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Tutkimuksen tarkoituksena oli Kkartoittaa ja analysoida Turun yliopistollisen keskussairaalan
neurologian, neuro- ja verisuonikirurgian osastojen perehdytysmateriaaleja. Tutkimus on osa
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittamisprojektia 2009-2015. Projekti on Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteinen hanke. Projekti linkittyy
valmistuvan T2-sairaalan T-Pro-hankkeeseen, joka on Turun yliopistollisen keskussairaalan
toimialueisiin perustuva toiminnan ja organisaation kehittdmishanke.

Tutkimusongelmia oli kaksi: mité yhtalaisyyksia on neurologisten, neuro- ja verisuonikirurgisten
osastojen perehdytysmateriaaleilla sek& mitd eroavaisuuksia on neurologisten, neuro- ja
verisuonikirurgisten osastojen perehdytysmateriaaleilla. Tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus ja
aineisto koostui valmiista yksityisistd dokumenteista. Tutkimusaineisto analysoitiin kayttéden
sisdlldnanalyysia, jossa aineisto jaettiin ensin kahteen pdaaluokkaan: yleiset asiat seka
kaytannon hoitotyohon liittyvat asiat. Eriteltdessa aineistoa se jaettiin viela kuvaaviin alaluokkiin
sisallén perusteella.

Yhteisia asiasisaltoja osastoilla oli vahan eli osastot painottivat perehdytyksessaan eri asioita.
Materiaaleille yhteistd sisdltdd olivat henkildturvallisuus ja tydsuojelu, osaston esittely,
tyoterveyshuolto, suojavaatteet, yleisimmat tutkimukset ja toimenpiteet seka hoitajan tyénkuva.
Materiaalit erosivat toisistaan alaluokissa organisaation arvot ja strategiat, palvelussuhde, ATK,
infrastruktuuri, kulkuluvat, huolto ja tilaukset, yhteystiedot, yhteisty®, tulokasopas, henkildstd,
henkilostdasiat, yleisimméat sairaudet, lddkehoito, haavanhoito, aseptiikka, vainajan hoito,
kirjaaminen ja raportointi, verensiirto, ravitsemus- ja nestehoito, potilasturvallisuus, elvytys ja
EA, potilaan ja omaisten ohjaus, paihdeongelmaisen potilaan hoito, todistukset, lahetteet ja
maksut, hoitokokoukset ja hoidonvaraus, jatkohoito, perehdytystyokalut, etiikka, kivunhoito ja
eristys.
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The purpose of this study was to survey and analyze the neurological, neuro- and vascular
surgical unit’s orientation materials in the Turku University Central Hospital. This study is a part
of Hospital of the Future — Nursing development project 2009-2015. It is a shared project by the
Hospital District of Southwest Finland and the Turku University of Applied Sciences. The project
is linked to the T2-hospital’s T-Pro project, which is a function and organization development
project based on Turku University Hospital’s territories.

There were two research problems: what common factors do the neurological, neuro- and
vascular surgical units’ orientation materials have, and what differences do the neurological,
neuro- and vascular surgical units’ orientation materials have. The study was a qualitative study
and the material consisted of private documents. The study material was analyzed using
content analysis, where the materials were divided into two main categories: generic matters
and practical nursing. When specifying the materials it was once again divided into describable
subcategories based on the content.

The units had only few common matters, which means that the units emphasised different
matters in their orientation. The common matters for the orientation materials were personal
security and safety, introduction of the unit, occupational health care, protective clothing, most
common examinations, most common operations and nurses’ job description. The materials
differed in subcategories organisation’s values and strategies, employment, ADP, infrastucture,
passes, service and orders, contact informations, entrant's guide, staff, staff matters, most
common diseases, medical treatment, wound treatment, asepticism, treatment of the deceased,
recording and reporting, blood transfusion, nutrition and fluid therapy, patient safety, CPR and
first aid, guidance of patient and the relatives, care of a substance-abusing patient, certificates,
referrals and payment, treatment meeting and the management of treatment reservation, follow-
up treatment, orientation tools, ethics, paincare and isolation.
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1 Johdanto

Taman tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa ja analysoida Turun
yliopistollisen keskussairaalan neurologian, neuro- ja verisuonikirurgian

osastojen perehdytysmateriaaleja.

Tutkimus on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittdmisprojektia 2009-
2015. Projekti on Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin  ja  Turun
ammattikorkeakoulun yhteinen hanke. (Kummel ym. 2011.) Projekti linkittyy
valmistuvan T2-sairaalan T-Pro-hankkeeseen, joka on Turun yliopistollisen
keskussairaalan toimialueisiin  perustuva toiminnan ja organisaation
kehittamishanke. (TYKS 2010a.) Hoitotyon kehittamisprojektin tavoitteena on
valmistaa ja tukea Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid sen siirtyessa
toimialuekohtaiseen toimintamalliin hoitotydén osalta, lisdtd ja syventaa
yhteisty6td Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
valilla seka lisata Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vetovoimaisuutta ja tehda
toimialuekohtainen terveyspalvelujen tuottamisen malli tutuksi hoitoalan

opiskelijoille (Kummel ym. 2011).

Talla hetkella Turun yliopistollinen keskussairaala toimii yksikkokeskeisen
toiminta- ja johtamismallin pohjalta. Koko Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on
siirtymassa toimialueisiin  perustuvaan organisaatioon, jossa hoito on
potilaslahtdista ja se pyritddn tuomaan potilaan ymparille. Toimialueissa hoitoa
|lahdetdaan rakentamaan hoidon tarpeen ja potilaan oireiden perusteella.
Periaatteena siis on, ettda potilaan lahella on kaikki tarvittava osaaminen ja
resurssit. Toimialuelahtbisessa organisaatiossa potilasturvallisuus lisdantyy ja

potilassiirtojen maara vahenee. (TYKS 2010a.)

Tutkimus tulee hyodyttdmaan osaltaan toimialueldhtdiseen toimintaan
siirtymista ja uuden perehdytysmateriaalin luomista kartoittamalla ja
analysoimalla nykyiseen yksikkokeskeiseen organisaatioon kuuluvien osastojen

perehdytysmateriaaleja. Tarkoituksena on etsia niista yhtalaisyyksia ja eroja.
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2 Neurologia

Neurologia- termi tulee kreikan kielen sanoista neuron, hermo, ja logos, oppi.
Neurologia tarkoittaa siis suoraan kaannettyna oppia hermoista. Neurologia on
la&ketieteen ala, jossa kasitelladan keskushermoston, &areishermoston ja

lihaksiston sairauksia. (Duodecim 2010.)

