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Opinnaytetyon aiheena on Hyvinvoiva ja osaava henkilostdé — Perehdytysmateriaalin analysointi
Turun vyliopistollisen keskussairaalan naistentautien vuodeosastolla. Opinnaytetyd kuuluu
Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon kehittamisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro) hankkeeseen. Hoi-
Pro hanke on osa toiminnallisen kehittdmisen hanketta (T-Pro) ja sen keskeinen tavoite on
suunnitella sairaalan palvelut toimialuekohtaisesti. (Kummel ja projektiyhméa 2012.)
Naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaalin analysointi on téarkeé osa Hoi-Pro hanketta,
ja silla edistetdédn osaavan ja hyvinvoivan henkildstdn tavoitteen toteutumista. Tasta syysta on
tarkeaa tutkia millainen naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaali on.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd millainen perehdytysmateriaali naistentautien
vuodeosastolla on ja mitd mahdollisia puutteita perehdytysmateriaalissa on. Opinnaytetyon
tavoitteena oli arvioida materiaalin kehittdmistarpeita ja niiden saavuttamista.

Opinnaytetydn tutkimusmetodiksi valittin  kvalitativinen menetelmda, silla naistentautien
vuodeosaston perehdytysmateriaalia ei ole tutkittu laajasti. Opinnaytetydn
analyysimenetelmé@na kaytettiin teorialahtdista sisélldnanalyysid. Analyysirunko muodostettiin
lahdekirjallisuuden  pohjalta, ja sen jalkeen rungon mukaisia ilmaisuja etsittiin
perehdytysmateriaalista.

Tutkimustulokset jaettin sen mukaan, mitd perehdytysmateriaali on, mitd se sisaltaa ja mita
puutteita siind on. Tutkimustuloksia kasittelevassa taulukossa kvantifioitin kuinka monta
perehdytysmateriaalin asiakokonaisuutta kunkin alaluokan alle sijoittuu. Liséksi tehtiin jaottelu
sahkdisen ja kirjallisen perehdytysmateriaalin  valilld. Naistentautien vuodeosaston
perehdytysmateriaalissa havaittiin  joitain  selkeitd puutteita. Materiaali oli  osittain
epajohdonmukaista. Puutteita ilmeni erityisesti hoito-ohjeissa seka ladkehoidossa.
Tutkimustulosten  perusteella  voidaan todeta, ettd naistentautien vuodeosaston
perehdytysmateriaalia tulee kehittdd ja pitdd ajan tasalla. Perehdytysmateriaalin tulisi olla
kattavampi ja rakenteeltaan selkedmpi. Tutkimustuloksia voidaan kayttdd osana Hoi-Pro
hankkeen ja sité kautta osastojen perehdytysmateriaalin kehittdmista.
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The subject of the thesis is an Affluent and Competent Personnel — The analysis of nursing
staff’s in-service training material in gynecological ward in Turku University Central Hospital.
The thesis is a part of the Hospital of the Future — Nursing Development Project 2009-2015
(Hoi-Pro). The Development Project is a part of the functional developing project (T-Pro) and
the main goal of the project is to arrange the hospital services in a patient-oriented way.
(Kummel ja projektiryhma 2012.) The analysis of the nursing staff’s in-service training material
in gynecological ward is an important part of the Hoi-Pro project and it will advance the aim of
an affluent and competent personnel. That is why it is important to research what kind of in-
service training material the gynecological ward has available.

The meaning of the thesis was to research what kind of in-service training material the
gynecological ward has to offer and what possible shortages there are. The aim of the thesis
was to evaluate the in-service training material’'s need for development and how to improve
them.

The research method of the thesis is a qualitative method. The method of analysis used in the
research was theory-based analysis. The frame of analysis was created based on the
theoretical literature and afterwards the expressions from the frame were searched from the in-
service training material.

The results of the thesis were divided according to in-service training material’s contents and its
shortages. The results of the thesis were quantified based on the amount of different subjects
placed in the subheadings. The results were divided into electronic and literal in-service training
material. Some shortages were detected in the gynaecological ward’s in-service training
material. The material was partly illogic. There were some shortages especially in the guidelines
of nursing care and medical care. According to the research results, it is concluded that
gynecological ward’s in-service training material needs to be developed and refreshed. The in-
service training material should be more extensive and structurally clear. The research results
can be used as a part of the Hoi-Pro project and then developing the in-service training
material.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on Hyvinvoiva ja osaava henkilostd — Perehdytysmate-
riaalin analysointi Turun yliopistollisen keskussairaalan naistentautien vuode-
osastolla. Tyd kuuluu Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydén kehittdmisprojekti
2009-2015 (Hoi-Pro) hankkeeseen. Hoi-Pro hanke on osa toiminnallisen kehit-
tamisen hanketta (T-Pro) ja sen keskeinen tavoite on suunnitella sairaalan pal-
velut toimialuekohtaisesti. Hankkeen periaatteena on jarjestaa potilaan hoidos-
sa tarvittavat resurssit ja osaaminen potilaan ymparille niin, etta potilas ohjautuu
suoraan tarvittaviin tutkimuksiin ja oikeaan toimialueeseen. Hoi-Pro projekti ja-
kautuu hoitotydn suunnittelu- (2009 - 2012), toteutus- (2013 - 2014) ja arviointi-
vaiheisiin (2015). Kehittamisprojektin yhten&a osatehtavana on osaava ja hyvin-

voiva henkiléstd, johon opinnaytety6 kuuluu. (Kummel ja projektiryhma 2012.)

Terveydenhuoltoalalla on edessé suuria haasteita ja muutoksia, silla vaestora-
kenne muuttuu vanhuspainotteiseksi eivatka nuoret ikéluokat ole kiinnostuneita
terveydenhuoltoalasta. Hyva rekrytointi, kunnollinen perehdytys seka hyva tyo-
ilmapiiri ja osaava johtaminen tukevat terveydenhuoltoalan ja eri organisaatioi-
den vetovoimaisuutta. Perehdytys on taten tarkedd laadukkaan hoitotyon ta-
kaamiseksi. Perehdytyskoulutus uusille tyontekijoille seka yksilollinen koulutus-
suunnitelma jokaiselle ovat rekrytointipaatokseen vaikuttavia tekijoita. Hyva pe-
rehdytys on avain hyvinvoivaan ja osaavaan henkilokuntaan. Perehdytyksella
tavoitellaan seka yksilon ettd koko organisaation toimivuutta. (Surakka 2009, 1,
12, 51-52, 77.) Tasta syysta on tarkeaa tutkia millainen naistentautien vuode-
osaston perehdytysmateriaali on. Naistentautien vuodeosaston perehdytysma-
teriaalin analysointi on tarke& osa Hoi-Pro hanketta, ja silla edistetdan osaavan

ja hyvinvoivan henkildston tavoitteen toteutumista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéad millainen perehdytysmateriaali nais-
tentautien vuodeosastolla on ja mitd mahdollisia puutteita perehdytysmateriaa-
lissa on. Opinnédytetydn tavoitteena on arvioida materiaalin kehittamistarpeita ja

niiden saavuttamista.
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2 NAISTENTAUDIT

2.1 Naistentautien vuodeosasto

Tyksin naistentautien vuodeosastolla hoidetaan kaikki gynekologista hoitoa vaa-
tivat potilaat. Potilasrynmaan kuuluvat vuotohéiridista, syovasta, lapsettomuu-
desta ja virtsankarkailusta karsivat naiset. Lisaksi yleisimpid hoitoon tulosyita
ovat, tulehdukset, laskeumat, raskaudenkeskeytykset ja keskenmenot seka en-

dometrioosi. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2008.)

Naistentautien vuodeosasto on 26-paikkainen osasto, joka on varattu operatii-
vista hoitoa tarvitseville potilaille. Osasto hoitaa gynekologista tutkimus-, tuleh-
dus-, pre- ja postoperatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita sek& vastaa naistentau-
tien paivystyksesta. Potilaista suurin osa tulee osastolle ennalta sovitusti. Osa
potilaista tulee paivystyksena naistentautien- tai ensiapupoliklinikan kautta. (Tu-

run yliopistollinen keskussairaala 2008.)

Osastolla on mya6s erillinen gynekologisten sydpapotilaiden hoitoon erikoistunut
yksikkd, jossa on kymmenen vuodepaikkaa. Onkologian osasto on viikko-
osasto, jonka tilat on tarkoitettu gynekologisten sydpépotilaiden hoitoa, tutki-
muksia ja seurantaa varten. Tilat ovat osittain samat operatiivisen osaston
kanssa. Sytostaattipoliklinikka toimii myds onkologian osaston tiloissa. (Turun

yliopistollinen keskussairaala 2008.)

2.2 Naistentautien hoitotyon luonne

Naisen terveyden edistamiseen liittyy erityisesi naisia koskevia haasteita. Nama
haasteet tulevat osittain hoitotieteen ja laaketieteen ulkopuolelta ja liittyvéat nai-
sen asemaan osana Yyhteiskuntaa ja hoitotyotd. Esimerkiksi medikalisaatio ja
naisiin kohdistuva vékivalta ovat ilmigita, joiden kohtaamisessa edellytetdan

hoitohenkilokunnan tietoisia valintoja, ty6tapojen ja asenteiden tarkkailua hei-
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dan hoitaessaan erilaisia naisia. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Aimala
& Vayrynen 2009, 532.)

Hoitotyontekijan tulee ymmartdd eri elamanvaiheessa olevaa naista ja hanen
sairauksiensa vaikutuksia elamaan ja ihmissuhteisiin (Paananen ym. 2009,
567). HoitotyOn ohjaavina periaatteina toimivat tiedolliset, hengelliset, eettiset ja
esteettiset arvot. Hoitoty6ta ohjaavat myos hoidolliset periaatteet, joita ovat hoi-
don jatkuvuus, yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, itsemaaraamisoike-
us, terveyskeskeisyys ja omatoimisuus. Naistentautien hoitotydssa korostuu eri
tavoin edella mainitut periaatteet. Esimerkiksi naistentautien klinikalla turvallisen
hoidon perusseikkoja ovat aseptisen toiminnan ja intimiteetin huomioiminen se-
kad hoitohenkilokunnan asiantuntijuus. Yksil6llisyyden periaate tarkoittaa nais-
tentautien hoitotydssa sitd, etta jokaisella naisella on oikeus hyvaa kohteluun ja
tarvitsemaansa hoitoon riippumatta sairaudesta tai terveysongelmasta. Jokai-
nen hoitoa tarvitseva nainen on ainutlaatuinen. Perhekeskeisyydella tarkoite-
taan sita, etta esimerkiksi gynekologista syopéa sairastavan naisen liséksi hoi-

dossa huomioidaan potilaan puoliso ja muu perhe. (Ihme & Rainto 2008, 20.)

Hoitotyontekijan ammatillisuus koostuu naistentautien hoitotydssa monitietei-
sesta teoreettisesta tiedosta ja taidosta. Nama ovat edellytyksenad korkeatasoi-
selle hoitotydlle. Hoitotydntekijan onkin tarkea tietaa naisen seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyteen liittyvat ilmiot sekd normaalit fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tapahtumat ja niiden muutokset. Kun hoitotydntekijalla on vahva tieto- ja taitope-
rusta sekd kyky toteuttaa hoitotydn auttamismenetelmid, voi han tukea, ohjata
ja neuvoa apua tarvitsevaa naista hyvan hoidon periaatteiden mukaisesti. Myods
ammatti-identiteetin ja hoitotydn asiantuntijuuden kehittaminen ovat osa amma-
tillisuutta. (Ihme & Rainto 2008, 19.)

Naisella on oikeus saada tietoa terveydentilastaan tullessaan hoitoon seksuaali-
tai lisdantymisterveydellisen ongelman vuoksi. Nainen tarvitsee tietoa myds hoi-
tonsa laajuudesta, mahdollisista riskitekijoista ja eri hoitovaihtoehdoista. Naisen
ollessa tyytymaton hoitoonsa tai saamaansa kohteluun, on hanella oikeus tehda

tastd muistutus hoitolaitokselle. Hoitotakuun mukaan naiselle on ilmoitettava,
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mikali hAnen hoitoonpaasynsad mahdollisesti viivastyy, ja samalla ilmoittaa syy
vilvastymiseen seka arvioitu odotusaika. (Ihme & Rainto 2008, 19.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildstd on saados vaitiolovelvollisuudesta.
Naistentautien hoitotydssa kohdataan hyvin arkaluontoisia ja intiimeja seksuaa-
li- ja lisddntymisterveyteen liittyvid asioita, minka vuoksi vaitiolovelvollisuuden
periaate korostuu tassa hoitotyon erikoisalassa. Henkilokuntaa sitoo elinik&inen
salassapitovelvollisuus tyon yhteydessa ilmenneista potilaita koskevista tiedois-
ta. Nykyaan kaytossa oleva sahkoinen potilastietojarjestelma asettaa omat

haasteensa potilastietojen turvalliselle kasittelylle. (lIhme & Rainto 2008, 20.)

Naistentautien hoitotydn luonteelle ominaiset piirteet, intiimiys ja seksuaalisuus,
asettavat hoitotyon toteuttamiselle omat erityistarpeensa. Seksuaalisuuden oh-
jauksen ja neuvonnan tulisi olla tarkedn& osana hoitosuhdetta. Hoitotilanteen
ohjauksen tavoitteena on saada nainen hyvaksymaan oman seksuaalisuutensa.
Potilas saattaa tuoda esiin omaa elaméaa koskevia arkaluonteisia ja vaikeita
asioita, jolloin hoitotydn ammattilaisen tehtavana on pyrkia luomaan luottamuk-
sellinen ilmapiiri, jossa nainen uskaltaa turvallisin mielin puhua henkilokohtaisis-
ta asioista. Hoitotyontekijan kanssa keskusteleminen voi auttaa naista paase-
maan mahdollisesta syyllisyyden ja hapean tunteesta. Hoitotydntekija voi myos
korjata vaaria luuloja, joita naisella saattaa seksuaaliterveyteen liittyen olla. (Ih-
me & Rainto 2008, 27.)

2.3 Kirurgisen potilaan hoitotyd

Perioperatiivisessa hoitoajattelussa korostuu potilaslahtdisyys. Siina kunnioite-
taan ihmista yksilona ja pyritdan hoitajan ja potilaan véliseen luottamukselliseen
suhteeseen. Turvallisen ja korkealaatuisen hoidon takaamiseksi on hoitotydnte-
kijan tarkea omata hoitotekniset taidot. Perioperatiiviseen prosessiin kuuluu
ajallisesti ja toiminnallisesti kolme eri vaihetta, joita ovat preoperatiivinen el
leikkausta edeltava, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen seka postopera-
tivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valto-
nen 2004, 59.)
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Preoperatiivisen hoitotydn aikana korostuu potilaan neuvonta ja ohjaus, jolla
pyritaan saamaan potilas tietoiseksi sairaudestaan ja sen hoitomahdollisuuksis-
ta. Lisdksi potilaan ja laheisten osuus hoidon suunnitteluun ja sen toteuttami-
seen huomioidaan. Ohjauksella on suuri merkitys potilaan toipumisessa. Pre-
operatiivisessa vaiheessa hoitaja selvittaa potilaalle leikkaukseen liittyvia asioi-
ta. Preoperatiivisessa ohjauksessa on huomioitava myds leikkauksen jalkeises-
ta kivusta ja kipulddkityksesta informointi. Hoitohenkilokunnan tehtavana on
toimia potilaan tukena leikkauksen aikana ja valvoa hanen turvallisuuttaan.
(Holmia ym. 2004, 59-60, 64.)

Intraoperatiivinen hoitoty6 alkaa, kun potilas viedaan leikkausosastolle. Hoidon
jatkuvuus ja turvallisuus mahdollistetaan, kun hoitaja antaa leikkaussalin sai-
raanhoitajalle raportin. (Holmia ym. 2004, 67.) Postoperatiivinen hoitotyd alkaa
potilaan siirtyessa leikkaussalista heraamaon ja sielta takaisin osastolle. Tavoit-
teena on potilaan hyvinvoinnin, turvallisuuden ja kivuttomuuden yllapitaminen.
Potilaan kokonaistilanne tuntemuksineen huomioidaan. Osastolla potilaan tark-
kailulla pyrita&n optimaaliseen toipumiseen ja komplikaatioiden ehkaisemiseen.
(Holmia ym. 2004, 68-71.)

2.4 Gynekologisia leikkauksia

Gynekologisia leikkauksia ovat vatsaontelon kautta tehtavat toimenpiteet, vagi-
naalinen kirurgia ja endoskopiat, joita ovat laparoskopia ja hysteroskopia. Taval-
lisimpia komplikaatioita gynekologisten toimenpiteiden jalkeen ovat verenvuodot
ja tulehdukset. Tahystysleikkaukset vahentavét sairaalahoidon tarvetta. (Ylikor-
kala & Tapanainen 2011, 276-278).

Diagnostisen laparoskopian eli vatsaontelon tdhystyksen aiheita ovat pitkitty-
neen tai akuutin alavatsakivun selvittely, lapsettomuus, endometrioosi, epaselva
raskauden sijainti seka tulehdus. Laparoskooppista toimenpidetta voidaan hyo-
dyntdd monissa gynekologisissa operaatioissa, kuten kohdunpoisto- ja las-
keumaleikkauksissa seka kohdunulkoisten raskauksien hoidossa. (Paananen
ym. 2009, 287; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 279-281.)
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Kohtuontelon tahystyksessa eli hysteroskopiassa tahystinputki vieddan kohtuun
kohdunkaulankanavan kautta. Diagnostisen hysteroskopian tavallisin aihe on
vuotohairididen syiden selvittely. Polyypin tai myooman poistot ovat tavallisim-
pia toimenpiteita, joita tehdaan hysteroskoopin kautta. (Paananen ym. 2009,
586-587; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 283-284.)

