitoon anestesiahoito-
tyon osalta osallistuu talla hetkelld nelja Patevan vastuukayttajaa. Vastuukayt-
tajille pitaa turvata riittavasti tydaikaa ja mahdollisuuksia huolehtia yllapidosta.
Eri asiantuntijuusalueiden paivittaminen (esim. ohjepaivitykset, uudet laitteet
ja valineet, toimintaohjeet) tapahtuu vastuusairaanhoitajien toimesta, mutta
sahkdoisen paivityksen Patevaan tekevat keskitetysti vain vastuukayttajat. Nel-
jan vastuukayttajan tydajan riittamisté tehtavaan tulee harkita ja arvioida kriitti-

sesti, ettei toiminta karsi puutteellisesta paivityksesta.



42

10 POHDINTA

Anestesiahoitajan perehdytysprosessin kehittaminen oli merkittava ja tarpeelli-
nen projekti. Alusta l&htien oli tiedossa, etta sédhkdisen perehdytysmateriaalin
luominen on haastavaa ja tydlasta. Hyva suunnittelu auttoi kuitenkin hahmot-
tamaan laajan kokonaisuuden. Toimeksiantajan mukaan perehdytysmateriaa-
lin luominen oli ensisijaisen tarkeaa, jotta perehdytyksen laatu saadaan nos-
tettua riittdvan korkealle tasolle. Laadun kehittaminen ja sen myoté potilastur-
vallisuuden parantaminen olivat seikkoja, jotka kannustivat eteenpain proses-

sin aikana.

Syksylla 2018 hyvin alkanut ja alustavasti suunniteltu kehittdmisty® palasi lah-
toruutuun, koska alkuperainen suunnitelma toteuttaa materiaalin luominen
IMS-ohjelmalla vaihtui toteutukseen Pateva-oppimisymparistossa. Peruuntu-
neen IMS-ohjelman kayton suunnitteluun ja alustavaan toteutukseen kuluneet
tyotunnit turhauttivat ja aiheuttivat hetkellisen lamaantumisen. Pateva-oppi-
misymparisto osoittautui kuitenkin nopeasti toimivaksi ja paremmaksi ratkai-
suksi. Patevassa pystyttiin myos hydodyntamaan alkuperaisia suunnitelmia ma-
teriaalin sisallosta. Turhautuminen vaihtui taas innostukseksi, ja kehittamispro-
sessi paasi kunnolla vauhtiin. Sahkoisen perehdytysmateriaalin luominen oli
mielekasta ja palkitsevaa. Visuaalinen toteutus ja interaktiiviset ratkaisut toi-

vottavasti motivoivat myos perehtyjia tutustumaan materiaaliin.

Yhteistyd seka oppilaitoksen ohjaajien etta toimeksiantajan edustajan kanssa
sujui hyvin. Perehdytysmateriaalin luominen oli melko itsenaista tydskentelya
avustavan tyoparin kanssa. Ohjauskeskusteluille ei ollut tarvetta, ja ohjaajien
palaute seka ohjaus saatiin paaasiassa sahkodpostitse. Tapaamisia tai ar-
viokeskusteluja toimeksiantajan kanssa ei ollut paljon, mutta kehittamisty6

eteni kokonaisuutena sujuvasti.

Prosessin aikana oli hetkid, jolloin materiaalin laajuus aiheutti epavarmuutta ja
epailya ajan riittamisestéa ja sen my6téa perehdytysmateriaalin valmistumisesta.
Keskustelu toimeksiantajan kanssa selkeytti opinnaytetydn puitteissa tehtyja
sisaltoratkaisuja ja paatoksia, joista oleellisin oli heradmaohoitotydn rajaaminen
pois. Nyt valmistunut kokonaisuus on laajuudeltaan hyva ja sopivasti rajattu

opinnaytetyo.
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ohjelmilla on?

tyodyhteis66n kuuluvuuden tun-
netta ja sitoutuneisuutta. Nama
asiat vaikuttavat myos kliini-
seen osaamiseen. Onnistunut
perehdytys vaikuttaa sitoutumi-
seen ja sen myota myoés tyoor-
ganisaation talouteen henkilos-
tokulujen kautta.
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Tekija(t),
vuosi, maa

Tutkimuskysymyk-
set

Aineisto ja mene-
telméa

Paatulokset

Tossavainen.
2006. Suomi.

Miten organisaatio
perehdyttdd uuden
tydntekijan?

Miten perehdytysta
voitaisiin kehittaa?

Mita tietoa perehdy-
tettava tarvitsee?
Miten perehdytys tu-
lisi toteuttaa?

Onko perehdytyk-
sestéa hyotya pereh-
dytettavalle?

Miten tydpaikan sosi-
aaliset verkostot vai-
kuttavat tytssa oppi-
miseen?

Teemahaastattelut
n=10

satunnaisotanta,
puolistrukturoitu
haastattelu

Kyselylomake n=
83 (lahetetty 113,
vastaus% 73)
séhkdinen toteutus,
Likert

Perehdytyksen haasteita ovat
kiire, organisaation visioiden ja
arvojen sisaistaminen seka riit-
téva tydyhteistn sosiaalinen
tuki. Hyvassa perehdytyksessa
maadritetdan tavoitteet ja tyon-
kuva seka huomioidaan hoita-
jan aiempi kokemus.

Tracy. 2017.
USA.

Mitka tekijat vaikutta-
vat opiskelijan roolin
muuttumiseen sai-
raanhoitajan rooliksi?
Mitké& tekijat helpotta-
vat sairaanhoitajan
roolin omaksumista
ja mitka vaikeuttavat
sita?

Verkkokysely
n=500
Haastattelut n= 15
(valittu 500 jou-
kosta)

Vertaistuki, tukeminen ja huo-
lenpito ovat osa onnistunutta
perehdytysprosessia. Muut
tydntekijat vaikuttavat sopeutu-
misessa tydyhteiston ja uu-
teen tyohon.