2.1 Neurologiset sairaudet

Neurologiset sairaudet ovat keskushermoston, aareishermoston ja lihaksiston
sairauksia. = Neurologisia  sairauksia  ovat  esimerkiksi  aivoinfarktit,
aivoverenkiertohairiét, epilepsia, migreeni, Parkinsonin tauti, dementiat seka
keskushermostokasvaimet ja -tulehdukset ja MS-tauti (TYKS 2010). Myds
erilaiset hermovauriot ja neuropatiat luetaan neurologisiin sairauksiin (Soinila &
Launes 2006).

Suuren neurologisten sairauksien ryhméan muodostavat aivoverenkiertohdiriot.
Ne jaetaan kahteen erityyppiseen hairioon: iskemiaan ja hemorragiaan.
Iskemialla tarkoitetaan paikallista aivokudoksen verettomyytta ja hemorragialla
taas aivovaltimon verenvuotoa. Oireet ovat molemmissa tiloissa samankaltaiset.
Myos TIA-kohtaukset (engl. Transient Ischemic Attack) eli ohimenevat
aivoverenkiertohdiriot, joissa oireet kestavat alle 24 tuntia, luetaan iskeemisiin
aivoverenkiertohairidihin. TIA-kohtaus saattaa my6s ennakoida varsinaista
aivoinfarktia. Aivoverenkiertohairiét ovat kansanterveydellisesti suuri ongelma
Suomessa. Tilastojen mukaan aivoverenkiertohairididen hoito vaatii enemman
sairaalahoitopaivia kuin mikddn muu sairausryhma. Kolmannes potilaista on
tydikaisia ja sairauden vakavuudesta riippuen vain harva palaa tyokykyiseksi.

(Salmenperd ym. 2002.)

Neurologiset sairaudet ovat usein akillisia ja aiheuttavat vakavia seurauksia
potilaalle. Sairaudet voivat olla akuutteja, kroonisia tai traumasta johtuvia.

Neurologiset ongelmat vaikuttavat potilaan toimintakykyyn, ajatteluun, tunne-
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elamaan ja tajuntaan eri tavoin. Toipumisaika vaihtelee paljon ja vain osa

sairauksista on parannettavissa kokonaan. (Salmenpera ym. 2002.)

Yleisimpid neurologisia oireita, joiden vuoksi hakeudutaan hoitoon, ovat muun
muassa huimaus, halvausoireet, tuntohairiét, vapina, muistihairiot, tajuttomuus-

ja kouristuskohtaukset, paansarky ja hermosarky (TYKS 2010b).

2.2 Neurologinen hoitotyd ja kuntouttava tydote

Neurologisen potilaan hoitotyd on moniammatillista yhteisty6tda, jossa
sairaanhoitajan rooli on olla hoitotydn asiantuntija, joka kayttdad tyossaan
kuntouttavaa tyootetta. Neurologisista sairauksista useat ovat pitkaaikaisia ja
toimintakykyd alentavia, siksi kuntouttava tybote on erityisen tarkea. (TYKS
2010b.)

Méakipeura ym. (2007) ovat tutkineet neurologisilla osastoilla tydskentelevien
sairaanhoitajien kokemuksia ammatillisesta patevyydestaan. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd neurologisessa toimintaympéaristossa toimivien
sairaanhoitajien ammatillista patevyyttd, toiminnan tiheyttd ja koettua
taydennyskoulutustarvetta (n=75). Tutkimuksessa neurologisen potilaan
hoitotyd  maéariteltin ~ vaativaksi moniammatilliseksi  yhteistyoksi, jossa
sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana. Neurologinen potilas sairastuu
yleensa yllattden ja sairaus vaikuttaa laaja-alaisesti potilaan toiminta- ja
ajattelukykyyn. Monet neurologiset sairaudet ovat myds pitkaaikaisia sairauksia.
Neurologisen potilaan ja tAmén omaisten kanssa tydskenteleva hoitohenkilosto
tarvitsee laaja-alaisen tieto- ja taitoperustan, joka pitda sisallaan tiedot
keskushermoston toiminnasta, vaikeasti sairaan potilaan hoidosta,
kuntoutuksesta ja hoitotyon auttamismenetelmista.

Ammatillinen patevyys maariteltiin tutkimuksessa yksilon kyvyksi selviytya
tyotehtavastaan. Patevyys muodostuu tiedoista, taidoista, asenteista ja arvoista,
joita tyotehtdvan toteuttaminen edellyttdd. Patevyyden vaatimukset muuttuvat
jatkuvasti tyénkuvan kehittyessa ja muuttuessa. Tutkimusaineisto koottiin

kyselylomakkeella yliopistollisen sairaalan neurologian klinikan sairaanhoitajilta.
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Kyselylomake koostui taustatietoja, ammattipatevyytta ja
tdydennyskoulutustarvetta selvittavista osista. Tutkimuksessa kaytettiin
Suomessa validoitua sairaanhoitajan ammattipatevyysmittaria  (Nurse

Competence Scale, NCS). (Mékipeura ym. 2007.)

Tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa keskiméaarin
hyvaksi. Parhaimmaksi he kokivat patevyytensa tarkkailutehtdvissa ja
auttamisessa. Erittdin hyvaksi he kokivat péatevyytensa potilaan voinnin
arvioinnissa sekd potilaan henkisen tuen tarpeen tunnistamisessa.
Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa parhaimmaksi niilla osa-
alueilla, joita he kayttavat tydssaan usein. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa
tyossaan lisakoulutusta neurologisen potilaan hoitotydn erityispiirteissa,
hoitotoimien hallinnassa seka opettamisessa ja ohjaamisessa. (Makipeura ym.
2007.)

Kasite kuntouttava tybote on eri asia kuin kuntoutus. Kuntoutus tarkoittaa
tavoitteellista prosessia, jossa on tarkoin maaritellyt tarpeet, ja se edellyttaa
tavallisesti laaketieteellista arviointia. Kuntouttava tydotteen perusta on potilaan
ja hoitajan yhteistydssa. Potilas kayttaa omia voimavarojaan, ja hoitaja avustaa
hanta vain tarvittaessa. Lahtokohtana on potilaan kokemus voimavaroistaan,
kyvyistdan seka avuntarpeestaan. Neurologisen potilaan toimintakyvyn
tukeminen edellyttdd myos kuntoutuksen ammattilaisten, esimerkiksi fysio- ja
toimintaterapeuttien, tydpanosta. (Voutilainen ym. 2002.)