Kohdunpoisto eli hysterektomia on yleisin gynekologinen toimenpide. Tavalli-
simpia syita kohdunpoistoon ovat vuotohairiot, myoomat, laskeumat, endome-
trioosi, krooninen alavatsakipu ja syopakasvaimet. Kohtu voidaan poistaa avoki-
rurgisesti alavatsan kautta, laparoskopia-avusteisesti tai emaéttimen kautta.
Emattimen kautta tehdysta ja laparoskopia-avusteisesta kohdunpoistosta toi-
puminen on yleenséd nopeampaa kuin avokirurgisesta toimenpiteesta. (Paana-
nen ym. 2009, 588; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 276-278.)

Kohdun kaavinta suoritetaan yleensa epataydellisen keskenmenon tai alkuras-
kauden keskeytyksen yhteydessa, vuotohdairion vuoksi tai synnytyksen jalkeen
istukan osien tai sikibkalvojen jaddessa kohtuun. (Paananen ym. 2009, 586;
Ylikorkala & Tapanainen 2011, 282-283.)

Laskeumaleikkauksella hoidetaan erilaisia laskeumamuutoksia synnytyselimis-
sa. Laskeumaoperaatiot tehdddn padasiassa emattimen kautta. Valtakunnallisia
laskeumien kiireettdoman leikkaushoidon kriteereita kaytetdan apuna harkittaes-
sa laskeuman kirurgista hoitoa. (Paananen ym. 2009, 588-589; Ylikorkala &
Tapanainen 2011, 281.)

2.5 Gynekologinen irtosolunayte

Kohdunkaulan syopa aiheuttaa syopéalajeista eniten kuolemia maailmassa. Se
kehittyy yleensa hitaasti esiastevaiheiden kautta. Sukupuoliteitse leviava papil-
loomavirus, HPV, aiheuttaa suurimman osan kohdunkaulan kanavan syovista.
Kohdunkaulan sybpaa ja sen esiasteita seulotaan irtosolu- eli Papa-naytteella.
Naytteen tulosten luotettavuus perustuu hyvaan naytteenottotekniikkaan. Suo-
messa toteutetaan kohdunkaulan syOpaa ehkéisevda seulontaa. Seulonnan

avulla voidaan ehkaista suuressa mitassa kohdunkaulan sy6paa. (Ihme & Rain-
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to 2008, 140; Paananen ym. 2009, 594-595; Ylikorkala & Tapanainen 2011,
266—-267.)

2.6 Vuotohairiot

Gynekologiset vuotohairiét ovat hyvin yleisid, ja ne ovat naistentautien yleisim-
pid syita hakeutua hoitoon. Lahes kaikilla hedelmaéllisessa iassa olevilla naisilla
esiintyy tilapaisesti vuotohairioita. Noin joka kymmenes naista tapauksista vaatii
hoitoa. Vuotohairiot aiheuttavat naisille vaivaa, huolta ja elamanlaadun heikke-
nemista. Niistd aiheutuu myods suuria kustannuksia. Kuukautiskierron saately on
hyvin monimutkaista ja helposti hairiintyvaa. Kuukautiskiertoon voi liittyé useita
erilaisia vuoto-ongelmia. Vuoto voi olla poikkeava ajankohdaltaan, kestoltaan tai
maaraltdédn. Vuotohairion syyt voivat olla kohtuperdisia, sairauksista johtuvia,
toiminnallisia tai hoidosta johtuvia. (lhme & Rainto 2008, 154; Paananen ym.
2009, 568-570; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 86-92.)

Vuotohairididen syiden selvittely on eri ikdkausina erilaista vuodon aiheuttajien
moninaisuuden vuoksi. Diagnostisia tutkimuksia voivat olla esimerkiksi gyneko-
loginen tutkimus, papanaytteen otto tai kohdun tahystys. Elimellisia vuotohairi6i-
td hoidetaan syynmukaisesti. Kirurgisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi myoo-
maan tai polyypin poisto, endometriumin ablaatio seka kohdun tai sen runko-
osan poisto. Toiminnallisia vuotohairidita hoidetaan ensisijaisesi ladkkein. Eri-
laisia la&kehoitomuotoja ovat esimerkiksi yhdistelméapillerit, keltarauhashormoni,
traneksaanihappo seké tulehduskipuléékkeet. (lhme & Rainto 2008, 154; Paa-
nanen ym. 2009, 568-570; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 86—92.)

2.7 Laskeumat

Laskeumilla tarkoitetaan lantionpohjan tukirakenteiden pettamista, ja siitd syn-
tyvid oireita aiheuttavia pullistumia. Laskeumat yleistyvat ian myota, ja lisaksi
muita altistavia tekijoitd ovat raskauksien ja synnytysten lukumaara, kookkaiden

lasten synnyttaminen, ponnistusvaiheen pitkittyminen synnytyksesséa, perinnélli-
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set sidekudoksen ominaisuudet ja hormonaaliset tekijat seka lisaantynyt vatsa-
ontelon paine. Laskeuman oireita ovat useimmiten painontunne alavatsalla ja
emattimesta ulos tyontyva pullistuma. Virtsarakon ja suolen toiminnan hairiot
voivat aiheutua myods laskeumista. (Ihme & Rainto 2008, 233-234; Paananen
ym. 2009, 582-584; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 196-202.)

Laskeumat jaotellaan sen mukaan, mikd osa synnytyselimista laskeutuu. Las-
keumatyyppeja ovat virtsarakon laskeuma, virtsaputken laskeuma, kohdunlas-
keuma, emattimen takapohjan laskeuma, eméttimen laskeuma seka perésuolen
laskeuma. Laskeumamuutosten vaikeusasteet luokitellaan sen mukaan, kuinka
pitkalle alas- ja ulospain se ulottuu. Laskeumadiagnoosi tehdaan gynekologisel-
la tutkimuksella. Konservatiivisia hoitomuotoja lievissa laskeumissa ovat lan-
tionpohjan lihasten voimistuttaminen ja paikallinen estrogeenihoito, sekd emat-
timen sisapuolelle asetettava tukirengas. Laskeumien varsinainen hoitomuoto
on kirurginen hoito emattimen kautta. (lhme & Rainto 2008, 233-234; Paana-
nen ym. 2009, 582-584; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 196-202.)

2.8 Virtsankarkailu

Virtsankarkailu eli virtsainkontinenssi tarkoittaa tahatonta virtsan karkaamista,
josta on henkil6lle joko sosiaalista tai hygieenistd haittaa. Virtsankarkailu on
tavallinen oire, joka vaivaa noin puolia kaikista naisista. S&dannoéllinen virtsan-
karkailu haittaa noin 20 prosenttia yli 50-vuotiaista naisista. Diagnoosi tehd&an
oirekuvan ja kliinisen tutkimuksen perusteella. Hyvanlaatuinen ponnistusinkon-
tinenssi on tarkeda erottaa muista virtsankarkailun tyypeista, joihin saattaa liit-
tya vakaviakin taustatekij6itd. Virtsainkontinenssia voidaan hoitaa konservatiivi-
sesti ja kirurgisesti. (Ihme & Rainto 2008, 236—238; Paananen ym. 2009, 584—
586; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 203-215.)

Inkontinenssityyppeja ovat ponnistusinkontinenssi, pakkoinkontinenssi, sekain-
kontinenssi seka ylivuotoinkontinenssi. Ponnistusinkontinenssi johtuu virtsaput-
ken tuen pettamisesta fyysisen ponnistuksen aikana. Ponnistusinkontinenssia

voidaan hoitaa lantion lihaksia kuntouttamalla. Mikali konservatiivinen hoito ei
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auta, voidaan sitd hoitaa myos leikkauksin. Pakkoinkontinenssi johtuu rakon
hillinnan pettamisesta. Henkillle tulee tallin akillinen pakottava virtsaamistar-
ve. Sitd voidaan hoitaa rakkoharjoituksin ja rakkoa hillitsevalla laakehoidolla.
Sekamuotoinen inkontinenssi on yhdistelma edella mainittuja inkontinenssimuo-
toja ja niiden oireita. Ylivuotoinkontinenssissa rakko ei tyhjene kunnolla. Rak-
koon jaényt virtsa vuotaa virtsaamisen jalkeen ulos. (lhme & Rainto 2008, 236—
238; Paananen ym. 2009, 584-586; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 203-215.)

2.9 Kasvaimet

Kasvaimet, jotka liittyvat seksuaali- ja lisaantymisterveyteen jaetaan hyvanlaa-
tuisiin ja pahanlaatuisiin kasvaimiin. Hyvanlaatuisia kasvaimia ovat muun mu-
assa luomet, kystat, kondyloomat, kohdun myoomat ja munasarjojen kystat.
Pahanlaatuisia kasvaimia ovat muun muassa ulkosynnyttimien sytpa, ematti-
men syOpéd, kohdunkaulan sydpa, kohdun runko-osan syopa, istukkasyopa,
munasarjan ja munanjohtimen syopé seka rintasydpa. Naisten yleisin syopa
rintasyopa. Gynekologisista syo6vistd naisia menehtyy eniten munasar-
jasyopaan. (Ihme & Rainto 2008, 242; Paananen ym. 2009, 576-578.)

Tutkimusloydosten perusteella maarittyy hoitomuoto, joka voi olla konservatii-
vista tai operatiivista. Solunsalpaajahoito, sadehoito tai molemmat liitetaan
usein operatiiviseen hoitoon. Konservatiivisia hoitokeinoja ovat kivunhoito ja
vertaistuki. Syopapotilaan hoidossa korostuu naisen kokonaisvaltainen tukemi-
nen. (Ihme & Rainto 2008, 242, 247; Paananen ym. 2009, 576-578.)

Sytostaatit eli solunsalpaajat ovat syovan hoidossa kaytettavia laakeaineita,
joilla on solujen kasvua ja jakautumista estava vaikutus. Ne ovat niin sanottuja
solumyrkkyja. Sytostaatit vaikuttavat sek& normaaliin ettd syopékudokseen. Sy-
tostaattihoito on tarke&d osa sydvan hoitoa. Nykyddn on kaytbéssa uudenlaisia
sytostaattivalmisteita. Liséksi entisten valmisteiden pohjalta on kehitetty pa-
remmin siedettyja valmisteita. Sytostaattihoidoilla tavoitellaan potilaan pysyvaa
paranemista tai syovan taydellistd poistumista. Sytostaattihoidon tavoitteena voi

olla myds palliatiivinen eli fyysisten oireiden lievittdminen silloin, kun sy6pé on
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levinnyt laajalle. Palliatiivisella hoidolla pyritaan parantaa potilaan elaménlaatua
ja pidentaa elinaikaa. Monien syopatautien hoitotulos parantuu, kun eri hoito-
muodot yhdistetddn. Suurin osa sytostaattiladkkeista annostellaan suonensiséi-
sesti bolus-injektioina tai infuusioina. Sytostaattien haittavaikutuksia ovat pa-
hoinvointi ja oksentelu. Pahoinvointi alkaa yleensa kuuden tunnin kuluessa hoi-
don aloituksesta, ja se kestdd kuudesta kahteenkymmeneenneljaan tuntiin.
Hiusten l&ht6, verenkuvanmuutokset, aareishermojen vauriot, ripuli ja ummetus,
iho- ja limakalvo-oireet seka mydhéaisvaikutukset ja sukusoluihin kohdistuvat
vaikutukset voivat olla sytostaattien haittavaikutuksia. (Holmia ym., 2004, 118—
123))

2.10 Endometrioosi

Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta sijaitsee peséakkeina
kohtuontelon ulkopuolella, tavallisimmin vatsaontelon sidekalvolla tai munasar-
joissa, ja aiheuttaa siella kroonisen tulehdusreaktion. Tauti on hyvéanlaatuinen,
ja sitd esiintyy erityisesti nuorilla fertiili-ikaisilla naisilla. Pesakkeiden ollessa
kohdun lihasseinaman sisélla, puhutaan adenomyoosista. Taudin perimmainen
syy on tuntematon. Tavallisimpia oireita ovat kivut, vuotohairiot ja lapsettomuus.
(Paananen ym. 2009, 571-572; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 93-103.)

Endometrioosi voi olla monesti myds taysin oireeton. Hoitomuodon valintaan
vaikuttavat oireiden vaikeusaste, 10ydosten vaikeusaste, mahdollinen raskaus-
toive ja naisen ika. Ladkehoito on ensisijainen vaihtoehto. Leikkaushoito voi olla
joko saastavaa tai radikaalia. Saastavassa toimenpiteessa tervettd kudosta py-
ritadn saastamaan mahdollisimman paljon. Radikaalissa leikkaushoidossa voi-
daan poistaa kohtu sekd munasarjat ja — torvet kokonaan. (Paananen ym.
2009, 571-572; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 93-103.)
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2.11 Gynekologiset infektiot

Gynekologisia infektioita ovat klamydiatulehdus, tippuri, kuppa, genitaaliherpes,
papilloomavirustulehdus, hiivasienitulehdus, bakteerivaginoosi ja trikomonastu-
lehdus. Klamydia on yleisin bakteeriperainen sukupuolitaudin aiheuttaja Suo-
messa. Tippuri ja kuppa taas ovat melko harvinaisia Suomessa. Papilloomavi-
rus on yleisin sukupuoliteitse tarttuva virus. Virustulehduksen ilmenemismuodot
vaihtelevat kondyloomista lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin epiteelivaurioihin
sekd syopaan. Papilloomaviruksen diagnostiikan kulmakivena on Papa-
naytteen otto. (Ihme & Rainto 2008, 166-176; Ylikorkala & Tapanainen 2011,
286-298.)

Sukupuoliteitse tarttuvat infektiot leviavat suojaamattomassa yhdynnassa. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtavand on edistdéd seksuaali- ja lisdantymis-
tervettd. Yhtend tavoitteena on estdé naiden infektioiden levidminen seka niista
aiheutuvien komplikaatioiden ennaltaehkaiseminen ohjauksella, neuvonnalla ja
seulonnalla. (lIhme & Rainto 2008, 166—-176.)

2.12 Keskenmenot

Mikali raskaus keskeytyy ennen 22. raskausviikon paattymista tai sikid painaa
alle 500 grammaa, on kyseessa keskenmeno. On arvioitu, etta noin joka kym-
menes raskaus paattyy keskenmenoon. Tarkkaa maaréé on vaikea tietaa, silla
osa raskauksista keskeytyy aivan alkuraskaudessa. Valtaosa keskenmenoista
tapahtuu ennen 13:tta raskausviikkoa. Keskenmeno on toistuva, jos naisen
kolme perakkaista raskautta keskeytyy. Keskenmenon syyt voivat olla sikidpe-
raisia tai naisesta tai miehesta johtuvia. (Ihme & Rainto 2008, 178-179; Paana-
nen ym. 2009, 385-286; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 377-385.)

Naisen ik ja keskenmenojen maara vaikuttavat seuraavan raskauden ennus-
teeseen. Uhkaavan keskenmenon oireita ovat verenvuoto ja supisteleva Kipu.
Hoitona on lepo. Liséksi tilanteen kehittymista seurataan. Keskenmenon jalkeen

tehtavia tutkimuksia ovat gynekologinen perustutkimus ja ultradanitutkimus. Rh-
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negatiivisille naisille annetaan anti-D-immunoglobuliini immunisaation ehkaise-
miseksi. Naiselle ja perheelle keskenmeno on todellinen menetys. Kriisiproses-
sin lapikdyminen on selviytymisen kannalta tarkead. Hoitohenkilokunnan tuki ja
lasnaolo korostuvat naissa hoitotilanteissa. (lhme & Rainto 2008, 178-179;
Paananen ym. 2009, 385-286; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 377-385.)

2.13 Raskaudenkeskeytykset

Raskaudenkeskeytyksella eli abortilla tarkoitetaan raskauden keinotekoista
paattamistd. Suhtautuminen raskaudenkeskeytykseen ja asiaa koskevat lait
vaihtelevat suuresti maasta, kulttuuritaustasta ja uskonnon yhteiskunnallisesta
vaikutusvallasta riippuen. Suomessa laki raskauden keskeyttdmisesta on tullut
voimaan vuonna 1970. Lain mukaan raskaus voidaan keskeyttaa naisen pyyn-
nosta ladketieteellisten, sosiaalisten tai eettisten syiden perusteella seka lapsi-
luvun, ian ja lapsenhoitokyvyn vuoksi. Raskaudenkeskeytys on tehtdva ennen
12. raskausviikon paattymistd. Geneettisin perustein keskeytys voidaan tehda
24. viikolle asti, ja erityisista sosiaalisista syista Valviran myontamana myos 20.
raskausviikolle saakka. (lIhme & Rainto 2008, 182-183; Paananen ym. 2009,
272-274; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 169-174.)

Raskaus voidaan keskeyttaa joko kirurgisesti tai laédkkeellisesti raskausviikoista
riippuen. Keskeytysmenetelmét ovat vaihtoehtoisia ennen 12. raskausviikkoa.
Nykyaan ladkkeellinen menetelmé on ensisijainen keskeytysmenetelma. Ennen
raskausviikkoa 12 tapahtuvat keskeytykset hoidetaan polikliinisesti. Yli 12 ras-
kausviikkoa, mutta alle 24 raskausviikkoa kestaneet raskaudet keskeytetdaan
osastoseurannassa. (Ihme & Rainto 2008, 182—-183; Paananen ym. 2009, 272—
274; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 169-174.)