Opinnaytetydossddn Rantanen ym. (2008) tutkivat hoitohenkildkunnan
nakemyksid kuntouttavasta tyootteesta. Tutkimuksessa hoitajat maarittelivat
kuntouttavaa tyOotetta potilaan psyko-fyysis-sosiaalisen kokonaisuuden
huomioimiseksi, potilaan selviytymiskyvyn tukemiseksi ja taman omien
voimavarojen hyddyntamiseksi. Myos kiireettomyys nostettiin esiin tarkeana
edellytyksend kuntouttavan tyootteen toteutumisessa. Tutkimuksen mukaan
hoitajilta edellytettin ammatillisuutta, jotta he omaksuivat kuntouttavan
tyootteen osaksi omaa ty6taan. Kuntouttavan tydotteen toteuttaminen vaati
hoitajilta karsivallisyytta sekd potilaan tuntemista, jotta hoitaja pystyi

motivoimaan potilasta kayttdmaan omia voimavarojaan ja nain edistaa seka
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yllapitdd potilaan toimintakykya. Tutkimuksessa pohdittin my6s fyysisen
ympariston merkitysta kuntouttavan tyOotteen toteutumiseen. Viihtyisat,
kodikkaat ja riittdvan suuret tilat nahtiin edistavina tekijoind kuntoutumisen
tukemisessa. Keskeisimpana tutkimuksesta kuitenkin nousi kuntouttavan
tyootteen sisaistamisen tarkeys. Se ei ole vain yksittéaisia hoitotoimia, joita voi
kaavamaisesti suorittaa. Hoitajan omaksuma kuntouttava tyotapa ei vaadi
erityistd aikaa eikd paikkaa vaan tulee ilmi kaikissa paivittaisissa toimissa

potilaan kanssa.
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3 Neuro- ja verisuonikirurgia

3.1 Neurokirurgia

Neurokirurgia on kirurgian ala, jonka kohteena ovat aivot, selkaydin ja
selkaytimesta lahtevat hermot (Salmenperd ym. 2002). Neurokirurgia on
kehittynyt viime vuosikymmenina suuresti: merkittavimpia kehitysaskeleita ovat
olleet mikrokirurgian kayttoonotto, kuvantamisen kehitys sekd tehohoidon
kehittyminen. Vaativaa neurokirurgiaa voidaan toteuttaa ainoastaan
yliopistosairaaloissa, joissa on hyvatasoinen tehohoito ja mahdollisuudet
yhteistyohén muiden laéketieteen erikoisalojen kanssa. Tavallisimpia
neurokirurgisia sairauksia ovat kallonsisaiset kasvaimet, aivovammat,
aivoverisuonisairaudet,  selkdydinkanavan  kasvaimet ja  puristustilat,
hydrokefalus eli vesipaisyys, likvorvuoto, vaikeat Kkiputilat, liikehairiét ja
epilepsia. Neurokirurgisen hoidon ennuste on riippuvainen hoidettavasta
sairaudesta ja sen vaikeusasteesta. Neurokirurgia kehittyy jatkuvasti ja uusilla
hoitomenetelmilla saavutetaan yh& parempia tuloksia. (HUS 2011a.)

3.2 Verisuonikirurgia

Verisuonikirurgian tehtdvand on diagnosoida, hoitaa ja ennaltaehkaista
verisuonisairauksia. Siihen kuuluvat kallon ja sydamen ulkopuolisten valtimo-,
laskimo ja imutiesairauksien hoito. Verisuonikirurgian tarkeimpia tehtavia ovat
alaraajan pelastaminen amputaatiolta kriittisten iskemioiden yhteydessa,
katkokavelypotilaan  toimintakyvyn parantaminen, kaulavaltimoahtauman
aiheuttamien aivohalvausten valttaminen, aortan aneurysman aiheuttamien
kuolemien estdminen, hemodialyysin mahdollistaminen ja laskimoiden
vajaatoiminnasta karsivien potilaiden elamanlaadun parantaminen, esimerkkina
suonikohjupotilaat. (HUS 2011b.)
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3.3 Neuro- ja verisuonikirurginen hoitoty®

Leikkausosastolla toteutettava hoitotyd on erikoishoitoa, joka suuntautuu
potilaan perustarpeiden ohella my6s erikoistarpeiden tyydyttamiseen. Hyva
hoito ei kuitenkaan perustu ainoastaan teknologian hallitsemiseen ja kaden
taitoihin. Perustan hyvalle neuro- ja verisuonikirurgisen potilaan hoidolle
muodostaa hoitajan ammatillinen arvotietoperusta, jonka hallinta mahdollistaa
potilaan  turvallisen hoidon. Hoitoty6 leikkausosastolla  perustuu
perioperatiiviseen  hoitoajatteluun, jossa  korostuu  potilaskeskeisyys,
yksil6llisyys, hoidon jatkuvuus ja ihmisen kokonaisvaltainen hoitaminen.

(Salmenpera ym. 2002.)
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4 Perehdytys

Perehdytyksella tarkoitetaan kaikkia niita keinoja, joilla uusi tyontekija tutustuu
uuden tybpaikkansa vyleisiin  kaytantéihin ja omaan tydnkuvaansa.
Perehdyttamisen ansiosta uusi tydntekija oppii tuntemaan tyopaikkansa
toiminta-ajatuksen ja tavat. Uusi tyontekija oppii my6s tuntemaan héanen
tyohonsa kohdistuvat odotukset ja vastuunsa tyoyhteisossa.

(Tyoturvallisuuskeskus 2007.)

Perehdyttamisella pyritdan luomaan mydnteistd asennoitumista tydyhteiséa ja
tyota kohtaan seké sitouttamaan perehdytettava tydyhteisoon. Perehdyttdminen
myOs luo perustan tyon tekemiselle ja tehokkaalle tydyhteisbn toiminnalle.
Tyontekijan perusteellinen perehdytys vie aikaa, mutta sen ansiosta esimerkiksi
tydhonoppiminen tehostuu ja nopeutuu, ty6tapaturmat ja turvallisuusriskit
vahenevat, poissaolot ja tyontekijoiden vaihtuvuus laskevat ja kustannuksia
saastyy. Perehdyttdmisen ansiosta my6s tybpaikan imago paranee.
(Tyoturvallisuuskeskus 2007.)

Perehdyttdminen on osaksi myds lakisaateista; esimerkiksi tyoturvallisuuslaki
velvoittaa tyOnantajaa. Tyoturvallisuuslain  tarkoituksena on parantaa
tyoymparistéd ja tyodolosuhteita tydntekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja
yllapitdmiseksi sekd ennaltaehkéisté ja torjua tyGtapaturmia, ammattitauteja ja
muita tyosta ja tyOymparistdstd johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen
terveyden haittoja. (Ty6turvallisuuslaki 2002.)

Lain mukaan tydonantajan on annettava tyontekijalle riittavat tiedot tydpaikan
haitta- ja vaaratekijoistd ja huolehdittava siita, ettd tyontekija perehdytetaan
riittdvasti tyohonsa jotta han voi hoitaa ty6nsa turvallisesti. Tydnantajan
velvollisuus on perehdyttaa tyontekija tyohon, tydpaikan olosuhteisiin, tydossa
kaytettaviin tyovalineisiin ja tydmenetelmiin sek& niiden oikeaan kayttoon ja
turvallisiin ty6tapoihin, erityisesti ennen uuden tyon tai tydtehtavan aloittamista.
Perehdytysta on annettava seké tyotehtavan hallitsemiseksi etta tydnhaittojen ja
vaarojen estamiseksi. (Ty6turvallisuuslaki 2002.)
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Tyo6turvallisuuslaki velvoittaa myds tyontekijaa. Tyontekijd on velvollinen myds
kokemuksensa, tybnantajalta saamansa perehdytyksen ja ohjauksen seka
ammattitaitonsa mukaisesti tydossddn huolehtimaan kaytettavissaan olevin
keinoin niin omasta kuin muiden tydntekijdiden turvallisuudesta ja terveydesta.
(Tyoturvallisuuslaki 2002.) Myds Suomen sairaanhoitajaliiton maarittelemien
sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan ammatissa toimivan sairaanhoitajan
velvollisuutena on jatkuvasti yllapitdaa ja kehittdd ammattitaitoaan (Suomen
sairaanhoitajaliitto ry 2011). Tiivistden voidaan siis todeta, etta sairaanhoitajia
velvoittavat yleiset tyoturvallisuuslain sdannokset sekéd my6s oman ammattiliiton
ohjeistus. Tybnantajan tarjoaman perehdytyksen lisaksi on jokaisen
sairaanhoitajan vastuulla, ettd hé&n kykenee ammattitaitonsa puolesta
suoriutumaan hanelle asetetuista tyotehtavista. Tyontekija ei siis ole ainoastaan
perehdytyksen passiivinen vastaanottaja, vaan myds aktiivinen perehdytyksen

osapuoli.
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5 Perehdytykseen liittyvaa aikaisempaa tutkimustietoa

Aiheeseen liittyvda aikaisempaa tutkimustietoa pyrittiin etsiméén kayttaen
luotettavia hoito- ja l|adketieteellisia tietokantoja. Kotimaisessa Medic-
tietokannassa kaytettin hakusanoja neurologinen potilas, hoitotyd ja
perehdytys. Nailla hakusanoilla haettiin tietoa hoitotieteellisista julkaisusta
(Tutkiva hoitoty6 ja Hoitotiede) seka pelkilla asiasanoilla. Kansainvalisista
tietokannoista PubMed:ssa kaytettiin hakusanoja nursing, orientation ja
orientation program. Tietoa haettiin myos Cinahl:sta ja Cochrane:sta tuloksetta.
Tiedonhaussa kaytettiin informaatikon apua. Tasmaélleen aiheesta olevaa
aikaisempaa tutkimustietoa ei |6ytynyt, mutta aihetta sivuavaa tutkittua tietoa

|6ytyi kuitenkin.

Vuonna 2010 Turun ammattikorkeakoulussa on tehty opinnaytetyd "Analyysi
sydanhoitoyksikdiden perehdytysmateriaaleista”. Tamakin opinnaytety6 kuului
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittamisprojektin  2009-2015.
Tutkimuksessa ei l0ydetty mitaan kaikille osastoille yhteistéa materiaaleja, mutta
vahintdéan kahdelta neljasta tutkimukseen kuuluneista osastoista [Oytyi
seuraavat asiasisallét: tilojen esittely, yleisimmét sairaudet, yleisimmat
tutkimukset/toimenpiteet, perehdytysrunko, osaston toiminta, l&&kehoito,
elvytys, hoitohenkilokunnan tehtavat ja henkildstd. Vain yksittaisiltd osastoilta
|6ytyi seuraavat osiot: tulokasopas, lahetteiden kasittely, eri ladkarivastaanotot,
hoitajan vastaanotto, yhteistyd eri osastojen kanssa, ATK-koulutus,
perehdytyksen arviointi ja seuranta, sateilyn kayton perehdytys osastolla,
kuvantamislaitteen ajokortti, eristyspotilaan hoito, opas sydanleikkaukseen
tulevalle, ihokarvojen ajo-ohjeet, teho-osastolle = menevan potilaan
vaatteiden/tavaroiden sailytys, sydanleikkauksen jalkeisen flimmerinhoito,
magneettitutkimukset lappéaleikatuilla  potilailla ja sydanpotilaan  siirto
jatkohoitoon sek& erilinen kansio sepelvaltimotautipotilaan ohjauksesta.
(Wilkosz & Sillanpaa 2010.)
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Myds osastonhoitajan roolia perehdytyksessa on tutkittu. Miettisen ym. (2006)
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd osastonhoitajan roolia uuden
hoitotydntekijan perehdytyksessa seka roolin kehittamiskohteita.
Tutkimusaineisto kerattiin tutkimusta varten kehitetylla kyselylomakkeella
(n=73). Kyselylomakkeessa oli strukturoituja vaittdmia ja yksi avoin kysymys.
Vaittamat analysoitiin tilastollisesti ja avoin kysymys siséallonanalyysilla.
Kohderyhména olivat eraan sairaanhoitopiirin keskussairaalan osastonhoitajat.
Tutkimustulosten mukaan perehdyttamista tulisi kehittdd ja kyseenalaistaa
vallitsevia perehdyttamiskaytantoja. Osastonhoitajan rooli perehdytyksessa on
tarkeda; osastonhoitaja vastaa perehdyttdmisesta ja luo mahdollisuuksia
perehdyttdmisen toteuttamiselle. Perehdyttdmisen tavoitteena on parantaa
tyontekijan tyohon sitoutumista, hyvan tyoilmapiirin luomista seka edistaa

organisaation myonteista imagoa.

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien perehdyttamista ensiapupoliklinikalla on
tutkittu arvioimalla kuuden kuukauden mittaista orientaatio-ohjelmaa.
Pattersonin ym. (2009) tutkimuksessa tutkittin perehdytettavien arvioita
orientaatio-ohjelmasta seka hoitajan roolin kokemista ohjelman eri vaiheissa.
Orientaatio-ohjelmaan valittiin 18 vastavalmistunutta sairaanhoitajaa ja heille
jaettiin materiaaleina ensiavun hoitotyéhon liittyvid teoriakirjoja, EKG-opas seka
tietoa séhkdisessa muodossa muun muassa farmakologiasta, diagnostiikasta,
oireista, hoitotyon toiminnoista seka akuuttihoitotydsta. Osallistujat arvostivat
saamiaan materiaaleja ja pitivat kotitehtéavia toisaalta hyodyllisind oppimisen
kannalta, toisaalta aikaavievina ja juuri valmistuneina kokivat toistavansa liikaa
koulutuksessa oppimaansa. He myods kokivat kriittisesti sairaan potilaan
teoriaopintojen olevan liilan yksityiskohtaisia ja sisédltavan liikaa informaatiota

heille noviiseina.