2.14 Lapsettomuus

Tahattomasta lapsettomuudesta on kyse silloin, kun raskaus ei ole alkanut yli

vuoden ajan saanndllista seksuaalielamaa viettavalla parilla. Lapsettomuus on
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primaaria, jos naisella ei ole ollut yhtd&n aiempaa raskautta. Sekundaarisesta
lapsettomuudesta on kyse silloin, kun naisella on ollut aiempia raskauksia. Syita
lapsettomuuteen on useita, ja syy voi olla joko miehessa, naisessa tai molem-
missa. Tarkeimpiad syitd naisen lapsettomuuteen ovat munarakkulan kypsymis-
hairiét, munajohdinvauriot seka miehelld erilaiset siittiotuotannon hairiét. Lap-
settomuuden syita selvitetdéan parin yhteisind ongelmina. Lapsettomuutta voi-
daan hoitaa monilla eri tavoilla, esimerkiksi hormonihoidolla, kirurgisella hoidolla
seka avusteisilla menetelmilla kuten inseminaatiolla ja koeputkihedelmoityksel-
|&. Lapsettomuus koskettaa parisuhteessa molempia, ja aiheuttaa lapsetto-
muuskriisin. Silla on vaikutukset omaan identiteettiin, naiseuteen ja mieheyteen
seka seksuaalisuuteen ja samalla koko parisuhteeseen. (Ihme & Rainto 2008,
68-73; Paananen ym. 2009, 613-621; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 175-
193))
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3 PEREHDYTYS

3.1 Mita perehdytys on ja miksi sita tarvitaan?

Perehdytys tarkoittaa tyOpaikalla tapahtuvaa uuden tyontekijan vastaanottoa ja
ohjausta. Perehdytyksen tarkoitus on luoda perusta tyon tekemiselle. Uusi tyon-
tekija oppii paitsi tyon vaatimukset ja tyotehtavansa, tutustuu han myaos tyotove-
reihin, organisaatioon ja erilaisiin pieniin kaytannon asioihin. Perehdytyksella
lisataan tydssa jaksamista ja vahennetdan ty6tapaturmia seka poissaoloja. Pe-
rehdytysprosessi on jatkuva ja sitd kehitetddn tyopaikan ja tyontekijoiden tar-

peiden mukaan. (Penttinen & Mantynen 2009, 2.)

Koska uuden tyontekijan taysipainoinen tyépanos ei ala viela tyosuhteen alus-

sa, voidaan perehdytysta ajatella osana rekrytointiprosessia. Perehdytysta voi-
daan pitda palveluksena uudelle tulokkaalle, yrityskuvan yllapitamiselle ja orga-
nisaation toiminnan laadun yllapitamiselle. Perehdytys voidaan lukea rekrytoin-
tiprosessiin myods sen vuoksi, ettda uuden tyontekijan intensiivinen perehdytys
sijoittuu koeajalle. (Helsila & Salojarvi 2009, 137-138.)

Tyopaikan henkildkunnan uudistuminen on arkea jokaisessa tyoyhteistssa kun
uusia tyontekijoita tulee yksikdihin vanhojen tilalle. Uudella tyontekijalla on pe-
rehdytyksen suhteen tiettyja odotuksia ja toiveita. Kun perehdytys on toteutettu
hyvin, nopeutuu uuden tyontekijan sopeutuminen organisaatioon. My6s suoriu-
tuminen uudesta tydsta itsendisesti ja tayspainoisesti on mahdollista. Hyva pe-
rehdytys edistaa liséksi tyontekijan turvallisuutta ja vahvistaa tunnetta tyoyhtei-
s60n kuulumisesta. Onkin tarkead, etta uusi tyontekija voi tuntea olonsa turvalli-
seksi. (Viitala 2005, 252; Hokkanen, Makila & Taatila 2008, 62—63; Surakka
2009, 72.)

Aiemmin perehdytyksella tarkoitettiin pd&asiassa tydohonopastamista. Laajem-
paa perehdytysta — kuten tydyhteis6on tutustumista — ei pidetty niin tarkeana
johtuen siita, etta tydymparistot eivat olleet erityisen monimutkaisia ja koska

tyotehtavat olivat sellaisia, ettei laajempaa yhteyttd sen suorittamiseksi tarvittu.
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Nykyaikana organisaatioiden ja tyotehtavien monimutkaistuttua laajempi ja mo-
nimuotoisempi perehdytys on tullut tarkeammaksi, eik& pelkk& tydbhon opasta-
minen yksin riita. Tyontekijan on tarked ymmartaa miksi organisaatio on ole-

massa ja miten se toimii. (Kupias & Peltola 2009, 13.)

3.2 Perehdytys laissa

Tyon tekeminen on lailla suojattua ja valvottua ja myds perehdytys on saadetty
Suomen laissa (Kupias & Peltola 2009, 27). Myds terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toimintaa saatelee laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilos-
ta. Lakiasetuksen keskeinen tavoite on hoidon laadun ja potilasturvallisuuden
varmistaminen. (Surakka 2009, 73.) Tyo6turvallisuuslain mukaan tyonantajan
tulee huolehtia siitd, etta tyontekijaa perehdytetaan riittavasti tydohon, tydpaikan
olosuhteisiin ja turvallisiin ty6tapoihin. (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.) Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) saataa potilaan oikeuden hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Valtioneuvos-
ton asetuksessa pelastustoimesta (4.9.2003/787) saadetaan, etta tydpaikan
pelastussuunnitelmassa on selvitettava turvallisuushenkild, sen varaaminen ja
kouluttaminen. Lisaksi muun henkiloston perehdyttamisesta suunnitelmaan on

huolehdittava.

Ty6sopimuslain mukaan tydnantajan on huolehdittava siitd, ettd tyontekija on
kykeneva suoriutumaan tyotehtavistaan tydolosuhteiden muuttuessa. Tybnanta-
jan on myods pyrittava antamaan tyontekijan kykyjen mukainen mahdollisuus
edetd tyourallaan. Tyontekijan velvollisuus tydsopimuslain mukaan on tehda
selvitys tyon keskeisista ehdoista, kuten tyontekijan péaaasiallisista tyotehtavista.
(Tyosopimuslaki 26.1.2001/55.)

Laki nuorista tyontekijdista (19.11.1993/998) mukaan tytnantajan tulee huoleh-
tia siita, ettd nuori tyontekija, jolla ei ole tyota vastaavaa ammattitaitoa ja koke-
musta, saa tarvittavaa opetusta ja ohjausta tybhonsa. Liséksi hdnen tulee saa-

da tyoolojen, ikanséa ja muiden ominaisuuksiensa edellyttdméaa henkilékohtaista
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opastusta tydssaan niin, ettd han valttyy aiheuttamasta vaaraa itselleen tai muil-
le.

Tyo6suojelun valvonnasta ja  tyOpaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta
(20.1.2006/44) saatavan lain tarkoituksena on varmistaa, etta tydsuojelua kos-
kevia sdadnnoksia noudatetaan. Laki pyrkii tydsuojelun viranomaisvalvonnan
seka tyOnantajan ja tyontekijoiden yhteistoiminnan avulla parantamaan tyoym-
paristba ja tydolosuhteita. Yhteistoiminnan tavoitteena on edistaa tybnantajan ja
tyontekijoiden valistd vuorovaikutusta ja tehda mahdolliseksi tyontekijoiden
osallistuminen ja vaikuttaminen tydpaikan turvallisuutta ja terveellisyytta koske-
vien asioiden kasittelyyn. Lain mukaan yhteistoiminnassa tulisi kasitella tyoteki-
joille annettavan opetuksen, ohjauksen ja perehdyttamisen tarpeista ja jarjeste-

lyista.

Terveydenhuollon ammattihenkildista saatava laki (28.6.1994/559) pyrkii edis-
tamaan potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Tervey-
denhuollon ammattihenkildlla tulee olla ammattitoiminnan edellyttdma koulutus
seka valmiudet, joita tydssa tarvitaan. TAman toteutumista valvotaan terveyden-

ja sairaanhoidossa.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, kati-
I6iden, terveydenhoitajien sekd ensihoitajien paatdksentekoa paivittdisessa
tyossa. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja vastaa tekemastaan hoito-
tydsta henkilokohtaisesti ja arvioi omaa seka muiden patevyytta tehtavia jaetta-
essa. Samassa hoitoyhteisfossa tydskentelevien vastuulla on taata yhdessa
mahdollisimman hyva hoitotyon laatu. Ammattitaidon jatkuva kehittdminen on
ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuus. Sairaanhoitajien tulee myoés
tukea toisiaan tydssa jaksamisessa, paatoksenteossa sekd ammatillisessa ke-

hittymisessa. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)

3.3 Perehdyttaja

Perehdytyksen ajaksi nimetdan yksi tai useampi perehdyttdja, joka on vastuus-

sa perehdytyksesta. Perehdyttaja on perehdytettavan oppimisen edistdja ja tuki-
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ja. Tyonantaja on perehdytyksen mahdollistaja. Esimiehella on keskeinen rooli
ja vastuu perehdytyksessa, ja han vastaa uuteen tyontekijaan liittyvista hallin-
nollisista asioista. Esimies antaa mahdollisimman selkeat tytohjeet ja ottaa
tyontekijan mukaan organisaation toimintaan. Esimies ei kuitenkaan valttamatta
ole ainut perehdyttaja. Tyoyksikdssa on tarpeen olla muutama varsinainen pe-
rehdyttdja, joilla on kokemusta, motivaatiota ja kiinnostusta asiasta. Perehdytta-
j& vapautetaan muista tyotehtavista ensimmaisten paivien ajaksi, jotta han voi
vastaanottaa uuden tyontekijan. Perehdyttgjalla taytyy myos olla hyvat vuoro-
vaikutustaidot. (Viitala 2005, 252; Makela & Taatila 2008, 63; Helsila & Salojarvi
2009, 138; Kupias & Peltola 2009, 125; Penttinen & Mantyla 2009, 2; Surakka
2009, 72-73.)

Oppimiskasitys, tiedostettu tai tiedostamaton vaikuttaa tapaan, jolla ihminen
suunnittelee ja toteuttaa perehdytysta. Perehdyttdjan on tasta syysta tarkea tie-
dostaa oma oppimiskasityksensa, jotta han voi kehittya perehdyttdjan roolissa.
Mita selkeampi oppimiskasitys henkildlla on, sitd varmemmin hén tekee pereh-
dyttamisen suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyvid ratkaisuja. Oppimista edista-
vid asioita ovat muun muassa oppijoiden aikaisempien kokemusten ja taitojen
huomioiminen, motivaation tukeminen, yksilollisten oppimistarpeiden ja — tavoit-
teiden huomioiminen ja vuorovaikutuksen edistdminen. Jotta perehtyja oppii
uutta, on tarke&a tuoda esille hanen aikaisempaa osaamistaan ja kokemustaan.
Nain aikaisemman osaamisen hahmottaminen voi toimia ponnahduslautana
uuden opettelulle. (Kupias & Peltola 2009, 125-127.)

3.4 Perehdytettava

Perehdytys koskee paitsi vakituisessa tydosuhteessa olevia, myds projekti- ja
vuokratyontekijoita, lomittajia, harjoittelijoita, opiskelijoita ja opinnaytetdiden te-
kijoita (Viitala 2005, 252). Perehdytettavalla on toiveita ja odotuksia perehdytyk-
sen suhteen. Hanen kasitykseensa uudesta tydpaikasta vaikuttavat monet mer-
kittavat ja toisaalta myods pienet asiat. Perehdytettéava kaipaa hyvaksyntaa ko-

keneemmilta tyotovereiltaan ja haluaa paasta mukaan tydyhteisoon. (Hokka-
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nen, Makila & Taatila 2008, 62-63; Kupias & Peltola 2009, 64-65; Surakka
2009, 72, 75-77.)

Perehdytettavan aiempaa tyokokemusta ja osaamista tulee hyddyntad pereh-
dyttamisessa. Perehdyttdjan on myos hyva tietaa, mika perehdytettavaa kiin-
nostaa, silla motivoituneella ihmisella on halu oppia asioita. Tunne osaamisesta
on tarkeda. Perehdytyksen aikana joutuu ponnistelemaan kasvattaakseen
osaamistaan. Tulee valttaa tilanteita, joissa uusi tyontekija joutuu liian haasta-
viin tilanteisiin ja kokee olevansa epapateva. Perehdytettavan tulee arvioida
omaa edistymistaan. Uudelle tyontekijalle tulisi luoda turvallinen ilmapiiri tyoyk-
sikdn toimintatapojen omaksumiselle. Perehdytettavan alaistaidot ovat yhta tar-
keita kuin perehdyttdjan esimiestaidot. (Kupias & Peltola 2009, 64, 68, 129—
130; Surakka 2009, 72, 75-77.) TyOnantajan on pohdittava keinoja osaavan ja
ammattitaitoisen henkilokunnan saamiseksi. Perehdytyskoulutus uusille tyénte-
kijoille seka yksiléllinen koulutussuunnitelma jokaiselle ovat rekrytointipaatok-
seen vaikuttavia tekijoita. (Surakka 2009, 1, 12, 51-52.)

3.5 Perehdytyksen suunnittelu

Ennalta laadittu perehdytyssuunnitelma tukee perehdytyksen onnistumista. Jo-
kaiselle perehdytettavalle tulisikin laatia kirjallinen, yksildllinen perehdytyssuun-
nitelma. Ohjaaja ja perehdytettava laativat yhdessa suunnitelman, jossa arvioi-
daan perehdytettdvan osaamista ja lahtbtasoa seka aikaisempi tyokokemus ja
ammattiin vastavalmistuneen kohdalla myds kaytannon harjoittelupaikat ja niista
saatu kokemus. Suunnitelmaan on hyva kirjata aihealueittain osa-alueet, jotka
liittyvat organisaatioon ja varsinaiseen tyohon. Perehdytyssuunnitelmaan liite-
taan aikataulu, jotta tiedetddn minka mukaan perehdytyksessa edetaan. Pereh-
dytysvastuista sopiminen ja aikataulun laatiminen yhdessa yksiléllisen ohjaami-
sen kanssa helpottavat perehdytyksen toteutusta. (Surakka 2009, 73—-74.) Pe-
rehdytykseen vaikuttavia tekijoitd on kuvattu Kuviossa 1.
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Perehdytyksen lahtokohdat Yrityksen perehdytyskonsepti

Lainsaadanto Yhteiskunnalliset tarpeet

Henkilostoammattilaiset

Nimetty perehdyttaja TyOyhteisd
Esimies Perehdytettava
Yrityksen strateg)’/ Yritykse\nwimintakonsepti
Historia Tausta
Perehdyttamisen suunnittelu Toimijat Toiminta perehdytystilanteessa

Kuvio 1. Perehdytykseen vaikuttavat tekijat (Kettunen & Ranta 2012, mukaillen
Kupias & Peltola 2009, 28).

Jotta perehdytys olisi systemaattista, tulee nimetyn henkilén vastuulla olla tieto
uudesta tulokkaasta ja siten tdman tyovalineiden jarjestamisesta. Tarvittavat
tarvikkeet kuten avaimet, tybasu, ohjekirjat, lomakkeet, tietokoneyhteys ja sa-
lasanat on jarjestettava hyvissa ajoin perehdytyksen alkaessa. (Kupias ja Pelto-
la 2009, 94.)

3.6 Perehdytyksen toteutus

Perehdytysta toteutetaan henkilokohtaisella ohjauksella ja perehdytysmateriaa-
lilla, joka voi olla joko sahkoista tai kirjallista (Surakka 2009, 73—-74). Kokonais-
valtaisen yrityksen tai organisaation perehdytysjarjestelméan osa-alueina voi-

daan pitdd seuraavia vaiheita: tiedottaminen ennen ty6hon tuloa, vastaanotto ja
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yritykseen tai organisaatioon perehdytys, tydésuhdeperehdytys ja tybnopastus.
(Viitala 2005, 356.) Organisaatioilla on usein kaytdssaan jonkinlainen perehdy-
tysprosessia kuvaava lomake, josta selvidd perehdyttdmiseen kuuluvat elemen-
tit. Tata lomaketta tayttavat ja noudattavat seka perehdyttdja etta perehdytetta-
va. (Helsila & Salojarvi 2009, 138.) Yleisperehdytys organisaatioon sisaltaa or-
ganisaation rakenteen, arvot, visiot ja strategian, toiminnan tavoitteet, toimintaa
ohjaavat sdannot ja maaraykset, hallinnolliset ohjeet, henkiléstopalvelut, tyoter-
veyshuollon, sairaus- ym. poissaolot, palkka-asiat, lait ja asetukset seké vapaa-
ajantoiminnan (Surakka 2009, 76).

Perehdytysta jarjestetddn kaikille uusille tyontekijoille rippumatta siita tulevatko
he organisaation siséalta vai onko heidat rekrytoitu organisaation ulkopuolelta.
Ensimmaisend mainittujen perehdytyksen ei valttamatta tarvitse olla yhta perin-
pohjaista kuin organisaation ulkopuolelta tulleiden, mutta heidéankin kanssaan
kaydaan lapi uuden lahiyksikdn tyontekijat ja tavat, jotta uuteen tehtavaan siir-
tyminen sujuisi mahdollisimman sujuvasti. Joissain organisaatioissa on tapana
jarjestaa yhteisia perehdytyskoulutuksia uusille tyontekijoille. (Helsila & Salojarvi
2009, 138; Surakka 2009, 75.)

Koska ensimmaiset paivat uudessa tyOpaikassa tuntuvat usein jannittaviltd ja
jopa pelottavilta, tulee kiinnittda huomiota siihen, ettéa tulokas otetaan vastaan
avoimesti. Uusi tyontekija luultavasti jakaa kokemuksiaan |aheistensa kanssa,
mika tarkoittaa sita, etta kasitys tydantajasta ja yhteisosta levidd naiden ihmis-
ten tietoisuuteen. Positiivinen vastaanotto yllapitdd uuden tydntekijan motivaa-
tiota, mika on perehdytyksen yksi tavoite. Uudella tydntekijalla on organisaation
ulkopuolista tietoa ja kokemusta vastaavien organisaatioiden toiminnasta, jota
voidaan keréaté ja kayttaa hyvaksi tyoyksikdssa. Tulokas voi olla vastavalmistu-
nut ja hanella voi nain olla tuoretta kdaytannon tietoa opintojen pohjalta. Hyvassa
perehdytyksessa uuden tyontekijan tietamys hyddynnetddn ja viedaan eteen-
pain organisaatiossa. (Viitala 2005, 252; Hokkanen, Makila & Taatila 2008, 62—
63; Surakka 2009, 72.) Hyvin jarjestetty perehdytys luo vahvan perustan tyon-
teolle ja yhteistyolle. Tulokas saa perehdytyksesta monenlaista tietotaitoa, jota

han tarvitsee aloittaessaan tyotaan. Vaikka perehdytys vaatii aikaa, tulee kay-
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tetty aika myohemmin moninkertaisena hyotyna takaisin. (Kangas & Hamalai-
nen 2007, 4.)