Orientaatio-ohjelmassa oli kdytdnndn ohjaajia, oma ohjelmakoordinaattori seka
opettajia, jotka opettivat teoriaa, toimivat valvojina seka ohjelmakoordinaattorin
avustajina. Myos ensiavun henkilokuntaa informoitiin orientaatio-ohjelmasta
tavoitteineen. Osallistujien mielesta oli hyodyllistd, jos kaytanndn ohjaaja pysyi

samana, talléin ohjaaja sai kokonaiskuvan ohjattavan kyvyista. Toisaalta, jos
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ohjaajat vaihtuivat, ohjattavat nakivat erilaisia tyoskentelytapoja. Osallistujat
pitivat tarkeana kommunikointia opettajien ja ohjaajien kanssa, jotta yksilolliset

oppimistavoitteet saatiin maariteltya ja toteutettua. (Pattersson ym. 2009.)

Suurin osa teoriaopetuksesta toteutui ohjelman viimeisen kolmen kuukauden
aikana. Teoriaa opettivat ladkarit, hoitotydn opettajat ja vierailevat asiantuntijat.
Opetuksen aiheina olivat muun muassa ihmiskeho, diagnostiikka, ensiavun
hoitopolut, juridiikka, palliatiivinen hoito, koti- ja tyopaikkavakivalta, rikostutkinta,
etiikka, johtajuus ja nayttbon perustuva hoitoty6. Ensiapuhoitotydn toiminnot
siséllytettin ohjelmaan demonstraatioin ja tydpajoin. Teoriapaivat koettiin
pitkiksi ja kuluttaviksi seka opetuksen sisdltaman toiston maaraa Kkritisoitiin.
Toisaalta osa perehdytettavista koki toiston tarpeelliseksikin. Opettajia ja
ohjaajia kuvailtiin loistaviksi, valittaviksi, joustaviksi ja helposti l&ahestyttaviksi.
Osallistujat olisivat halunneet lisaa aikaa laboraatioille ja enemman kaytannén
harjoittelua ohjelman alkuun, jotta teorian oppiminen olisi ollut helpompaa. He
my0s toivoivat opetuksen tasaista jaottelua jatkossa koko kuuden kuukauden
ajalle ja enemman interaktiivista opetusta. Yksityiskohtaisemman tiedon
omaksumisen perustaksi koettiin yleisten asioiden omaksuminen ensin.
(Pattersson ym. 2009.)

Suurin  osa orientaatio-ohjelmaan osallistuneista piti ohjelmaa hyvana
oppimismahdollisuutena seka perustana tulevalle. Kukaan osallistuneista ei
katunut ohjelmaan sijoittamaansa aikaa tai vaivaa. Useimpien osallistujien
ammatti-identiteetti vahvistui jo kolmen ensimmaisen kuukauden aikana ja he
saivat lisda itseluottamusta. Osa kuitenkin tunsi huolta péatevyydestaan.
Perehdytettavat tarkistelivat usein tekemaansa tyota ja turvautuivat helposti
ohjaajiinsa. Osallistujat kuvasivatkin tunnetta hallitsemattomasta tietotulvasta.
Osa osallistujista oli myds huolissaan vakituisen henkilokunnan hyvaksynnésta

ja tuen saamisesta ohjelman loputtua. (Pattersson ym. 2009.)

Ohjelman loputtua vahintdan puolet osallistujista tunsi olevansa valmiita
toimimaan sairaanhoitajina ensiapupoliklinikalla ja tydskentelemaan itsenaisesti

seka kykenevansa hankkimaan lisaa tietoa tarvittaessa. Vain muutamat kokivat
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edelleen tarvitsevansa ohjaajasuhdetta tai olivat huolissaan siitd, miten he
kykenisivat toimimaan itsendisesti. (Pattersson ym. 2009.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa arvioitin  uutta perehdytysohjelmaa
kunnallisessa sairaalassa (n=74). Entista perehdytysohjelmaa oli kritisoitu liikaa
paperity6ta ja kirjallista materiaalia sisaltavaksi. Uudessa perehdytysohjelmassa
pyrittiin siihen, ettéd se olisi interaktiivinen, mielekas ja tarkoituksenmukainen
perehdytettavalle. Perehdytysohjelmalle valittin teema, jossa ohjelma muodosti
matkan South Carolinan osavaltion l&pi pysahdyskohtinaan ohjelman siséltamat
keskeiset aiheet. (Lott 2006.)

Ohjelmassa oli kaksi osaa. Osa yksi oli osoitettu Kkaikille hoitotyén
ammattilaisille ja se sisélsi muun muassa kansalliset
potilasturvallisuustavoitteet, toiminnan hatatilanteissa ja muuta turvallisuuteen
littyvad. Osa kaksi oli tarkoitettu vain sairaanhoitajille (Registered Nurse) ja
lahihoitajille (Licenced Practical Nurse) ja siina kasiteltin muun muassa
verensiirtoa, laakehoitoa, kivunhoitoa ja i.v.-laékitystd. Kummassakin osiossa
noudatettin samaa kaavaa: luennoilla kaytettiin interaktiivista Power Point-
esitysta pitden valilla mainoskatkoja, joilla esitettin mielenkiintoisia ja
harvemmin tunnettuja faktoja South Carolinan osavaltiosta. Luentojen aikana
kannustettiin  keskusteluun ja palautteenantoon. Ohjelmassa oli myds
laboraatiotyoskentelyd, jossa oli useita tyopisteitd opettajineen. Osan yksi
laboraatiot kasittelivat esimerkiksi elvytystd, turvallisuutta ja ihonhoitotuotteita.
Osan kaksi laboraatiot, jotka siis oli tarkoitettu vain sairaanhoitajille ja
lahihoitajille, kasittelivat esimerkiksi perifeeristéa kanylointia, infuusiovalineistoa
ja verensiirtoa. Opetuksessa hyddynnettiin kirjallista materiaalia, julisteita seka
laitteiden konkreettista esittelya ja osioiden lopuksi tarkeimmat asiat kerrattiin

tietokonepelin avulla. (Lott 2006.)

Tutkimuksen tuloksena oli, etté perehdytysta voidaan pitda laadukkaana, mikéali
se on interaktiivista ja stimuloivaa, uudet tybntekijat arvostavat sitd, se saa
tulokkaat tuntemaan itsensa tervetulleiksi, luo positiivisen mielikuvan uudesta
tyOpaikasta ja ennen kaikkea edistdd potilasturvallisuutta. Perehdytyksen on
katettava pakollisia aiheita, mutta silti perehdyttdmisen tulee olla luovaa. Uusi
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perehdytysohjelma oli entistd tehokkaampi niin oppimistulosten kuin
toteutuksenkin kannalta ja osallistujat, jotka olivat osallistuneet my6s entiseen
ohjelmaan, kuvasivat sitd paremmaksi. Yleisesti perehdytettdvien kokemukset
ohjelmasta olivat positiivisia ja verrattuna vanhaan ohjelmaan uusi

perehdytysohjelma sai laadultaan korkeammat pisteet. (Lott 2006.)