Perehdytyksen kesto vaihtelee paljon riippuen sekad toimialasta etta tehtavan
vaativuudesta. Suoritettaviin tehtaviin ja muihin perusasioihin perehdytys saat-
taa onnistua nopeasti, muutamassa viikossa, kun taas asiantuntijan perehdytys
vaativiin tehtaviin saattaa kestda puolesta vuodesta vuoteen. (Helsila & Salojar-
vi 2009, 138; Surakka 2009, 75.) Henkilo, joka palaa toihin pitkéan tauon jalkeen,
esimerkiksi hoitovapaalta tai sairauslomalta saattaa kohdata tdihin palatessaan
paljon uutta opittavaa. Sijaisten ja muiden tilapaisten tyontekijoiden perehdytyk-
seen on kaytettavissa usein vain vahan aikaa, ja siksi heidan perehdytykses-
saan kasitellaan tyén kannalta kaikkein tarkeimpia asioita. Perehdytysaineisto,
kuten muistilista tarkeimmista asioista, auttaa usein vaihtuvien, lyhytaikaisten

tyontekijoiden perehdytyksessa. (Kangas & Hamalainen 2007, 2-3.)

Uusi tyontekija saa perehdytyksen ajan usein samaa tehtavakohtaista palkkaa
kuin perehdytyksen jalkeen. Perehdyttdja voi sen sijaan saada tehtavastaan
lisapalkkiota, tai vastuun lisatessé toimenkuvan vaativuutta, saattaa se vaikut-
taa palkan maaraan. (Kupias & Peltola 2009, 26.) Varsinainen perehdytysvaihe
paattyy silloin, kun tyontekija hallitsee vaadittavat taidot ja tietad, mista tarvitta-
van tiedon kulloinkin saa. Oppiminen jatkuu kuitenkin viela ja uusia asioita tulee
eteen myo6hemminkin. Perehdytys jatkuu tiedon syventamiselld, osaamista
omatoimisesti tekemisen kautta oppien sekd taydennys- ja lisdkoulutuksissa.
(Surakka 2009, 74.)

3.7 Perehdytys osana tyoturvallisuutta

Tyo6turvallisuuslain mukaan ty6nantajan on huolehdittava tyontekijan turvalli-
suudesta jarjestamalla talle olosuhteet, jossa tyd on turvallista eik& henkilon
terveys vaarannu. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) Tyoturvallisuudesta ovat
vastuussa tybnantajan lisaksi tyonantajan edustajat, paallikot ja esimiehet.
Tybnantajan on tarke&d huomioida tyodturvallisuus myds perehdyttdessaan uutta

tyontekijaa. Tyontekija, joka ei tunne tybtapoja ja sovittuja menetelmia, voi tah-
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tomattaan aiheuttaa suuria turvallisuusriskeja. Tyo6turvallisuuden huomioimi-
seen kuuluu muun muassa tyévalineiden, tydolosuhteiden ja muun tyoymparis-
tén huomioiminen. (Kangas & Hamalainen 2007, 22; Makela & Taatila 2008,
62.)

Ohjauksen ja opastuksen maaraan vaikuttaa tyontekijan koulutus ja ammatilli-
nen kokemus ja tama on otettava huomioon perehdyttamisen yhteydessa. Tyo-
olosuhteet, -tehtavat ja tyoturvallisuuden vaatimukset vaihtelevat tyopaikasta
riippuen. Turvallisuusopastuksen maarasta paatetaan tyopaikalla. Tyoturvalli-
suusosaamisen perustana on tydpaikan ja tydtehtavien haitta- ja vaaratekijoi-
den tunnistaminen. Nain voidaan laatia eri tehtavien ja turvallisen tyoskentelyn
kriteerit ja vaatimukset, jota tyontekijalta odotetaan. Taman jalkeen voidaan pa-
neutua opastuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tybnantajaa tukee tassa pro-
sessissa tyosuojelun yhteistoimintajarjestelméa seka tyéterveyshuolto. (Kangas
& Hamalainen 2007, 22; Kupias & Peltola 2009, 23.)

Perehdyttdja seuraa perehdytettdvan oppimista antaen palautetta edistymises-
td. Perehdytyksen edistymisen seuraamiseen kuuluu myds itsearviointi, jota
uusi tyontekija toteuttaa keskustelemalla esimiehen ja perehdyttdjan kanssa.
Perehdytettava arvioi ja antaa palautetta myds saamastaan perehdytyksesta ja
ohjauksesta. (Surakka 2009, 77.)

3.8 Perehdytysmateriaali

Perehdytyksen yhteydessa annettava oheismateriaali saéstaa varsinaiseen pe-
rehdytykseen tarvittavaa aikaa. Esimerkiksi kirjalliset ja sahkoiset aineistot, ku-
ten Tervetuloa taloon — opas ja turvallisuusohjeet ovat hyddyllisia. Nain tulokas
voi tutustua asioihin lukemalla niista etukateen ja kerrata niitd sitten omatoimi-
sesti aineistoa hyddyntden. Oheisaineistoa tulee paivittdd ajan tasalle ja siihen
tulee merkita valmistuspdivdmaara, jotta vanhat ja uudet versiot eivat sekoitu
keskenadan. (Kjelin & Kuusisto 2003, 211-212; Kangas & Hamalainen 2007, 7.)

Tyoyksikon perehdytysohjelmassa kuvataan tydyksikon arvot, ohjeet toiminta-

malli ja periaatteet. Perehdytysohjelman tulee sisaltaéd myods yksityiskohtaiset
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kuvaukset ty6tehtavista, joihin uusi tyontekija perehdytetddn. Ammattiuramallin
mukaisesti laadittu porrastettu perehdyttdmisohjelma helpottaa perehdytyksen
jaksottamista. (Surakka 2009, 73.)

Perehdytyksessa annettava tieto on yleensa koko henkilostod koskevaa ja tyon
kannalta tarkeaa. Henkilokohtaisen ohjauksen ja keskustelun lisdksi tydpaik-
kailmoitukset, kirjalliset ja sahkoiset perehdytysoppaat ja Internet ovat tyovali-
neitd, joita voi monipuolisesti hyddyntaa perehdytyksessa. Perehdytysmateriaa-
lia suunniteltaessa kannattaa ottaa huomioon kaytannollisyys: materiaalin ja
valineiden on tarkea olla helposti tutustuttavissa ja kaytettavissa. Lisaksi pereh-
dytysmateriaalin tulisi valittda tydpaikalla arvostettavaa ilmapiiria ja tekemisen
tunnetta. N&in voidaan edesauttaa perehdytettavan positiivisia tulkintoja tyopai-
kasta ja ehkaista jannitysta ja negatiivista vaikutelmaa. Perehdytyksessa kan-
nattaa hyddyntaa jo olemassa olevaa materiaalia, joka auttaa uutta tyontekijaa
hahmottamaan organisaatiota. Tallaisia materiaaleja ovat muun muassa asia-
kas- ja henkilostolehdet seka vuosikertomus ja organisaation toimintaa koske-
vat selvitykset ja yhteenvedot. Perehdytysmateriaalin tulee olla helppolukuista
ja siina tulee keskittya olennaisiin asioihin. Paallekkaisyyksia tulee valttaa, silla
perehdytettavan on helpompi sulatella tiivista tietopakettia. (Kjelin & Kuusisto
2003, 206, 211-212; Surakka 2009, 73.)

Mikali organisaatiolla on kaytdss&dén hyvin toimiva intranet, voidaan sita kayttaa
yhten& perehdytysvalineend. Intranet on hyddyllinen ja tehokas henkilostovies-
tinnan valine, joka tuo monipuolisuutta perehdytykseen. Hyvin organisoitu ja
paivitetty tieto on hyddyllinen perehdytystilanteeseen ja koko henkilokunnalle.
Intranetin kayttaminen ei kuitenkaan tarkoita, ettd perehdytys voidaan korvata
niin, etta perehdytettdva joutuu perehtyméaan yksin tyéhonsa sen avulla. In-
tranetistd voidaan loytda tietoa yrityksen tai organisaation arvoista, visiosta,
menestyksestd ja tulosseurannasta. Myods organisaation henkilokunnan vastuut,
osaamisalueet ja valokuvat voivat olla intranetissé ja hyodyttdd perehdytetta-
vaa. Perehdytyssuunnitelma, hoito-ohjeet ja suositeltava kirjallisuus seka linkit
yksikdssa hoidettavien potilaiden hoidosta ovat helposti luettavissa intranetissa.

Intranet on kéateva sijoituspaikka sellaiselle kaytannon tiedolle, jota perehdytet-
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tavan ei kannata opetella ulkoa vaan tiedon voi tarvittaessa tarkistaa. Tallaista
kaytannon tietoa ovat esimerkiksi henkilostoruokalan aukioloajat, kuntosalin
kaytto ja erilaiset organisaatiokaaviot. Edella mainittujen lisdksi uutta tyontekijaa
auttavat organisaation Internet-sivut ja mahdollinen extranet. (Kjelin & Kuusisto
2003, 206, 208- 209, 212; Surakka 2009, 73.)

3.9 Perehdytyksen lahikasitteet

Mentorointi on perehdytyksen lahikasite ja silla tarkoitetaan kokeneemman
tyontekijan ja vahemman kokeneen tydntekijan valista suhdetta. Mentori on ak-
torin, eli nuoremman tai kokemattomamman kollegan neuvonantaja ja aktori
puolestaan kehittymishaluinen henkild. Mentoroinnilla pyritdan tukemaan va-
hemman kokeneen tydntekijan urakehitysta ja kasvua. Toisaalta mentoroinnin
tarkoituksena on auttaa nuorta tyontekijaa loytamaan omat kykynsa ja kasvupo-
tentiaalinsa sekéa kannustaa niiden kehittamisessa. Mentoroinnin perustana on
tyontekijoiden valinen luottamuksellinen ja kehittava vuorovaikutussuhde. Men-
torointiprosessille sovitaan tavoitteet, joita voidaan tarpeen mukaan muokata
prosessin aikana. Mentoroinnin ja perehdytyksen erona on se, ettd mentoroin-
nissa korostuu ammatillisen kasvun tukeminen, kun taas perehdytyksessa ko-
rostuu ohjaaminen ja tukeminen. Mentorilta ei edellyteta erityistd koulutusta teh-
tavaan, vaan tarkeintd on ettd han tuo kokemuksensa ja osaamisensa hyddyn-
nettavaksi mentorointitapahtumassa. (Juusela, Lillia & Rinne 2000, 14-15; Ku-
pias 2007, 143; Kupias & Peltola 2009,149-150.) Ennen mentoroinnin toteutus-
ta maaritetaan perusasiat, taidot ja roolit sekéa valmiudet. Mentoroinnissa raata-
|6id&&n yksilollinen oppimismenetelma. (Lankinen, Miettinen & Sipola 2004, 94,
103.) Mentoroinnin liséksi perehdytyksen lahikasitteita ovat tydnohjaus- ja opas-
tus seka tuutorointi ja opettaminen. (Lahti 2007,16; Nikki, Koivunen & Suominen
2010, 20-21.)

Tuutorointi ja tuutor on liitetty Suomessa usein pitkdkestoisessa koulutuksessa
tapahtuvaan tai monimuoto-opetuksessa tapahtuvaan ohjaukseen. Tall6in kasi-

teltavat asiat rajoittuvat padosin opintoihin; opiskeluvalintoihin, opintojen edis-
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tamiseen ja niissa avustamiseen. Tuutorin tehtdvana on auttaa oppijaa savut-
tamaan oppimistavoitteensa tukien samalla tata itseohjautuvuuteen. Tuutori voi
olla opettaja tai toinen opiskelija. Tuutorointia on oppisisaltéihin liittyva ohjaus,
auttamista tai neuvomista ja informointia. Tuutor-ohjaus on usein tarkeda opin-
tojen alkaessa. Nain tuutoroitavat paasevat nopeammin ja helpommin alkuun
opinnoissaan. Tuutor on talldin opintoihin ja opiskeluun perehdyttaja. Myohem-
missa vaiheissa tuutor voi auttaa opiskelun ongelmakohdissa. Tuutorointia voi-
daan toteuttaa lahi- tai etdohjauksena. Lahiohjaus on tarpeellista opintojen al-
kuvaiheessa. (Kupias 2007, 145-146.)

Tybnopastus on tyopaikalla tapahtuvaa, valitonta tyohon liittyvan tietotaidon
opettamista. Se on perehdyttamisen ohella tarked osa henkiléston kehittamista.
Tybnopastuksessa opetetaan tyon varsinaiset tehtavat kuten laitteiden, tyévali-
neiden ja aineiden oikeat kayttétavat ja niiden turvallisuusmaaraykset. Lisaksi
tyonopastuksessa opetetaan oikeat tydtavat ja toimintamenetelmat. Myos hen-
kilokohtaisten suojainten, suojalaitteiden seka suojavaatetuksen oikeiden ja tur-
vallisten kayttétapojen, huollon ja sailytyksen opettaminen on osa tyénopastus-
ta. Tyonopastuksessa keskitytdan siis tyon tekemisen keskeisiin valmiuksiin ja
siihen miten ne opitaan. Tyonopastus kytkeytyy kiinteasti tydyhteison ja toimin-
tojen jatkuvaan kehittamiseen, eika taten ole irrallinen toimenpide. Opastuksella
pyritddn tukemaan opastettavaa itsendiseen ja omatoimiseen ajatteluun seka

oppimiseen. (Kangas & Hamalainen 2007, 13; Penttinen & Mantynen 2009, 4.)

Tyobnohjauksessa tyonohjaaja palvelee ammattitaidollaan ohjattavan henkilon
tai ryhnméan oppimista ja ammatillista kasvamista. Tydnohjausta voidaan hyédyn-
taa tilanteissa, joissa henkildiden tyo vaatii suurten paatosten tekemista. Sita on
my0Os perinteisesti toteutettu julkisen sektorin hoito- ja hoivatydssa. Tydnohja-
uksessa tuetaan oman tyon arviointia, erilaisten tyéongelmien erittelya, ratkai-
sujen loytamista ja tarvittavien toimenpiteiden suunnittelua. Tyénohjauksen tar-
koituksena on vahvistaa ohjattavien ammattitaidon kehittymista keventaen sa-
malla heiddn henkista kuormitusta. Tyonohjauksesta saa tukea, palautetta, uu-
sia ndkokulmia ongelmien ja paineiden ratkaisemiseksi. Tyonohjausta voidaan

toteuttaa myds hyvin toimivissa tyoyhteisoissa kasittelemalla sdanndllisesti tyén
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siséltéd, toimintatapoja ja voimavarojen lahteita. (Peltola 2005, 369-371; Kupi-
as 2007, 146-147.) Tyonohjaaja on yleensa alalla tydskennellyt ja kokenut hen-
kilo, jolla on tybnohjaajakoulutus. Han on vaitiolovelvollinen. (Peltola 2005, 369—
371; Kupias 2007, 146-147.)
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4 AIKAISEMMAT PEREHDYTYSTA KOSKEVAT
JULKAISUT

4.1 Kansalliset julkaisut

Seksuaali- ja lisdantymisterveytta kasittelevia hoitotieteellisia tutkimuksia on
tehty Suomessa lahinnd seksuaalisuudesta sekad raskaus-, synnytys- ja lapsi-
vuodeajan hoitotysta. Naistentautien hoitotyon hoitotieteellisia tutkimuksia on
vahan (Ihme & Rainto 2008, 23). Miettisen, Peltokosken ja Astedt-Kurjen
(2006, 23, 27-28) tutkimuksessa kasitelladn osastonhoitajan roolia perehdytyk-
sessa. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli havaita osastonhoitajan roolin ke-
hittAmisalueita perehdytyksesséa. Kyselylomakkeista selvinneiden tulosten mu-
kaan osastonhoitajan roolina on vastata perehdytyksesta luoden samalla mah-
dollisuuksia perehdyttamisen toteutumiselle. Rooliin kuuluu myds hoitotyénteki-
jan sitouttamista tyopaikkaan perehdytyksen avulla. Osastonhoitajan tehtavana
on rakentaa salliva ilmapiiri, joka mahdollistaa perehdytettavan oppimisen. Nain
johtamisessa korostuvat tiedon jakaminen ja auttavan hengen luominen tydym-
paristoon. Osastonhoitajalta odotettiin myds sitd, ettd han edistdd organisaation
myonteistd imagoa perehdytyksen keinoin. Osastonhoitajan roolia tulisi kehittaa
kokonaisvaltaisesti seka parantaa perehdytyksen laatua ja vaikuttavuutta sys-
temaattisen arvioinnin ja nayttoon perustuvien menetelmien keinoin. Nayttoon
perustuvalla perehdytyksella voidaan paitsi luoda valmiuksia vallitsevien pereh-
dytyskaytantdjen kyseenalaistamiseksi myos varmistaa potilaalle paras mahdol-

linen hoito.

Hyvéarisen, Kankaan, Lystilan, Pikkaraisen ja Sukasen julkaisussa (2008, 7, 10)
kasitelladn perehdytyksen parantamista naisten ja lasten toimialueella Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa. Projektissa tehdyn henkildstokyselyn mukaan nykyi-
sen perehdytysmateriaalin kattavuus, ajantasaisuus, ja paivittdminen vaihtelivat
suuresti. Lisdksi perehdyttajaa ei aina nimetty, eika tydvuorosuunnittelun koettu

tukevan perehdytysta. Tuloskuntomittarin ja aikaisemmin lastentautien vastuu-
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alueella tehtyjen tutkimusten mukaan perehdytys on ollut usein tyontekijan
omalla vastuulla. Perehdytys koettiin puutteelliseksi ja asenne perehdytysta
kohtaan kielteiseksi. Tarkeimmiksi hyvan perehdytyksen esteiksi koettiin ajan
puute, perehdytyksen tavoitteiden asettamisen ja arvioinnin puuttuminen, pe-
rehdytysmateriaalin puutteellisuus ja sen saatavuusongelmat. Myos esimiehen
kanssa kaytava tavoitekeskustelu toteutui tutkimusten mukaan huonosti tai erit-

tain huonosti. (Hyvarinen ym. 2008, 9-10.)