Perehdytystytkalujen ovat tutkineet Steffan ja Goodin (2010). Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvailla ohjaajien havaintoja uudesta perehdytystydkalusta,
viikoittaisesta suoritusyhteenvedosta, jonka mukana tuli opas jota tuli kayttaa
perehdytyksen alussa ja lopussa. Tama opas perustui vanhaan ja paljon
kaytettyyn Bennerin perehdytystydkaluun. Bennerin noviisista ammattilaiseksi -
toimintamallia on jo pitkdan kaytetty apukeinona hoitajien perehdyttamisessa
suorituskyvyn mittarina. Malli perustuu siihen, ettd hoitajien tullessa uuteen
tyopaikkaan heilla on jo paljon tietoa ja taitoa. Bennerin mallin avulla arvioidaan
hoitajan tiedon ja taidon astetta, ja sité pyritaan kehittdmaan, jotta tietotaito olisi
riittdvaa uuteen tydohon nahden. Malli on ensisijaisesti tarkoitettu perehdyttgjille,
jotta heidan on helpompi arvioida uusien hoitajien kehitysaste. Oppaasta
huolimatta tutkimuksen ensisijainen perehdytystydkalu oli suoritusyhteenveto,

jonka kysymysten avulla arvioitiin perehdytettavan kehittymista viikoittain.

Tutkimus toteutettiin  Yhdysvalloissa, Ohiossa, kolmessa sairaalassa, jotka
kuuluivat samaan sairaanhoitopiiriin (n=81). Tutkimuksen aikana perehdyttajat
saivat antaa uudesta perehdytystyOkalusta anonyymisti palautetta.
Tutkimusongelma oli, kuinka hyodylliseksi perehdyttdjat kokivat uuden
perehdytystytkalun. Myos perehdytettavat hoitajat saivat antaa tutkimuksesta

palautetta perehdytysjaksonsa lopussa. (Steffan & Goodin 2010.)

Uuden perehdytystyokalun hyodyllisyytta arvioitiin perehdyttdjien palautteen ja
kyselykaavakkeen avulla. Kyselykaavakkeessa keskityttiin selvittdm&&n muun
muassa sitd, kuinka selkeitda perehdytystyOkalun kysymykset olivat,
keskittyivatkd ne oikeisiin osa-alueisiin ja mita mieltd perehdyttgjat olivat
uudesta tyokalusta. Lisaksi selvitettiin auttoiko uusi perehdytystyokalu uuden
hoitajan tietotason selvittdmisessa ja kehittamisessa, ja oliko uusi tyokalu
luotettava. (Steffan & Goodin 2010.)
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Vastanneista perehdyttgjista 26 % oli sita mielta, ettd vahintddn kaksi
kysymysta perehdytystyokalussa olivat epaselvia ja niitd oli vaikea ymmartaa.
Liséksi palautteessa mainittiin, ettd moni perehdytystytkalun kysymys tarvitsisi
lisdselvitysta. Tasta huolimatta kaikki kyselyyn vastanneet olivat sitd mielta, etta
viikoittainen suoritusyhteenveto voisi olla hyodyllinen perehdytystyokalu uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisessa. Perehdytettavistd hoitajista suurin osa oli
tyytyvaisia perehdytystyokaluun, mutta 24 % heista antoi palautetta ettd heidan
perehdyttdjansa eivat pystyneet tulkitsemaan ja arvioimaan viikoittaista
suoritusyhteenvetoa tarkoitetulla tavalla. Kukaan vastanneista ei antanut
palautetta uuden perehdytystytkalun luotettavuudesta. (Steffan & Goodin
2010.)

Mentorointia, joka ei varsinaisesti ole perinteisena pidettyd perehdytystd ovat
tutkineet Nikki ym. (2010). Mentorointi tarkoittaa kokemattoman ja kokeneen
tyontekijan suhdetta, jonka tarkoituksena on kokemattoman tydntekijan
ammatillinen kasvu ja urakehitys. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata millaista
on wuuden tyOntekijdn mentorointi aikaisempien tutkimusten perusteella.
Tavoitteena oli saada tietoa, miten mentorointia voidaan hyddyntda uuden
tyontekijan tukemisessa ja tydhon perehdyttdmisessa. Tutkimusaineisto koostui
19 empiirisestd tutkimusartikkelista, jotka analysoitiin sisallonanalyysilla.
Aikaisemmissa tutkimuksissa tarkasteltin mentoroinnin tavoitteita, tarkoitusta,
toteutusta ja siitd saatavia hyotyja. Mentorointi koetaan kayttokelpoiseksi
valineeksi uuden tyontekijan perehdyttamisessa ja tulokset suosittavat

mentorointiohjelman kayttoonottoa.

Mentoroinnin merkitystd hoitotydéssa ovat tutkineet myoés Smith ja Chalker
(2005).  Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  tutkia  vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien havaintoja ohjauksen tarpeellisuudesta kliinisen suorituskyvyn,
roolinvaindon  (tarkoittaen roolinvaihtoa  opiskelijasta ammattilaiseksi),
tyytyvaisyyden ja ammatissa jatkamisen kannalta. Tassa
sairaanhoitajaharjoittelijalla tarkoitettiin vastavalmistunutta sairaanhoitajaa, joka
ei ollut viela tyoskennellyt valmistuneena sairaanhoitajana hoitotyfssa. On

tarkeda maaritelld kuinka tarkedksi vastavalmistunut kokee ohjaajan roolin tai
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monet yhtéaikaiset ohjaajat kun arvioidaan ja mukautetaan ohjelmaa tarpeiden
mukaiseksi. Tutkimusongelmat olivat, mik& on sairaanhoitajaharjoittelijan
kasitys ohjaajan tarpeellisuudesta Kkliinisen suorituskyvyn, roolinvaihdon,
tyytyvaisyyden ja ammatissa jatkamisen kannalta ja onko néilla asioilla eroa, jos

harjoittelijalla on oma ohjaaja vai ei.

Tutkimus toteutettiin ' Yhdysvalloissa laivaston tukikohdassa, ja tutkimusjakso
kesti hoitajien osalta nelja kuukautta (n=216). Osalle hoitajista ei ollut maaratty
ohjaajaa, kun he tulivat tdihin, ja heille oli tehty omat tyévuorot; nain ollen taméa
joukko tydskenteli aina eri ihmisten kanssa. Toisille hoitajille oli puolestaan
maaratty oma henkildkohtainen ohjaaja alusta pitden ja heille oli laitettu samat

tyovuorot ohjaajansa kanssa. (Smith & Chalker 2005.)

Neljan kuukauden harjoittelujakson jalkeen osanottajat tayttivat strukturoidun
kyselyn, jossa he arvioivat muun muassa seuraavia asioita: miten he ovat
oppineet ymmartamaan hoitajan tydonkuvaa, ovatko he saaneet emotionaalista
tukea ja apua roolinvaihdossaan opiskelijasta ammattilaiseksi ja onko heidan
paatokseensa pysyad hoitotydn parissa vaikutettu ohjauksen avulla
harjoittelujakson aikana. Lisaksi tutkittavilta kysyttiin heidan yleismielipidettaan
harjoitteluohjelmasta ja tarkempia kysymyksia siitda, miten paljon ohjaajat olivat
auttaneet heitd ongelmatilanteissa ja kaytannon tydssa. Missaan vastauksissa
ei kuitenkaan ollut merkittavaa eroa harjoittelujakson onnistumisen osalta niiden
osanottajien valilla, joilla oli henkilokohtainen ohjaaja kuin niiden, joilla ei ollut
henkilokohtaista ohjaajaa. Tutkimustuloksien mukaan 95 % osanottajista oli
tyytyvaisia harjoitteluohjelmaansa, mutta 61 % osanottajista sanoi, ettd he
olisivat olleet tyytyvadisempid ohjelmaan, mikéali heilla olisi ollut sama
henkilokohtainen ohjaaja koko jakson ajan. Lisdksi 84 % vastaajista koki
henkilokohtaisen ohjaajan tarkeaksi ja hyodylliseksi asiaksi. (Smith & Chalker
2005.)
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6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa ja analysoida Turun yliopistollisen
keskussairaalan neurologisten, neuro- ja verisuonikirurgisten osastojen

perehdytysmateriaaleja. Tutkimusongelmat olivat:

1. Mita yhtalaisyyksia on neurologisten, neuro- ja verisuonikirurgisten
osastojen perehdytysmateriaaleilla?
2. Mita eroavaisuuksia on neurologisten, neuro- ja verisuonikirurgisten

osastojen perehdytysmateriaaleilla?
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7 Tutkimusaineisto ja -menetelma

7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostui Turun yliopistollisen keskussairaalan neurologisten,
neuro- ja verisuonikirurgisten osastojen perehdytysmateriaaleista. Osastoja oli
kuusi: neurokirurgian vuodeosasto 210, verisuonikirurgian vuodeosasto 219,
kirurgian  poliklinikka 221  (neuro- ja  verisuonikirurgian  osalta),
aivohalvausyksikkd 712, neurologian vuodeosasto 714 ja neurologian
poliklinikka 720.

Paaosin materiaali oli kirjallisena perehdytyskansioissa. Kansioiden lisaksi
uudelle tyontekijalle saatettin antaa my6s oheismateriaalia (esimerkiksi
haavanhoito-opas). Neurologian vuodeosaston 714 perehdytysmateriaalit olivat
l0ydettavissa elektronisessa muodossa TYKS:n intranetistd hakusanalla
"neurointra”, ja ne muodostivat intranettiin oman kokonaisuutensa. Neurointraa
kaytti kirjallisen perehdytysmateriaalin lisaksi myds aivohalvausyksikké 712.
Kaikki osastot ohjeistivat uutta tyontekijad tutustumaan TYKS:n intranettiin

yleisten asioiden ja ohjeiden osalta.

Sisadllonanalyysiin ~ otettin ~ osastojen  kirjalliset  perehdytysmateriaalit
oheismateriaaleineen ja elektronisista aineistoista neurointra. TYKS:n intranet
suljettiin tutkimuksen ulkopuolelle, silla se on laaja ja kattaa lahes kaikki yleiset
kaytannon asiat. Nain ollen, osastojen omien perehdytysmateriaalien
analysointi yleisten ja kdytdnnon asioiden osalta olisi turhaa, eivatka osastojen

materiaalien valiset eroavaisuudet tulisi esille.

Tutkimusaineistosta suljettiin pois my6s osioita, jotka katsottiin aiheeseen
liittymattomiksi. Esimerkiksi muun kuin hoitohenkildkunnan
perehdytysmateriaalit, potilaiden luettavaksi tarkoitetut esittelykansiot ja

tutkimusalueeseen kuulumattomat materiaalit jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.
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7.2 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston analyysi

Tutkimus voidaan luokitella laadulliseksi eli kvalitatiiviseksi tutkimukseksi.
Tutkittava aineisto koostuu yksityisista Kkirjallisista dokumenteista. Aineisto

analysoitiin siséllonanalyysia kayttaen.

Laadullinen tutkimus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jossa pyritaan
ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksid kokonaisvaltaisesti
(Jyvaskylan yliopisto 2011). Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista se, ettéd sen
tavoitteena on l6ytad tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja
eroja (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003). Laadullinen tutkimus soveltuu
parhaiten alueille, joilta on vain vahan aikaisempaa tutkimusta, silla sen avulla
pyritddn usein luomaan uusia kasitteitd. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on
tarkastella ilmiotd eri nakokulmista ja paljastaa asiasta uusia puolia.
Hoitotieteellisessa tutkimuksessa laadullisen tutkimuksen paamaara on luoda

kasitteita, joista olisi hyotya kaytdnnon hoitotydssa. (Nieminen 1997.)

Kirjallinen tutkimusaineisto voidaan jakaa kahteen luokkaan: joukkotiedotuksen
tuotteisiin ja yksityisiin dokumentteihin. Joukkotiedotuksen tuotteita ovat
esimerkiksi sanoma- ja aikakausilehdet. Yksityisia dokumentteja, jollaisiksi
myo6s tdman tutkimuksen aineisto lasketaan, ovat esimerkiksi puheet, kirjeet,
paivakirjat, muistelmat, sopimukset, esseet ja elaytymismenetelméat. Naita

aineistoja voidaan analysoida sisallonanalyysilla. (Pitkaranta 2010.)

Sisadlléonanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida asioiden ja
tapahtumien merkityksia, yhteyksia seka seurauksia. Sisallénanalyysi onkin
aineistolahtodisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessi.
Sisallonanalyysissa tutkittavaa aineistoa tiivistetddn niin, ettd ilmiditd on
mahdollista kuvailla niin, ettd ilmididen valiset suhteet saadaan esille.
Sisédllénanalyysilla voidaan havainnoida tutkittavaa aineistoa systemaattisesti.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003.) Siséllénanalyysissa keskeistd on
samanlaisuuksien ja erilaisuuksien erottaminen tutkimusaineistosta. Aineistoa

tulee eritella luokkiin, jotka ovat toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. Samaan
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luokkaan lajitellaan samaa asiaa merkitsevat seikat. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003.)

Tutkimuksessa aineistoa prosessoitiin kayttaen siséllonanalyysia.
Tutkimusongelmien mukaisesti aineistosta pyrittiin kartoittamaan neurologisten,
neuro- ja verisuonikirurgisten osastojen perehdytysmateriaalien yhtéalaisyyksia

ja eroja.