Projektin tulosten mukaan kesalla 2005 perehdytettavien uusien tyontekijdiden
mukaan mallinnettu perehdytysprosessi paransi jonkin verran perehdytysta.
Uudelle tyontekijalle nimettiin useammin perehdyttdja, ja perehdytysprosessi
koettiin yksil6lliseksi ja kokonaisuudessaan paremmaksi. Tyoyksikoissa tiedos-
tettiin hieman paremmin uuden tyéntekijan saapuminen. Myds tyévuorosuunnit-
telun koettiin olevan paremmin perehdytysta tukevaa. Tavoitekeskustelujen to-
teuttaminen parani ja lisaksi véli- ja loppuarviointia tehtiin enemman perehdytys-
jakson aikana. Perehdytettavélle ja perehdyttgjdlle oli jarjestetty enemman ai-
kaa perehdytyksen toteuttamiseen. (Hyvarinen ym. 2008, 16-17.)

Tulosten mukaan perehdytettavat kokivat, etta aikaa perehdytykselle oli O-
mittaukseen verrattuna hieman enemman. Perehdytysta tukeva ilmapiiri ja ty6-
kavereiden asenteet koettiin myds vahan parempana ensimmaiseen seuranta-
mittaukseen verrattuna. Hyvin perehdytetysta tyontekijasta saéstettavia organi-
saation kustannuksia on vaikea laskea tarkkaan. Vakavia virheitd saattaa kui-
tenkin syntyd helpommin perehdyttamattomalle uudelle tydntekijalle kuin hyvin
perehdytetylle. Talléin voidaan puhua suuremmista kustannuksista, kuin mita

perehdytykseen kaytettaviin resursseihin kuluu. (Hyvéarinen ym. 2008, 17-18.)

Lahden (2007, 2, 36, 40-41) pro gradu — tutkielma kasittelee sairaanhoitajien
tyohon perehdyttdmistd. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia vuodeosastoilla jarjestetystd perehdytyksesta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli lisata tietoa siitd, miten perehdytys vaikuttaa sairaanhoitajien haluun
sitoutua organisaatioon. Pro gradu — tutkielman mukaan vakituisten ja maaraai-
kaisten sairaanhoitajien kokemuksissa perehdytyksesta oli eroja. Vakituiset hoi-
tajat olivat tyytyvaisempia perehdytykseen kuin maaraaikaiset hoitajat. Suositel-
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tu perehdytysaika toteutui vain muutamalla tutkimukseen osallistuneella sai-
raanhoitajalla. Perehdytyksen siséltd oli myds riittamatonta hoitajien mukaan.
Puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista koki, ettei perehdytyksessa
esitelty organisaatiota, strategiaa, tyopaikkademokratia- ja tydsuojeluasioita.
Sairaanhoitajat, joilla oli ollut nimetty perehdyttaja, olivat olleet tyytyvaisempia
perehdytyksen sisaltoon. Tutkimustulosten mukaan uusille tydntekijGille tulisi
tehda lahtétilanteen arviointi ja laatia sen pohjalta perehdytyssuunnitelma. Pro
gradu — tutkielman mukaan noin joka toisessa tutkimukseen osallistuneista tyo-
yksikoista oli toimiva perehdytysopas. Selkeat perehdytysohjeet l6ytyivat use-
ammista tyoyksikdista. Sahkoinen perehdytysopas ei ollut laajalti kaytossa.

Holopaisen (2011, 32-33, 36—37) opinnaytetyd kuuluu osana Kanta-Hameen
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston toiminnan kehittdmishankkee-
seen. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd osaston perehdytysprosessia siten, etta
uusi sairaanhoitaja saataisiin mahdollisimman tehokkaasti, yksilollisyytta ja
kannustamista unohtamatta, perehdytettya tyéhon. Toimivalla perehdytyksella
uusi sairaanhoitaja saataisiin tydoskentelemaan itsenéisesti osana leikkaustiimia.
Hankkeen lahtokohtana oli toimintatutkimus, jonka aineistoa hyoddynnettiin pe-
rehdytysprosessin kehittdmisessa. Hankkeella luotiin nayttdon perustuva pe-
rehdytysprosessi, jonka todettiin toimivan kaytannossa. Lahtotilannetta kartoitet-
taessa perehdytyksen ongelmakohdiksi muodostuivat vastanneiden mukaan
ajan seka suunnitelmallisuuden puute. Lisaksi puutteelliset henkilostoresurssit,
epakollegiaalisuus ja laaja erikoisalojen maara vaikeuttivat perehdytyksen to-
teuttamista. Tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa nousi myos keskeisia
perehdytyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita, joita olivat perehdyttaja, si-
touttaminen, aika, resurssit, perehdytettava ja suunnitelmallisuus. Tarkeiksi pe-
rehdytyksen osa-alueiksi nimettiin moniammatillinen yhteisty6, teoriaopinnot ja

harjoitukset, kannustava oppimisen ilmapiiri seka suunnitelmallisuus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sofia Kettunen ja Anna Ranta



36

4.2 Kansainvaliset julkaisut

Hortonin, DePaolin, Hertachin ja Bowerin (2012, E1) perehdyttgjien kehittamista
kasittelevassa tutkimuksessa todetaan, etta uudet tyontekijat tarvitsevat tyon
aloittaessaan perehdytyksen. Perehdytyksen tarkoituksena on auttaa vastaval-
mistunutta hoitajaa kehittymaan opiskelijasta aloittelevaksi ammattilaiseksi.
Myds kokeneiden hoitajien on tarkeda saada perehdytysta vaihtaessaan tyoyk-
sikkoa tai sairaalaa. Tutkimuksessa kasitelladn tydpajatoimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on auttaa vastavalmistuneita tyouran alussa seka kokeneita hoitajia
uuteen tyopaikkaan siirtyessa, ja valmistaa heidat néin osaksi arvokasta hoito-

henkildstoa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kokivatko hoitajat olevansa paremmin
valmistautuneita perehdytykseen osallistuttuaan tydpajaan, sek& mita aiheita he
pitivat tarkeimpina tyOpajassa. Liséksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
kayttivatké hoitajat tyopajassa opittuja ideoita ja asioita perehdyttdjan roolis-
saan, ja saivatko he tukea tyotovereiltaan, esimiehiltdan ja kouluttajilta. Tarkoi-
tuksena oli myds selvittad mista seikoista perehdyttéjille tuli paineita perehdy-
tysjakson aikana. Koska suurin osa vastaajista ilmoitti hyotyneensa tyopajasta,
voidaan paatella, etta tyopajan tarkoitus saavutettiin selkeasti. (Horton ym.
2012, E3))

Perehdyttajille annettiin tehtavaksi kertoa, mita tybpajassa kaytettyja ideoita ja
valineitd he kayttivat perehdytyksessa tytpajaan osallistumisen jalkeen. 63 %
osallistujista kertoi kayttavansa viikoittaisten tavoitteiden asettelua perehdytet-
tavien kanssa. 48 % ilmoitti kayttavansa viikoittaista arviointia perehdytyksen
tyokaluna, mika antoi perehdytysparille mahdollisuuden keskinaiseen kommuni-
kointiin. Viikoittaisen arvioinnin avulla perehdyttdja ja perehdytettava saattoi
keskustella oppimista helpottavista ja nopeuttavista sekoista seka luoda uusia

tavoitteita seuraavaa perehdytysviikkoa varten.
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Perehdyttgjat kokivat, ettd oman oppimistyylin ymmartamisen lisdksi oli tarke&a
tiedostaa, mikéa oli perehdytettavan tapa oppia uusia asioita. (Horton ym. 2012,
E4.) Tutkimustulosten mukaan ohjaajien olisi myos tarkea saada palautetta pe-
rehdytysprosessista ja perehdytyksen tehokkuudesta, jotta he tietavat vahvuu-
tensa ja heikkoutensa perehdyttgjand. (Horton ym. 2012, E.5) Perehdyttgjat
kokivat tyon perehdytyksen aikana stressaavaksi, silla tyomaara oli yhta suuri
kuin tavallisesti, eivatkd he voineet nain tydskennella tehokkaasti. (Horton
ym.2012, E5.)

Lampen, Strattonin ja Welshin (2011, E8) kirjallisuuskatsauksen mukaan ohjaa-
jilla on merkittava rooli vastavalmistuneen kokemuksien muodostumiselle.
Erdaan tutkimuksen mukaan ohjaus- ja perehdytyssuhteen onnistuminen on tar-
ked niin sanotun Y sukupolven vastavalmistuneille hoitajille. Tutkimuksen mu-
kaan vastavalmistunutta sairaanhoitajaa tulisi huomioida erityisella tavalla pe-
rehdytyksessa. Y sukupolven vastavalmistuneet ovat teknisesti taitavia ja nopei-
ta viestijoita, mika tulisi ottaa huomioon perehdytyksessa. Myos perehdytetta-

van etnisyys on syyta ottaa huomioon valittaessa perehdyttajaa.

Tulosten mukaan ei ole jarkevad asettaa nuorta, kokematonta hoitajaa ohjaa-
maan vastavalmistunutta tyontekijad. Toisaalta Y sukupolven vastavalmistu-
neen voi olla helpompi oppia ohjaajalta tai perehdyttajalta, silla heilla on saman-
lainen tyyli kommunikoida. Tutkimustulosten mukaan joissain tilanteissa on
hyddyllista valita vastavalmistuneelle hoitajalle kaksi perehdyttajaa. Talldin toi-
nen perehdyttdja auttaa vastavalmistunutta perehdytyksen alkuvaiheessa, ku-
ten yksikon sisaan paasemisessa. Kokeneempi perehdyttdja taas auttaa vasta-
valmistunutta oppimaan esimerkiksi haastavampien potilastapauksien hoidossa
perehdytyksen loppuvaiheessa. Tama saattaa helpottaa vastavalmistuneen hoi-

tajan paineita uudessa tyopaikassa. (Lampe, Stratton & Welsh 2011, E8.)
Hargreavesin, Nicholsin, Shanksin ja Halamakin tutkimuksessa (2010, 424—

427) kehitettiin ja testattiin perehdytyksen kaaviota, joka arvioi hoitotydntekijan

tietoja ja kaytannon taitoja. Uuden hoitotydntekijan perehdytyksen suunnittelun
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yhteydesséa havaittiin eroja yleisen sairaalaperehdytyksen ja yksikkokohtaisen
perehdytyksen valilla. Huomattiin myos, ettd yksikdiden esimiehet eivat olleet
tietoisia yksikoiden uusien tyontekijoiden perehdytyksen vahvuuksista ja heik-
kouksista. Taman vuoksi perehdytettaville ei onnistuttu jarjestaméan perehdy-
tystd, joka olisi vastannut kunkin perehdytettdvan tarpeita. Tutkimuksessa luo-
dun perehdytyksen kaavion avulla selvitettiin uuden tyontekijan osaamista ja
tyosta suoriutumista, jotta tyéhon perehdytys voisi olla yksilollisempéaéa. Pereh-
dytettavan tuli arvioida omaa suoriutumistaan kaaviota hyddyntaen. Liséksi pe-
rehdyttaja arvioi perehdytettavan teoriaosaamista ja kaytdnnon taitoja. Koska
perehdyttdja on vastuussa perehdyttamisesta, tulee hanen olla tietoinen pereh-

dytettavan suoriutumisesta ja kehittymisesta.

Perehdytyksen kaavion avulla yksikdissa pystytaan paremmin jarjestamaan yk-
silollistd perehdytystd. Tama vahentaa perehdytysaikaa ja mahdollistaa tehok-
kaamman perehdytyksen toteuttamisen. Kaavio auttaa ymmartamaan mita pe-
rehdytyksen alueita kunkin yksilén kohdalla tulisi painottaa. Perehdytyksen kaa-
vio auttaa myo6s esimiehid ja perehdyttajia muokkaamaan yksikon perehdytysta
yksiléllisemmaksi. Nain myo6s perehdytettdva kokee perehdytyksen onnistu-
neeksi. (Hargreaves ym. 2010, 429, 431.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millainen perehdytysmateriaali nais-
tentautien vuodeosastolla on, ja mitd mahdollisia puutteita perehdytysmateriaa-

lissa on. Tutkimusongelmat olivat:
1. Mita perehdytysmateriaalia naistentautien vuodeosastolla on?
2. Mita naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaali sisaltaa?

3. Mita puutteita naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaalissa on?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN OSUUS

6.1 Aineistonkeruu

Tutkimusprosessi sai alkunsa joulukuussa 2011, kun opinnayteyon aihe saatiin
Tyksiltd. Opinnaytetydn tutkimuslupa saatiin toukokuussa 2012. Taméan jalkeen
aineisto kerattiin naistentautien vuodeosastolta. Aineiston analysointi aloitettiin

kesakuussa 2012. Tutkimuksen tekoa jatkettiin marraskuuhun 2012 saakka.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Turun yliopistollisen keskussairaalan naisten-
tautien vuodeosastolla. Perehdytysmateriaalia oli kirjallisena ja sahkoéisena. Kir-
jallisesta perehdytysmateriaalista otettiin kopiot ja sahkéinen perehdytysmateri-
aali tulostettiin Tyksin intranet-sivuilta sek& Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
sivuilta. Tutkimusaineisto koostui naistentautien vuodeosaston sekd syopatau-
tien yksikon perehdytysmateriaalista. Osa aineistosta oli Tyksin sisaisia tiedot-
teita ja ohjeita. Analyysivaiheessa perehdytysmateriaalista poimittiin paaotsikot,

ja niiden sisaltéa avattiin paapiirteittain.

6.2 Kvalitatiivinen tutkimus tutkimusmetodina

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten, kokemusten, kasitysten, tul-
kintojen tai motivaatioiden tutkiminen ja ihmisten ndkemysten kuvaus. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49.) Sen kayttdalueita ovat uudet tutkimus-
alueet, joista ei viela ole paljon tietoa. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii myds
olemassa olevaan tutkimusalueeseen, josta halutaan saada uusi nakokulma.
Se millaista tietoa tavoitellaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite, maa-
rittavat tutkimusmenetelman valintaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymista-
pojen tavoitteena on |0ytaa tutkittavasta aineistosta toimintatapoja, samanlai-
suuksia tai eroja. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21, 23—-24; Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2009, 49-50.) Opinnaytetyon tutkimusmetodiksi valittiin kvalita-
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tivinen menetelma, silla naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaalia ei

ole tutkittu laajasti.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on yleista kayttaa tiedonkeruumenetelména eri-
laisia dokumentteja, kuten paivakirjoja, kirjeita, virallisia dokumentteja, omaela-
mankertoja tai muistelmia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 217). Kvalitatii-
vinen tutkimusmetodi sopii opinndytetydn menetelmaksi siksi, etta tietoa kera-

taan dokumenteista.

Kvalitatiivinen tutkimus on monella tapaa merkityksekas hoitotyélle ja — tieteelle.
Terveydenhuollossa ja hoitotydssa tarvitaan eri tavoin kerattya tietoa terveys- ja
sairauskokemuksista seké hoitokokemuksista ja merkityksista, joita ihnmiset niille
antavat. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan saavuttaa tietoa potilaslahtoisyy-

desta ja sen tavoittamisesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 57.)

6.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytetaan hoitotieteelliselle, kvalitatiiviselle tutkimukselle omi-
naista sisallonanalyysia. Kvalitatiivisen aineiston analyysi ei noudata maaralli-
sen tutkimuksen logiikkaa, silla kvalitatiivisen analyysin taustalla on oma tutki-
musfilosofia ja — traditio. Analyysilla pyritddn ymmartamaan millaisia merkityksia
tutkittavat ilmiélle antavat. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijalla on tutkitta-
vasta asiasta tietty esiymmarrys, joka tulkinnan ja merkityksenannon kautta laa-
jenee. (Krause & Kiikkala 1996, 117.)

Sisalléonanalyysin prosessissa valitaan ensin analyysiyksikko, joka voi olla do-
kumentti, sivujen maara, sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkona
voi toimia myds niin sanottu luonnollinen yksikko, jota ei jaeta pienempiin osiin,
kuten sanoihin tai lausumiin. Tallainen luonnollinen yksikké luokitellaan yhtena
kokonaisuutena. Taméan jalkeen tutustutaan aineistoon seka pelkistetdan ja luo-
kitellaan se. Lopuksi aineistoa tulkitaan ja sen luotettavuutta arvioidaan. (Jan-
honen & Nikkonen 2003, 24.) Opinnaytetyon analyysiyksikét ovat luonnollisia
yksikoita. Perehdytysmateriaalin luonnolliset yksikot ovat asiakokonaisuuksia,

joita ei jaeta yksittaisiksi sanoiksi tai lausumiksi.
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Joskus tutkimuksessa kaytetdaan eri aineistoja, joille tehdaan erilaisia tutkimus-
kysymyksia. Eri menetelmét voivat talloin taydentaé toisiaan niin, etta kvalitatii-
vinen tutkimus toimii kvantitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana. Kvantitatiivista ja
kvalitatiivista analyysimallia voidaan taten pitaa jatkumona ja toisiaan taydenta-
vina. (Kankkunen, Vehvildainen-Julkunen 2009, 58; Alasuutari 2011, 32.)

Sisalldonanalyysi-prosessi muodostuu tietylla tapaa riippuen siita, perustuuko se
teorialdhtbiseen vai aineistolahtdiseen paattelyyn. Teorialahtdisessa sisallon-
analyysissa aloitetaan sananmukaisesti teoriasta, ja siina aineisto luokitellaan
teoriaan, malliin teoreettiseen viitekehykseen tai kasitejarjestelmaan perustuen,
jonka jalkeen naiden ilmenemista kaytannossa tarkastellaan. Kun aineisto koh-
distuu ilmisisaltdihin, se jaetaan analyysiyksikoihin ja niitd tarkastellaan suh-
teessa tutkittavaan ilmioon. Prosessi alkaa analyysirungon muodostamisella.
Rungon mukaisia ilmauksia etsitdan aineistosta, jotta aineisto saadaan pelkis-
tettya ja luokiteltua. Muodostetut kategoriat kvantifioidaan, eli lasketaan kuinka
monta kertaa kategorian sisaltama asia ilmenee aineistossa. Taten tutkimuksen
raportoinnissa nakyy rungon ohjaava vaikutus. Siséallonanalyysi ei usein etene
jarjestelmallisesti, vaan tutkijan tulee loytdd oikea tapa edeta analyysissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 116-117; Janhonen & Nikkonen 2003, 24, 30-35;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135 - 136.)

Kvantitatiivisen analyysin tarkoituksena on tehda lukujen ja niiden vélisten sys-
temaattisten ja tilastollisten yhteyksien avulla argumentointia. Lahtokohtana on,
ettd aineisto on mitattavassa taulukkomuodossa, tai se tehddan sellaiseksi.
Tutkimusyksikolle annetaan muuttujia, eli arvoja. Arvot voivat olla numeroita tai
kirjainsymboleita. (Alasuutari 2011, 34, 37.) Opinnaytetyon analyysissa kvantifi-
oitiin aineistoa, jotta saatiin selville kuinka monta kertaa tietty analyysirungon
mukainen ajatuskokonaisuus perehdytysmateriaalissa esiintyi. Nain tutkimuk-

sessa yhdistyy kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen analyysi.

Opinnaytetyon aineisto kohdistui ilmisisaltoihin, ja se luokiteltiin teorialahtdisen
analyysirungon mukaisesti. Aineisto pyrittiin jakamaan suurehkoihin kokonai-
suuksiin. Analyysirunko (Liite 1.) muodostettiin lahdekirjallisuuden pohjalta hoi-
totyon perehdytykselle ominaisia aihealueita etsimélla. Aihe jakautui ensin kol-
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meen laajempaan yldluokkaan aiheina palvelusuhteeseen ja tybymparistoon
littyvat asiat, yleiset asiat ja naistentauteja koskevat asiat. Taméan jalkeen yla-
luokille muodostettiin aiheita tarkentavat alaluokat. Analyysivaiheessa rungon
mukaisia ilmaisuja etsittiin perehdytysmateriaalista. Taulukossa alaluokkien yh-
teydessa esitettiin kuinka monta perehdytysmateriaalin asiakokonaisuutta ku-
hunkin alaluokkaan siséltyi (Taulukko 1.). Jokaisen asiakokonaisuuden sisélta-
mat sivumaarat esitettiin taulukossa kyseisten kokonaisuuksien jalkeen (Tau-
lukko 1.). Tutkimustulokset jaettiin sen mukaan, mitd perehdytysmateriaali on,
mitd se sisdltaa ja mita puutteita siind on. Lisaksi tehtiin jaottelu s&hkdisen ja
kirjallisen perehdytysmateriaalin valilla (Kuvio 2.). Perehdytyksen tarkistuslista
on tarkea perehdytyksen tydvéline, ja siksi tuloksissa verrattiin Tyksin perehdyt-
tamisen tarkistuslistaa Tyoturvallisuuskeskuksen (2007) julkaisuun "Perehdyt-

tamisen tarkistuslista perehdyttajalle ja perehdytettavalle”.

Analyysirungon yhtena ylaluokkana oli palvelusuhde- ja tydymparisto. Taman
ylaluokan alle kuuluivat seuraavat alaluokat: tilojen esittely, henkil6std, osaston
toiminta ja organisaation toimintasuunnitelma. Toisena ylaluokkana olivat ylei-
set asiat, joita olivat perehdytysrunko, turvallisuus ja atk-asiat. Viimeinen yla-
luokka oli naistentautien hoitoty0, joka sisalsi seuraavat alaluokat: hoitohenki-
I6kunnan tehtavat, ladkehoito, potilasryhmat, hoito-ohjeet ja muu hoitoa koske-

va materiaali.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Internet- sivuilla on ohjepankki, josta l6ytyy
tietoa ammattilaisille ja potilaille. Hoito-ohjeet on tarkoitettu potilasohjeiksi ja
hoitotydntekijat pystyvat hyddyntamaan niita tydssaan. Hoito-ohjeissa on tietoa
sairauksista ja tutkimuksen seka toimenpiteiden suorittamisesta. Ohjepankin
materiaali ei ole varsinaista osaston perehdytysmateriaalia, joten sita ei analy-
soitu erikseen. Ohjepankin materiaali on kuitenkin yksi hoitotydntekijoiden tyo-

valine, joten sen sisaltda esiteltiin osana analyysia.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Perehdytysmateriaalin sisaltd

Perehdytysmateriaalissa oli yhteensa 172 sivua. Tilojen esittely alaluokan alle
valikoitui yksi asiakokonaisuus. Tiedote Tyksin kuntosalista sisalsi ohjeet kunto-

salin kayttévuoroista ja aukioloajoista.

Henkilostd alaluokan alle sijoittui seitseman asiakokonaisuutta. Alaluokkaan
kuului Tyksin tulokasopas, jossa kerrottiin hyvin lyhyesti seuraavia asioita: Tyk-
sin toimipaikkojen esittely, suojavaatteet ja pukukaapit, palvelussuhdeasunnot,
lasten péaivahoito, henkilokunnan hyvinvointi, virkistys ja kuntoilu, vapaa-
ajanviettokeskukset, vakuutus ja elaketurva, sisdisen puhelimen ja postin toi-
minta, henkilostopalvelut, toimipisteiden tydterveyshuollon aukioloajat ja yhteys-
tiedot, kulkuavain ja tydajan rekisterointi, tydpaikkaruokailu, ilmoitustaulut, py-
sakaointi, kanttiini, sairaalapappi, l6ytétavarat ja kirjasto. Henkilostd alaluokkaan
kuuluivat myds omailmoitus sairauspoissaolon tekemisestd, jossa oli ohje sai-
rauspoissaoloilmoituksen tekemiseen sek& sairauslomatodistusten kasittelypro-
sessi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. TyoOterveyshuoltoinfo sisalsi tyo-
terveyshuollon toiminnan ja yhteystiedot. "Tydajan rekisterdinti Tyksissa’- tie-
dotteessa kerrottiin tydajan kirjaamisesta ja sen periaatteista seka liukuvan tyo-
ajan kayttomahdollisuuksista. Liitteend olivat tiedot kulunvalvonnasta, koo-
diavaimen kaytostd ja kulkuoikeuksista sekd aterian maksamisesta kulkua-
vaimella. Suojavaateohjeessa kerrottiin suojavaatteiden huollosta. VSSHP:n
tydsuojeluorganisaation toimintaohjeessa selvitettiin lyhyesti tydsuojeluyhteis-
tyosta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd sekéa yhteyshenkiloista eri toimi-

pisteissa.

Osaston toiminta alaluokan alle sijoittui kahdeksan asiakokonaisuutta. "Osas-
ton toimintafilosofia” -ohjeessa kuvattiin toimintafilosofian keskeisia periaatteita.
Naistenklinikan yleisesittelysivulla oli klinikan yhteystiedot, linkit osastojen omille

sivuille, klinikan toimintafilosofia lyhyesti sekd naistenklinikan toimintalukuja
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vuosilta 2007- 2010. My06s naistentautien vuodeosaston toimintaperiaatteet esi-
teltiin lyhyesti. Osaston toiminta alaluokkaan kuului liséksi sairaalapappien toi-
minta ja yhteystieto-osio seka sosiaalitytntekijdiden toiminta ja yhteystiedot.
Naistentautien vuodeosastojen yleisesittely kuului osaston toiminta alaluokkaan,
ja se sisélsi tietoa vuodeosaston potilasryhmista, osaston toiminnasta ja leikka-
usten kehittymisesta. Naistentautien syopaosaston esittelyssa kerrottiin syovas-
ta, sybpapotilaan hoidosta ja sosiaaliturvasta. "Hiljainen huone” -informaatio
kuului osaston toiminta alaluokkaan, ja siina ilmoitettiin hiljaisen huoneen sijain-
ti. Alaluokkaan kuului my6s potilasasiamiehen toiminnasta kertova tiedote, jos-

sa selvitettiin vahinkoilmoituksen tekeminen ja potilasasiamiehen tavoittaminen.

Organisaation toimintasuunnitelma alaluokka sisélsi viisi asiakokonaisuutta:
"Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin tulokasopas 2008 uusille tydntekijoille”,
jossa aiheina olivat sairaanhoitopiirin toiminta, palvelusuhdeasiat, tyontekijan
velvollisuudet, henkiloston kehittaminen, palvelut henkilostdlle, henkilokunnan
hyvinvointi ja yhteistoimintamuodot. "Hyvaa kohtelua Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissa”- tiedotteessa oli toimintaohjeita epaasiallisen kayttaytymisen
tilanteisiin. "Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2007-2015"
sekd organisaatiokaavio, joka kuvasi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ra-
kennetta. Ylihoitajan vastuualueet kuuluivat myos kyseiseen alaluokkaan. Siin&
eritelladn ylihoitajan strategisia ja operatiivisia vastuualueita, seka sitd miten
hoitotyon kehittdminen, opetus ja tutkimus liittyvat ylihoitajan tehtaviin. Ylihoita-
jan vastuualueisiin lukeutuu myds yhteisty6 ja tiedottaminen eri verkostojen si-

salla.

Perehdytysrunko alaluokan alle valikoitui kolme asiakokonaisuutta. Alaluokan
alle kuului ohje uudelle tyontekijalle, jossa kerrottiin asioita, joita perehdytyksen
aikana tulee oppia. Alaluokkaan kuului perehdyttamisen tarkistuslista, johon
merkittiin perehdytyksen edistymista vaihe vaiheelta. Tarkistuslista sisélsi myos
perehdytyksen arviointilomakkeen, jota perehdytettava tayttaa. Arviointilomak-
keessa arvioidaan seka itsea ettd perehdytyksen toteutumista.

Turvallisuus alaluokkaan sijoittui kaksi asiakokonaisuutta. Paloturvallisuustoi-

mintamalli-kaaviossa kerrottiin toimintajarjestyksesta palon sattuessa. Elvytys-
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ryhman yhteystiedot ja ohjeet elvytystilanteessa sek& "Tyks kantasairaalan ra-
kennus 3 palo- ja pelastusturvallisuusohje” kuuluivat myos turvallisuus alaluok-
kaan. Ohjeessa on kattava selostus sairaalan toiminnasta palon sattuessa. Oh-
jeessa arvioidaan pelastuslaitoksen toimintaa ja paloturvallisuuteen kohdistuvia
riskeja ja keinoja niiden vahentamiseksi. Lisédksi ohjeessa arvioidaan riskeja,
joita voi aiheutua potilaiden alentuneesta toimintakyvysta.

ATK-asioiden alaluokkaan valikoitui kolme asiakokonaisuutta. Alaluokkaan
kuului hoitotydén kirjaamisohje, jossa lyhyesti mainittiin hoitotyon kirjaamisen
periaatteista. "Hiljaisesta” raportoinnista kerrottiin lyhyesti ne alueet, jotka poti-
laan tiedoista tulee lukea ennen tyévuoroa. Keskeisimpien potilastietojarjestel-
mien nimet ja lyhyet kuvaukset kayttotarkoituksista olivat yksi ATK-asioihin kuu-
luva tiedote.

Hoitohenkilokunnan tehtévat alaluokkaan kuului seitsemén asiakokonaisuut-
ta. Alaluokan alle kuului naistentautien paivystys-ohje, jossa oli lyhyt selonteko
paivystystoiminnasta. "Sairaanhoitajan toiminta paivystyspisteessa” -ohjeessa
kerrottiin potilaiden ja puhelujen vastaanottamisesta paivystysaikana. Ohjeessa
mainittiin my6s Triage-luokitus. Kansliahoitajan tehtéavat lueteltiin lyhyesti erilli-
sessa monisteessa. Perushoitajan ja sairaanhoitajan tyotehtavista aamu- ilta-
ja yovuoroissa oli oma moniste aikatauluineen. Osaston paivajarjestyksessa
eriteltiin paivan tapahtumia aikatauluineen. Tilausten teko-ohje apteekkiin, kes-
kusvarastoon, valinehuoltoon, pesulaan ja ravintokeskukseen mainittiin materi-

aalissa.

Ladkehoito alaluokkaan siséltyi yhdeksan asiakokonaisuutta, joita olivat seu-
raavat asiat: "Sytostaattien aiheuttavan pahoinvoinnin hoitosuositus TYKSin
naistenklinikalla”, jossa selvitettiin pahoinvointilddkkeiden antoajat ja maaréat
seka solunsalpaajalaakkeiden riski aiheuttaa pahoinvointia. "Nestehoidon pe-
rusteet” powerpoint — esityksessa oli selvitykset elektrolyyttihdiridista ja niiden
korjaamisesta nestehoidolla. Nestehoidon periaatteista oli erillinen moniste.
Naistenklinikan naistentautien vuodeosaston laakityssopimuksessa kaytiin Iapi
sopimuksenmukaisesti annettavia ladkkeita, joita voidaan antaa laékarin erillista

maaraysta. Laakityssopimuksia oli leikkauspotilaiden esiladkityksesta, kipulaak-
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keistd, pahoinvointiladkkeista, nesteytys/nesteenpoistolaékityksesta, uni- ja
rauhoittavista laakkeista, antibioottiprofylaksista seka diabetes-potilaiden hoi-
dosta. ”"Laakehoidon toteuttaminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd” oli
ohje johtajaylilaakarilta, ja siina kerrottiin kouluttautumisesta laékehoitoon ja
ladkehoidon lupakaytannoista ja tentti- ja nayttokaytannoista. Liitteena "Ladke-
hoidon osaaminen verkossa (LOVE) koulutus ammattiryhmittain” -ohjeessa oli
kaavio, jossa eriteltiin eri ammattiryhmiltd vaadittavat ladkehoidon osaamisalu-
eet. Laakehoidon koulutus- ja lupamenettelyssa oli kaavio, jonka mukaan me-
nettelyd toteutetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. L&&kehoidon
osaamisen lokikirjaan kirjataan LOVE-osa-alueet ja annetut naytot. Lokikirjan
tayttoon oli erillinen ohje. Laédkehoidon lupatodistus on voimassa kolme vuotta

ja se allekirjoitetaan, kun LOVE- osa-alueet on suoritettu.

Potilasryhmat alaluokan alle sijoittui kaksi asiakokonaisuutta. Alaluokkaan kuu-
luivat naistenklinikan yleisesittely ja naistentautien vuodeosastojen yleisesittely.

Yleisesittelyjen sisaltd on kasitelty aiemmin kappaleessa "Osaston toiminta”.

Hoito-ohjeet alaluokan alle valikoitui kuusi asiakokonaisuutta. Alaluokkaan
kuuluivat leikkauspotilaiden ruokailu- ja valmisteluohjeet ennen leikkausta ja
leikkauksen jalkeen. Hoitorutiinit sisalsivat ohjeet muun muassa mobilisoinnista,
ladkarinkierroista, haavoista, dreenien, katetrien ja tamponien poistosta, sairas-
loman pituudesta, suostumuksenhallinnasta ja kotiutumisesta. "Gynekologista
syOpaa sairastavan potilaan informointi solusalpaajahoidoista” — ohjeessa lue-
teltiin potilaalle annettava alkuinformaatio ja ensimmaisena paivana annettava
informaatio. Syopaleikkauspotilaiden hoito-ohjeessa osaston henkilokunnalle
eriteltiin hoito-ohjeet eri sy6patyyppien mukaan. "Leikkauspotilaan seuranta ja
kivunhoito naistentautien vuodeosastolla” — kaaviossa oli asioita, joita tulee seu-
rata leikkauspotilaan kohdalla. Kaaviossa mainittiin esimerkiksi kivun ja vitaa-
lielintoimintojen seuranta. Aborttikudoksen dissektiotutkimuksen toimintaoh-

jeessa kaytiin yksityiskohtaisesti lapi tutkimuksen toteutus.

Muu hoitoa koskeva materiaali alaluokkaan ei [6ytynyt materiaalia.
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TAULUKKO 1. Naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaali analyysirun-
gon mukaisesti luokiteltuna

YLALUOKAT ALALUOKAT PEREHDYTYSMATERIAALIN

SISALTAMAT OTSIKOT

Palvelusuhde = Tilojen esittely (1 kpl)  Tyksin kuntosali (1 sivu)

tyoymparisto
Henkilosto (7 kpl) Tulokasopas (5 sivua)
Sairausloma (2 sivua)

Omailmoitus  sairauspoissa-
olon tekemisesta (4 sivua)

Tyoterveyshuolto (2 sivua)

Tybajan rekisterdinti Tyksissa

(4 sivua)
Suojavaateohje (1 sivu)

VSSHP:n tyosuojeluorgani-
saation toiminta (2 sivua)
Osaston toiminta (8 Toimintafilosofia (1 sivu)
kpl) - : :
Toimintaperiaatteet (1 sivu)

Naistenklinikan yleisesittely (7

sivua)

Sairaalapappien toiminta Tyk-
sissa (1 sivu)

Sosiaalitydntekijat (1 sivu)

Naistentautien vuodeosasto-
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jen yleisesittely (5 sivua)
Hiljainen huone (1 sivu)
Potilasasiamies (2 sivua)

Organisaation toimin- Varsinais-Suomen Sairaanhoi-
tasuunnitelma (5 kpl) topiirin tulokasopas 2008 uu-

sille tyontekijoille (21 sivua)

Hyvaa kohtelua Varsinais-
Suomen  sairaanhoitopiirissa
(16 sivua)

Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin ~ strategia  vuosille
2007-2015 (14 sivua)

Organisaatiokaavio (1 sivu)

Ylihoitajan  vastuualueet (2

sivua)
Yleiset asiat Perehdytysrunko (3 Ohje uudelle tyontekijalle
kpl) osastolle tullessa (1 sivu)

Perehdyttamisen tarkistuslista
(3 sivua)

Perehdyttamisen  arviointilo-
make (1 sivu)

Turvallisuus (2 kpl) Paloturvallisuustoimintamalli
(1 sivu)

Ohjeet elvytystilanteessa (2

sivua)
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totyo

Atk-asiat (3 kpl)

Hoitohenkilokunnan
tehtavat (7 kpl)

Laakehoito (9 kpl)

50

Tyks kantasairaalan rakennus
3 palo- ja pelastusturvalli-
suusohje (9 sivua)

Hoitotyon kirjaamisohje (2 si-

vua)
"Hiljainen” raportointi (1 sivu)
Potilastietojarjestelmat (1 sivu)

Naistentautien paivystys (1

sivu)

Sairaanhoitajan toiminta pai-
vystyspisteessa (3 sivua)

Osaston kansliahoitajan tehta-

via (1 sivu)

Perushoitajan tyotehtavia (5

sivua)

Sairaanhoitajan tyotehtavia (5

sivua)

Osaston paivajarjestys (2 si-

vua)
Tilausten teko-ohje (1 sivu)

Sytostaattien aiheuttavan pa-
hoinvoinnin hoitosuositus (4

sivua)

Nestehoidon perusteet (4 si-

vua)
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Naistenklinikan naistentautien
vuodeosaston ladkityssopimus

(4 sivua)

Ladkehoidon toteuttaminen
Varsinais-Suomen sairaanhoi-

topiirissa (5 sivua)

Laakehoidon osaaminen ver-
kossa (LOVE) (1 sivu)

Laakehoidon koulutus- ja lu-

pamenettely (1 sivu)

Ladkehoidon osaamisen loki-

kirja (3 sivua)

Laakehoidon lupatodistus (1
sivu)

Nestehoidon periaatteet (1
sivu)

Potilasryhmat (2kpl) Naistenklinikan yleisesittely (7

sivua)

Naistentautien vuodeosasto-
jen yleisesittely (5 sivua)

Hoito-ohjeet (6 kpl) Leikkauspotilaiden ruokailu- ja
valmisteluohjeet (2 sivua)

Osaston hoitorutiinit (3 sivua)

Gynekologista syopaa sairas-
tavan potilaan informointi so-

lusalpaajahoidoista (2 sivua)
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Muu hoitoa koskeva 0 (0 sivua)

materiaali (O kpl)
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Jaottelu sadhkoisen ja kirjallisen perehdytysmateriaalin valilla tehtiin havainnollis-

tamaan perehdytysmateriaalia (Kuvio 2.).

Naistentautien vuodeosaston
perehdytysmateriaali

[ Kirjallinen materiaali ] [ Séahkoinen materiaali }

merehdyttémisen tarkistuslista \ / - Tyks kantasairaalan rakenQ

3 (U-sairaala) palo- ja
pelastusturvallisuusohje

- Potilastietojarjestelmat

- Tyksin kuntosali

- Tyksin tulokasopas

- Omailmoitus
sairauspoissaolosta

Uuden sh:n tai ph:n tullessa
Elvytysryhman yhteystiedot ja ohjeet
elvytystilanteessa

Paloturvallisuus toimintamalli
Hoitotyon kirjaamisohje

”Hiljainen” raportti ja kirjaaminen
Ohje naistentautien péivystyksessa

Sairaanhoitajan toiminta : $y(?te_rveysl?utolt9_ i Tvksissa
paivystyspisteessa : S{J%?;?/gse(ﬁ]jeemml yKsissa
Osaston kansliahoitajan tehtavia - VSSHP

Perus- ja sairaanhoitajan tyotehtavat

Osaston paivajarjestys

Tilausten teko-ohje

Sytostaattien aiheuttaman pahoinvoinnin

hoitosuositus, Tyks naistenklinikka

Nestehoidon perusteet

Nestehoidon periaatteet

Naistenklinikan naistentautien ; .

vuodeosaston laékityssopimus : Salraa_lapaplt .
- Organisaatiokaavio

Laakehoidon toteuttaminen Varsinais- S

Suomen Sairaanhoitopiirissa - Vlihoitajien vastuualueet
Leikkauspotilaiden ruokailu- ja

valmisteluohjeet

Hoitorutiinit

Gynekologista sydpaa sairastavan
potilaan informointi solusalpaajahoidoista
Syopéleikkauspotilaiden hoito-ohjeet
henkilokunnalle

Leikkauspotilaan seuranta ja kivunhoito
vuodeosastolla

Aborttikudoksen dissektiotutkimus
toimintaohje

Osaston toimintafilosofia

tydsuojeluorganisaatio
- Potilasasiamies
- Hiljainen huone info
- Naistentautien
vuodeosastojen yleisesittely
- Naistenklinikan yleisesittely
- Sosiaalityontekijat

\Osaston toimintaperiaatteita /

Kuvio 2. Naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaali kirjalliseen ja sahkoi-

seen materiaaliin jaoteltuna
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7.1.1 Ohjepankin hoito-ohjeet

Ohjepankista Ioytyi naistentauteihin liittyen seuraavat aihealueet: Gynekologi-
set leikkaukset, jonka alla on kaksitoista hoito-ohjetta. Naitd hoito-ohjeita ovat
endometrioosin leikkaushoito, gynekologinen alatieleikkaus, gynekologinen avo-
leikkaus, gynekologinen tahystysleikkaus, gynekologisen leikkauksen jalkeen,
leikkauspotilaiden ruokailuohjeet, preoperatiiviset tutkimukset, tromboosiprofy-
laksia gynekologisissa leikkauksissa, ulkosynnyttimien leikkaus, valmistautumi-
nen gynekologiseen leikkaukseen ja suoliston tyhjennys-ohje endome-
trioosileikkaukseen tuleville sekd ohje endokardiittiprofylaksiasta suoliston, virt-
sateiden ja gynekologisten toimenpiteiden aikana.

Gynekologinen paivakirurgia -otsikon alle sijoittui kuusi ohjetta, joita olivat
gynekologinen paivakirurginen toimenpide, hysteroskooppinen sterilisaatio, koh-
tuontelon lampopallohoito ja kohtuontelon tahystys eli hysteroskopia, laparo-
skooppinen sterilisaatio seka tietoa sterilisaatiosta. Gynekologiset tutkimuk-
set -otsikon alla oli kolme ohjetta, joita olivat gynekologinen koepala, kohtuonte-
lon tutkimus eli hysterosonografia ja nayte kohdun limakalvolta. Urogynekolo-
gia -otsikon alle sijoittui kuusi ohjetta, joita olivat oirekyselykaava-
kelvirtsankarkailu, virtsarakon urodynaaminen tutkimus, virtsankarkailun korja-
usleikkaus, virtsankarkailun injektiohoito, virtsarakon laajennus ja virtsarakon

tahystys.

Keskenmeno -otsikon alla oli seitseman ohjetta, naitd ohjeita olivat keskenme-
non hoito kaavinnalla, keskenmenon laakkeellinen hoito, keskenmenon laak-
keellinen tyhjennys, kohdunulkoinen raskaus, kohdunulkoisen raskauden hoito,
raskauden keskeytyminen ja toistuvien keskenmenojen tutkimukset. Lapsetto-
muuden hoito -otsikon alle sijoittui kolmetoista ohjetta, joita olivat inseminaatio-
ohje pariskunnalle, munasolupunktio ja alkion siirto, koeputkihedelmdityshoito,
agonistihoito eli pitkd hoito, koeputkihedelmoityshoito, Antagonistihoito eli lyhyt
hoito, lapsettomuustutkimukset ja — hoidot, lapsettomuushoidon kustannukset,
munasarjojen stimulaatiohoito, munatorvien aukiolotutkimus, pakastusalkion

siirto hormonikierrolla, pakastusalkion siirto luonnollisella kierrolla, tietoa koe-
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putkihedelmoityshoidosta, lapsettomuus/linkkeja  sekda  hyperstimulaatio-
oireyhtyma OHSS.

Raskaudenkeskeytysta koskevia ohjeita oli viisi ja niita olivat alle 16-vuotiaan
raskaudenkeskeytys, ladkkeellinen raskaudenkeskeytys laakkeellinen raskau-
denkeskeytys, raskaudenkeskeytys kaavinnalla / alle 12 rv, raskaudenkeskey-
tys / yli 12 rv. SERI - otsikon alla oli kaksi ohjetta, joita olivat raiskatun akuut-
tiapu RAP -kansio ja kirjallisuutta ja linkkeja. Seksuaaliterveytta kasittelevia
ohjeita oli kolme ja niita olivat kohdunpoisto ja seksuaalisuus, seksuaaliterveys-
poliklinikka TYKSin Naistenklinikalla seka intimialueen ihon ja limakalvojenhoi-

to.

SyoOpa -ohjeita potilaalle -otsikon alle kuului neljatoista ohjetta, ja niita olivat
alaraajaturvotusten esto leikkauksen jalkeen, kemosadehoito gynekologisen
syovan hoidossa, kohtusyopéaleikkauksen jalkeen — ohje kotiin, kohdun-
kaulasyovan leikkauksen jalkeen -ohje kotiin, munasarjasytpaleikkauksen jal-
keen — ohje kotiin, metotreksaatti — foolihappo — hoito, rypaleraskaus, solusal-
paajahoitoa saavalle potilaalle, sddehoidon aiheuttaman emattimen ahtautumi-
sen ehkaisy, tietoa ulkosynnyttimien syovasta, tietoa kohdunkaulan syovasta,
tietoa kohdunrungon syodvasta, tietoa munasarjasyovasta ja ulkosynnyttimien
syopéaleikkauksen jalkeen. Syépa - ohjeita henkilokunnalle -otsikon alle lu-
keutui kahdeksan ohjetta, joita olivat gynekologisen sydpéleikkauspotilaan pre-
operatiivinen arviointi, kohdunrunko-osan syopa pre- ja postoperatiivinen hoito,
kohdunkaulan sy6pa pre- ja postoperatiivinenhoito-ohje, munasarjasyopa pre-
ja postoperatiivinen hoito-ohje, sydpapotilaan kivunhoito, sydpaa sairastavan
potilaan anemian hoito, tromboosiprofylaksia syopéleikkauksissa, syvan laski-
motukoksen ja keuhkoembolian hoito seka vulvakarsinooman pre- ja postopera-

tiivinen hoito-ohje.

Muut ohjeet -otsikon alla oli lahetysohjeet TYKS:n Aitiyspoliklinikalle. Solu-
muutokset -otsikon alle lukeutui kuusi ohjetta, joita olivat gynekologinen laser-
tai sahkosilmukkahoito, kolposkopia - ulkosynnyttimien, eméttimen ja kohdun-
suun tahystystutkimus, kohdunsuun jaadytys, kohdunkaulan kartioleikkaus, tie-
dote papilloomavirusrokotteista ja papilloomavirustulehdus -tietoa potilaalle.
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Laheteohjeet TYKS Naistentautien poliklinikalle -otsikon alla oli yksitoista
ohjetta, joita olivat laheteohjeet TYKS naistentautien poliklinikalle, ehkaisy ja
sen pettdminen, lapsettomuus: Tutkimuksiin ja — hoitoihin, laskeumat, PAPA —
muutokset, paivystys, ohjeistus sterilisaation purkuleikkauksiin, tuumorit, raken-
nepoikkeavuudet, erityisoireet, vaihdevuosiongelmat, virtsaamishairiot seka

vuotohairiot.

7.2 Perehdytysmateriaalin puutteet

Naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaalissa havaittiin joitain selkeita
puutteita. Naistentautien vuodeosaston potilasryhmiksi maariteltiin vuotohéiri-
Oista karsivat, syopapotilaat, lapsettomuudesta karsivét, virtsankarkailusta kar-
sivat, tulehduspotilaat, laskeumapotilaat, raskaudenkeskeytyspotilaat, kesken-
menopotilaat seka endometrioosipotilaat (Turun yliopistollinen keskussairaala
2008). Osaston perehdytysmateriaalin hoito-ohjeet olivat niukat. Perehdytysma-
teriaalissa ei ollut tietoa potilasryhmien sairauksista. Tilausten teko-ohje ap-
teekkiin, keskusvarastoon, valinehuoltoon, pesulaan ja ravintokeskukseen mai-
nittiin materiaalissa, mutta erillisid ohjeita tilausten tekemiseen ei kuitenkaan

ollut.

Perehdytysmateriaali oli osittain epdjohdonmukaista. Naistentautien vuodeosas-
ton paivystysohjeessa mainittiin, etta liitetiedostona olisi Triage-luokitus — ohje,
jota ei kuitenkaan materiaalista [6ytynyt. Kjelin ja Kuusiston (2003, 206, 211-
212) seka Surakan (2009, 73) mukaan perehdytysmateriaalin tulee olla selke&a,
helppolukuista ja sisaltda olennaiset asiat. Surakan (2009, 73) mukaan pereh-
dytyksen onnistumisen kannalta on tarkeaa kayttaa ammattiuramallin mukaista
perehdytysohjelmaa, joka siséltdd yksityiskohtaiset kuvaukset tyotehtavista.
Naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaali ei sisaltinyt ammattiuramal-

lin mukaista perehdytysohjelmaa.

Perehdytysmateriaalissa tulisi olla paivAmaarat, jolloin aineistoa on paivitetty,
jotta tiedetd&n onko tieto ajantasaista. (Kjelin & Kuusisto 2003, 211-212; Kan-
gas & Hamalainen 2007, 7.) Vain muutamassa kirjallisessa perehdytysmateri-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sofia Kettunen ja Anna Ranta



57

aalissa oli paivamaarat. Intranetissa ja ohjepankissa olevassa materiaalissa oli
paivamaarat nakyvilla. Kjelin ja Kuusisto (2003, 206, 208-209, 212) ja Surakka
(2009, 73) mukaan intranetissa tulisi olla osaston toimintaa koskevaa suositel-
tavaa kirjallisuutta, jota uuden tyontekijan on helppo lukea perehtyessaan nais-
tentautien hoitoty6hon. Tyksin intranetissa ei ollut naistentauteihin liittyvaa kirjal-

lisuutta.

Tybnantajan tulee huomioida tyGturvallisuus perehdyttdessdan uutta tyonteki-
jaéa, silla tyontekija, joka ei tunne turvallisia ty6tapoja voi aiheuttaa turvallisuus-
riskejd. Tyo6turvallisuuteen kuuluu muun muassa tyovalineiden ja tydolosuhtei-
den huomioiminen. (Kangas & Hamaldinen 2007, 22; Makela & Taatila 2008,
62.) Tyo6turvallisuus oli huomioitu perehdytysmateriaalissa osittain. Tyksin in-
tranetissa paloturvallisuusohje seké ohje elvytystilanteesta olivat ainoita turvalli-
suutta koskevia ohjeita. Osastotasolla tyoturvallisuutta ei ollut huomioitu pereh-
dytysmateriaalissa. Surakan (2009, 76) mukaan perehdytyksessa tulisi huomi-
oida palkka-asioista ja perehdytettdvaa koskevista lakiasetuksista tiedottami-
nen. Perehdytysmateriaalissa ei ollut nakyvilla naita seikkoja.

Terveydenhuoltoalan ammatteihin kuuluviin opintoihin kuuluvat kaytdnnén har-
joittelujaksot tapahtuvat terveydenhuollon eri organisaatioissa, eli opiskelijoiden
tulevilla tyépaikoilla. Ohjattu harjoittelu mahdollistaa kaytannon taitojen oppimi-
sen seka teoriaopintojen soveltamisen. Kaytannon tilanteissa annettava ohjaus
ja mahdollisuudet erilaisiin oppimistilanteisiin ovat keskeisia tekijoitd hoitoty6n
oppimisessa. Hyva kohtelu saattaa johtaa opiskelijan hakeutumaan téihin har-
joittelupaikkaansa. (Surakka 2009, 1, 12, 51-52.) Perehdytysmateriaalissa ei

ollut erikseen huomioitu opiskelijoiden perehdytysta.

Naistentautien hoitotydhon kuuluu tarkeana osana laakehoito. (lhme & Rainto
2008; Paananen ym. 2009; Ylikorkala & Tapanainen 2011.) Perehdytysmateri-
aalin laékehoito-ohjeet olivat niukat. Osaston potilasryhmien sairauksien ladke-
hoidosta ei ollut juurikaan perehdytysmateriaalia. Esimerkiksi virtsainkontinens-
sia hoidetaan rakkoa hillitsevalla ladkehoidolla, mutta siitd ei ollut tietoa laake-
hoito-ohjeissa. Ohjeistus sytostaattilddkkeiden kaytdsta puuttui. Hoito-ohjeita ei

ollut mydskaan endometrioosin laakkeellisestd hoidosta, keskenmenopotilaan
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la&kehoidosta, infektioiden laakkeellisistda hoitomuodoista, raskauden keskey-

tykseen liittyvasta ladkehoidosta eika lapsettomuuden hormonihoidoista.

7.1.2 Perehdytyksen tarkistuslistan puutteet

Naistentautien vuodeosastolla kaytossa olevaa Tyksin perehdyttamisen tarkis-
tuslistaa verrattiin Tyoturvallisuuskeskuksen (2007) julkaisuun "Perehdyttami-
sen tarkistuslista perehdyttdjalle ja perehdytettavalle”. Tarkistuslistojen raken-
teet olivat suurimmaksi osaksi samanlaiset, mutta joitakin eroavaisuuksia I6ytyi.
Tyo6turvallisuuskeskuksen tarkistuslistassa “Yritys, sen toiminta ja asiakkaat” —
osiossa oli "Lisatietoa yrityksestd” — otsikko, jossa mainitaan Internetin ja esit-
teiden lisaksi intranet. Tyksin tarkistuslistassa ei ollut vastaavanlaista osiota.
Tyksin tarkistuslistasta puuttui myos tydsuhteen paattymista koskeva aihealue.
Tybsuhteen paattymista koskevia asioita tyoturvallisuuskeskuksen tarkistuslis-
tassa olivat irtisanomisaika, vuosilomakorvaus, lopputilin maksaminen ja tyoto-

distus. (Tyo6turvallisuuskeskus 2007, 4.)

Tyo6terveyshuolto, tyoturvallisuus ja tydsuojelu aihealueet olivat omana osio-
naan Tyksin tarkistuslistassa, mutta sen alta puuttui niiden tarkempi selvitys,
joka oli Tyéturvallisuuskeskuksen tarkistuslistassa seuraavanlainen: omaisuu-
den suojaus, valvonta- ja/tai halytysjarjestelma, toiminta uhka- ja vakivaltatilan-
teissa, pelastussuunnitelma, ensiapukaappi, -ohjeet, toiminta tapaturmassa ja
sairaskohtaukset. (Ty6turvallisuuskeskus 2007, 5.)

Tyo6turvallisuuskeskuksen tarkistuslistassa Oma tehtava osion alla oli otsikko
"Oman tyén suunnittelu”, jota ei kuitenkaan 16ytynyt Tyksin tarkistuslistasta.
Suojainten kaytosta, hoidosta ja huollosta ei mydskaan l6ytynyt omaa otsikkoa
Tyksin tarkistuslistassa. Tyoturvallisuuskeskuksen tarkistuslistassa oli oma ot-
sikko riskitekijoistd omassa tydssa ja epakohtien ja vikojen ilmoittamisesta, joita
ei ollut Tyksin tarkistuslistassa. Tyoturvallisuuskeskuksen tarkistuslistassa Kou-
lutus- osion alla oli otsikko ammattikirjallisuudesta ja lehdista, jota ei ollut Tyksin

tarkistuslistassa. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 6-7.)
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Hyvan hoitotieteellisen kaytdnndén mukaan tutkimus suunnitellaan, toteutetaan
ja raportoidaan yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimus-
ten edellyttamalla tavalla. Muiden tutkijoiden saavutusten kunnioittaminen ja
arvostaminen on huomioitava tutkimuksen eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002.) Tutkijan tulee sailyttdd kompetenssinsa suhteessa tut-
kimusaiheisiin ja — metodologiaan, yhteiséllisiin seikkoihin sekd muihin ammatti-
laisiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176). Eettisten periaatteiden
mukaisesti tutkijan on osattava soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaista tiedonkeruuprosessia, analysointia ja tulosten esittdmistd (Kuula 2006,
34). Hoitotieteellista tutkimusta tehdessa tulee kiinnittdd huomiota yleisesti tut-

kimusetiikkaan sek& hoitotyén ammattietiikkaan (Krause & Kiikkala 1996, 64).

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin yleistd huolellisuutta ja tarkkuut-
ta. Tutkimuksen eettisyyttd huomioitin hakemalla tutkimuslupa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriltd. Tutkimus on osa Hoi-Pro hanketta, mika osaltaan
tukee sen hyodyllisyyttd. Koska opinnaytetydssa ei tutkita ihmisia, ei ollut tar-
peellista huomioida erikseen esimerkiksi anonymiteettia tai tutkittavien oikeu-
denmukaisuutta kasittelevia eettisia seikkoja. Aineiston analyysi tehtiin kuitenkin
puolueettomasti ja aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkijoiden vélinen
luottamus sailyi koko tutkimusprosessin ajan. Yhteistydorganisaatiolta saatiin
lupa kayttda organisaation nimeé tutkimuksessa. Aineisto héavitettiin tutkimus-

prosessin lopussa asianmukaisesti.

8.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yhtéa yksiselitteisia

ohjeita, kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Paunonen & Vehvilainen-
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Julkunen 1997, 215; Tuomi & Sarajarvi 2002, 137.) Vaikka yleisesti hyvaksyttyja
kriteereja luotettavuuden arvioimiseksi ei ole, voidaan joidenkin kriteerien avulla
arvioida luotettavuutta. Arviointi jatkuu lapi tutkimuksen kohdistuen tutkimusai-
neiston keraamiseen, analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Koska kvalitatii-
visessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, nayttaytyy aineiston laatu eri-
laisena kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 216.)

Tutkimuksen luotettavuutta huomioitaessa on karsittava pois satunnaiset ja
epaolennaiset tekijat. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa itse tutkimusta arvioidaan
koko ajan, ja taten satunnaisuudet karsiutuvat yleensa pois aineistosta. (Varto
1992, 103-104.) Erdana kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind
on pidetty uskottavuutta, jolla tarkoitetaan tutkimustuloksien esittamisté selkeés-
ti niin, etta lukija ymmartaa miten analyysi on tehty ja mita vahvuuksia ja rajoi-
tuksia tutkimuksella on. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Tutki-
muksen yhtena luotettavuustekijdnd on sen aikatauluttaminen, eli kuinka kauan

tutkimusprosessi kestaa. (Sarajarvi & Tuomi 2003, 138).

Sisallénanalyysin luotettavuuteen vaikuttaa se, miten tutkija tavoittaa tutkittavan
ilmion. Liséksi tutkijan taidot, oivalluskyky ja arvostukset korostuvat aineiston
analysoinnissa. Tutkimuksen laatuun vaikuttaa tutkijan lisaksi aineiston laatu,
analyysi seka tulosten esittaminen. Haastavaa siséllonanalyysissé on aineiston
pelkistaminen niin, ettd se kuvaa luotettavasti tutkittavaa ilmitta. Tutkimusai-
neistoa analysoidessa tulee hyodyntaa kaikki keratty aineisto. Tuloksen ja ai-
neiston valinen yhteyden osoittaminen on tarke&aa. Kun luokittelu on luotettavaa,
voidaan tuloksista tehda valideja paatelmia. Jotta tutkimus olisi uskottava, tulee
analyysiprosessi ja tulokset kuvata mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 36—37; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002; Leino-
Kilpi & Valimaki 2003, 292; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232; Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009,160.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota koko tutkimusprosessin
ajan. Opinnaytety6 tehtiin paritydond, mikad antoi mahdollisuuden aiheen moni-

puoliseen ja avoimeen tarkasteluun. Aineiston analyysi sek& tulokset pyrittiin
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esittdmaan mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Taustakirjallisuutta valittaes-
sa pyrittiin valitsemaan tuoreimpia teoksia. Kirjailjoiden tunnettavuus ja teosten
laatu vaikutti myos lahteiden valintaan. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti
lisdksi se, etta tutkimuksen tekijoilla ei ollut perehdytysmateriaalista mitdén en-
nakkokasitysta, ja tulokset saatettiin esittaa puolueettomasti. Perehdytysmateri-
aalia kuvattiin mahdollisimman tarkasti siihen mitaan lisdamatta tai poistamatta.
Prosessin alussa laadittiin tutkimussuunnitelma, joka ohjasi tutkimuksen etene-
mista. Tutkimus toteutettiin alkuperaisen aikataulusuunnitelman mukaisesti.
Tama vaikutti osaltaan opinnaytetyon luotettavuuteen. Mahdollisimman Kkatta-
van kokonaiskuvan saamiseksi tutkittavan aiheen kasitteistoon perehdyttiin yk-
sityiskohtaisesti. My6s taustakirjallisuuteen ja - hankkeeseen paneuduttiin huo-

lellisesti.

8.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mita perehdytysmateriaalia naistentau-
tien vuodeosastolla on, mité se sisaltaa ja mitd mahdollisia puutteita perehdy-
tysmateriaalissa on. Tulosten mukaan naistentautien vuodeosaston perehdy-
tysmateriaalissa on joitakin konkreettisia puutteita. Osaston perehdytysmateri-
aalin voidaan todeta painottuvan Tyksin yleisiin ohjeistuksiin ja perehdytyskay-
tantoihin. Itse yksikén toimintaa ja potilashoitoa kuvaavat materiaalit ovat taten
jaéneet vahemmalle. Tulosten pohjalta perehdytysmateriaalia voidaan tulevai-
suudessa kehittdd selkedammaksi ja kattavammaksi. Tutkimuksesta saatuja tu-
loksia voidaan hyddyntda myos Hoi-Pro hankkeessa osaavaa ja hyvinvoivaa
hoitohenkildstoa tavoiteltaessa.

Opinnaytetyon tuloksia on haastavaa verrata aikaisempiin perehdytysta koske-
viin tutkimuksiin sen vuoksi, ettd samasta nakdkulmasta aihetta ei ole aiemmin
tutkittu paljon. Perehdytyksesta kirjallisuutta on olemassa laajasti. Taustakirjalli-
suutta loytyi jonkin verran yleisesti perehdytysmateriaalista. Naistentautien ja
hoitotydn perehdytysmateriaalista ei I6ytynyt laajasti hyddynnettavaa teoriatie-

toa. Tutkimuksen analyysi sujui kuitenkin kirjallisuuden niukkuuden huomioon
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ottaen hyvin. Opinnaytety6n tarkoitus toteutui, silla perehdytysmateriaalin sisél-
t6 ja puutteet saatiin selville.

Vaikka kansainvalisissa tutkimuksissa kaytetyt perehdytysohjelmat poikkeavat
Suomen perehdytyskaytannosta, on esimerkiksi Yhdysvaltalaisista tutkimuksis-
ta nostettavissa esiin samoja piirteitd perehdytykseen liittyen. Perehdytettava
tarvitsee paitsi tukea ja rohkaisua, myos aikaa perehtyd uusiin tyotehtaviin ja
tyoymparistoon. Nain mahdollistetaan uuden, vastavalmistuneen sairaanhoita-
jan tyytyvaisyys ty6taan ja organisaatiota kohtaan. Myods luottamus omaan am-
mattitaitoon kohenee, kun perehdytettava saa rauhassa tutustua uuteen tydym-
paristéon. (Lampe ym. 2011, E8; Horton ym. 2012, E1.) Kuten tutkimuksista ja
taustakirjallisuudesta kavi ilmi, edistaa hyvin toteutettu perehdytys myos tyoteki-
jan sitoutumista organisaatioon ja tyoyksikkoon.

Lampen, Strattonin ja Welshin (2011, E8) tutkimuksen mukaan vastavalmistu-
nutta sairaanhoitajaa tulisi huomioida erityisella tavalla perehdytyksessa. Nuo-
ren sukupolven vastavalmistuneet ovat kommunikointitaidoiltaan kehittyneita ja
hallitsevat eri viestintavalineiden kayton. Tata tulisi hyddyntaa perehdytyksessa
ja perehdytysmateriaalia suunniteltaessa. Onnistuneen perehdytyksen edelly-
tyksena on nimetty perehdyttdja. (Kupias & Peltola 2009, 125; Surakka 2009,
72-73.) My6s perehdytysmateriaalissa tulisi huomioida perehdyttajan rooli. Pe-
rehdytyksen tulee olla suunnitelmallista, ja siihen tulee varata riittavasti aikaa.
Huonosti perehdytetty tyontekija saattaa vaarantaa ty6turvallisuutta (Kangas &
Hamalainen 2007, 22). Tyoturvallisuus ja perehdytyssuunnitelma tulee tasta

syysta huomioida perehdytysmateriaalia luodessa.

Hortonin ym. (2012, E5) tutkimustulosten mukaan liian suuri tyémaara perehdy-
tyksen aikana aiheuttaa perehdyttgjalle stressia. Tama tulisi huomioida pereh-
dytyssuunnitelmassa ja — aikataulussa. Kun perehdyttgjan tyomaaréaéa perehdy-
tyksen aikana kevennetaan, pystyy han paremmin keskittymaan uuden tyonteki-
jan perehdytykseen. Kun hoitaja ei joudu keskittymadn moneen asiaan samaan
aikaan, ei myoskaan potilasturvallisuus vaarannu. Aikataulutetut suunnitelmat
auttavat perehdytyksen jarjestelmallisesséa toteutuksessa ja perehdyttajan tyo-

hyvinvoinnin lisdéamisessa. Tutkimuksessa verrattiin perehdyttamisen tarkistus-
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listaa taustakirjallisuuteen. Naistentautien vuodeosastolla kaytdssa oleva Tyksin
perehdyttdmisen tarkistuslista oli joiltain osin erilainen verrattuna Tydturvalli-
suuskeskuksen 2007 julkaisemaan tarkistuslistaan. Paapiirteittain rakenne pe-
rehdytyksen tarkistuslistoissa oli samanlainen. Tarkistuslista on perehdytyksen

tyovaline ja auttaa systemaattisen perehdytyksen toteutuksessa.

Osastonhoitajalla on merkittava asema uuden tyontekijan perehdytyksen onnis-
tumisessa. Kannustava ja osallistuva osastonhoitaja edistaa organisaation ima-
gon lisaksi yksilon sitoutumista tyoyhteis6on sekéd laadukkaan hoitotyon toteu-
tumiseen. (Miettinen, Peltokoski & Astedt-Kurki 2006, 23, 27-28.) Esimiesten
tulee varmistaa, ettéa organisaation perehdytyssuunnitelma on ajantasainen, ja
ettd osastojen perehdytysmateriaalit tulevat paivitettya tasaisin valiajoin. Esi-
miesten tulee myos taata resurssien riittavyys perehdytystd suunniteltaessa.
Jotta tdma toteutuisi, on huolehdittava kommunikoinnista esimiestason ja hoito-

henkilokunnan valilla.

Sahkdinen perehdytysmateriaali tukee kirjallisen materiaalin kayttdéa perehdy-
tyksessa, mutta se ei voi taysin korvata varsinaista yksikdssa olevaa materiaa-
lia. Sahkoiseksi perehdytysmateriaaliksi soveltuvat organisaatiota kuvaavat asi-
at sekda muut yleiset asiat. (Kjelin & Kuusisto 2003, 206, 211-212; Surakka
2009, 73.) Osaston perehdytysmateriaalissa oli sekd sahkoista etta kirjallista
aineistoa. Kirjallista perehdytysmateriaalia oli séhkdista enemman. Hoitotyota ja
osaston toimintaa koskeva materiaali oli osastolla kirjallisena, mika on tarkeaa,
silla uuden tyontekijan tulee paasta helposti tutustumaan kyseiseen aineistoon.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Internet -sivuilla sijaitseva Ohjepankki si-
salsi kattavat hoito-ohjeet naistentautien hoidosta. Hoito-ohjeet ovat hyddylliset
henkilokunnalle, ja niitd voisi ainakin osittain hytdyntaa kirjallisessa perehdy-

tysmateriaalissa.

Naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaalissa oli |0ydettavissa pereh-
dytykseen hyvin soveltuvia aihealueita. Perehdytysmateriaalin kokonaisuus jai
kuitenkin vaillinaiseksi johtuen rakenteen epajohdonmukaisuudesta. Materiaa-

lista oli nahtavissa, etta se oli koottu pitkalla aikavalilla eri henkildiden toimesta,
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eikd systemaattisia paivityksia ollut tehty. Naistentautien hoitotydssa korostuu
erityisella tavalla potilaan kokonaisvaltainen hoito (Ihme & Rainto 2008, 19).
Taman vuoksi naistentautien luonteesta, kuten arkaluonteisuudesta ja sen hen-

kisesta puolesta tulisi olla perehdytysmateriaalia.

8.4 Kehittamisehdotukset

Naistentautien vuodeosaston perehdytysmateriaalia on tarkea kehittda tulevai-
suudessa laajemmaksi. On tarkeaa, etta uuden tyontekijan saatavilla on kirjallis-
ta perehdytysmateriaalia potilasryhmistd, sairauksien hoidosta, ladkehoidosta
sekad hoitotoimenpiteistd. Nykyiset ohjeet osastolla ovat liian suppeat. Koska
naistentautien vuodeosasto jakautuu kahteen eri yksikkdon, gynekologiseen
yksikkdon ja gynekologiseen syopayksikkoon, tulisi myos perehdytysmateriaali
jaotella yksikéiden mukaan. Perehdytysmateriaalissa tulisi lisdksi huomioida
opiskelijat ja harjoittelijat. Perehdytysmateriaalin kehittdmista voidaan jatkaa
ottamalla huomioon osaston henkilokunnan nakemyksia ja toiveita perehdytys-
materiaalia koskien. Tutkimus voidaan toteuttaa esimerkiksi kayttamalla haas-

tattelua tai kyselylomaketta tiedonkeruumenetelmana.

Naistentautien vuodeosastolle voisi kehittda kattavan perehdytyssuunnitelman
uusia tydntekijoita varten. Perehdytyssuunnitelmasta tulee nakya, milla aikatau-
lulla perehdytysta suoritetaan. Nain kaikki perehdytykseen liittyvat tarkeat asiat
tulee kaytya lapi johdonmukaisesti kullekin asialle varattuna aikana. Tulevai-
suudessa organisaation kehittyessa ja toimialuerakenteiden muuttuessa yksi-
koiden vastuu tulee lisdantymaan. Tama tulee huomioida suunniteltaessa tyon-
tekijoiden perehdytysta ja perehdytysmateriaalia. Perehdytysmateriaalia voi-
daan kehittdd esimerkiksi nimittamalla tietty henkild vastaamaan materiaalin
paivittamisesta. Perehdytysmateriaalin kehitys voidaan toteuttaa my6s opinnay-

tetybn muodossa.

Opinnaytetyossa kaytdssa ollut analyysirunko tehtiin tutkimusprosessin alussa
tutkimuslupaa hakiessa. Talloin ei vield tiedetty perehdytysmateriaalin tarkkaa
siséltod mika vaikutti siihen, ettd kaikkiin rungon luokkiin ei 16ytynyt perehdy-
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tysmateriaalia. Toisaalta perehdytysmateriaalissa havaittiin puutteita, mikéa osal-
taan saattoi vaikuttaa siihen, ettei analyysirungon jokaiseen luokkaan valikoitu-
nut materiaalin asiakokonaisuuksia. Tulevaisuudessa analyysirunkoa muodos-
tettaessa voisi kayttda viela kuvaavampia otsikoita. Analyysirunko oli tutkijoille

ensimmainen. Taman huomioiden runko palveli tutkimusta melko hyvin.

Opinnaytety0 toteutettiin alkuperaisen aikataulun mukaisesti. Aineistonkeruu ja
analyysi suoritettiin keséalla melko nopealla tahdilla. Kesa oli opinnaytetyon te-
kemisen kannalta sopivaa aikaa, silla tutkimuksen tekijat saivat sovitettua aika-
taulunsa niin, etta tydskentely oli intensiivista. Paritydskentely sujui mutkatto-
masti lapi tutkimusprosessin. Vastuu tutkimuksen tekemisesta jakautui tasaises-
ti, ja vaikka tutkimus suoritettiin loppuun Afrikassa, ei se heikentanyt tutkimuk-
sen laatua. Tulevaisuudessa kokemuksen karttuessa tutkijoilla on mahdollisuus
kehittdd analysointiaitojaan entista paremmiksi. Voidaan todeta, etta tutkimus-
prosessin lopussa tutkittava aihe on kypsynyt ja tutkijat kehittyneet tutkimuksen

tekemisessa.
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Hoito-ohjeet

Muu hoitoa koskeva materiaali

(Wilkosz, & Sillanpaa 2010, 34-37.)
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