Sisalléonanalyysin vaiheet voidaan karkeasti jakaa analyysiyksikon valintaan,
aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkistdmiseen, aineiston luokitteluun,
aineiston  tulkintaan ja  sisédllonanalyysin  luotettavuuden  arviointiin.
Analyysiyksikkd voidaan maaritella usealla eri tavalla. Se voi olla sana, lause,
dokumentti, lausuma tai ns. luonnollinen yksikkd, johon aineisto voi jakaantua.
Luonnollinen yksikkd analyysiyksikkonéd tarkoittaa aineiston luokittelemista
kokonaisuudessaan (vrt. sanoina tai lausumina). (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysiyksikon valinnaksi sopii parhaiten juuri
luonnollinen yksikkd, silla tutkimusongelmina ovat neurologisten, neuro- ja
verisuonikirurgisten osastojen perehdytysmateriaalien erojen ja yhtalaisyyksien
kartoittaminen, eika esimerkiksi tiettyjen sanojen tai lausumien
esiintymistineyden laskeminen. Aineistoa siis pyritaan jakamaan suurempiin

kokonaisuuksiin.

Aineiston pelkistamisessa aineistolta kysytdan tutkimusongelmien mukaisia
kysymyksia ja vastaukset Kkirjataan (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003).
Tutkimuksessa neurologisten, neuro- ja verisuonikirurgisten osastojen
perehdytysmateriaaleja tutkittiin tutkimusongelmien ndkdkulmasta, eli aineistolle
esitettin kysymykset: "Mita yhtalaisyyksia osastojen perehdytysmateriaaleilla
on?” ja "Mita eroavaisuuksia osastojen perehdytysmateriaaleilla on?”.

Aineiston luokittelussa aineistoa ryhmitellddn erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien
mukaan. Samanlaisuudet yhdistetaan yhdeksi luokaksi, jolle annetaan kuvaava
nimi. Aineistoa myo6s abstraktoidaan aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa el

yhdistetddn samanlaisia luokkia ylaluokiksi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
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2003.) Aineistoa luokiteltiin edella mainitun mukaisesti perehdytysmateriaalien

yhtalaisyyksien ja erojen perusteella.
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8 Tulokset

Ensin aineisto jaettin kahteen paaluokkaan: yleiset asiat sekd kaytadnnon
hoitotyd (Kuvio 1.). Tassa tutkimuksessa yleisiin asioihin luettiin organisaation
toimintaan, palvelusuhteeseen ja sairaanhoitopiirissé tyoskentelemiseen liittyvéat
asiat. Kaytannon hoitotyohon sisallytettiin osastolla tydskentelyyn ja potilaan
hoitoon liittyvat asiat. Eriteltdessa aineistoa se jaettiin viela alaluokkiin sisallén

perusteella, joita kasitellaan luvuissa 8.1 ja 8.2.

Tutkimusongelmien mukaan aineistosta etsittin  yhtalaisyyksia ja eroja
kummankin luokan sisalla. Yhtalaiseen aineistoon luettiin materiaali, joka |0ytyi
kaikkien osastojen perehdytysaineistosta. Eroavaisuuksiin luettin materiaali,

joka l6ytyi vain osalta osastoista.

8.1 Perehdytysmateriaalien yhtalaisyydet

Luokassa yleiset asiat kaikille perehdytysmateriaaleille yhtalaista olivat
alaluokat  henkil6turvallisuus  ja  tydsuojelu, osaston  esittely,

tyoterveyshuolto ja suojavaatteet.

Henkil6turvallisuus ja tydsuojelu sisalsivat esimerkiksi ohjeita koskien
vaaratilanteita, paloturvallisuutta, halytyslaitteita ja vakivaltatilanteita. Osaston
esittely kasitti esimerkiksi yhteystietoja ja tilojen esittelyn. Ty6terveyshuolto
sisélsi esimerkiksi tydterveysaseman yhteystiedot seka ohjeita siitéd miten toimia
sairastapauksessa. Suojavaatteilla  tarkoitettiin esimerkiksi ohjeita

suojavaatteiden hankinnasta.

Luokassa kaytannon hoitotyd kaikille perehdytysmateriaaleille yhtélaista olivat
alaluokat yleisimmat tutkimukset, yleisimmat toimenpiteet ja hoitajan

tyonkuva.

Yleisimmat tutkimukset sisalsivét tietoa yleisimmista tehtavista tutkimuksista
kullakin  osastolla, esimerkiksi ENMG (elektroneuromyografia), PET-
kuvantamistutkimukset (positroniemissiotomografia) ja verisuonten

ultradanitutkimukset. Yleisimmat toimenpiteet Kkasitti tietoa yleisimmista
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tehtavistd toimenpiteistd kullakin osastolla, esimerkiksi carotistoimenpiteet,
embolektomiat ja femoro-femoraalinen -ohitus. Hoitajan tydnkuva tarkoitti

hoitajien (sairaanhoitaja ja lahihoitaja) tydtehtavia osastolla.

8.2 Perehdytysmateriaalien erot

Luokassa yleiset asiat perehdytysmateriaalit erosivat toisistaan alaluokissa
organisaation arvot ja strategiat, palvelussuhde, ATK, infrastruktuuri,
kulkuluvat, huolto ja tilaukset, yhteystiedot, yhteistyd, tulokasopas,

henkil6sto ja henkilostdasiat.

Organisaation arvot ja strategiat sisalsi tietoa esimerkiksi sairaanhoitopiirin
toimintaa ohjaavista arvoista, tavoitteista ja strategioista.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
verisuonikirurgian vuodeosasto 219, kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja
verisuonikirurgian osalta), aivohalvausyksikké 712, neurologian vuodeosasto

714 ja neurologian poliklinikka 720.

Palvelussuhde ka&sitti esimerkiksi tydsuhteeseen sairaanhoitopiirissa liittyvia
asioita, kuten tydaika, palkkaus ja lomat. Perehdytysmateriaaleissaan tdhan
luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat verisuonikirurgian vuodeosasto 219,
kirurgian  poliklinikka 221  (neuro- ja  verisuonikirurgian  osalta),
aivohalvausyksikké 712, neurologian vuodeosasto 714 ja neurologian
poliklinikka 720.

ATK sisalsi esimerkiksi atk-tuen yhteystiedot ja ohjeet tunnusten hankintaan.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
verisuonikirurgian vuodeosasto 219, kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja
verisuonikirurgian osalta), aivohalvausyksikkd 712, neurologian vuodeosasto

714 ja neurologian poliklinikka 720.

Infrastruktuurilla  tarkoitettiin tietoa  sairaanhoitopiirin rakenteesta.

Perehdytysmateriaaleissaan téahan luokkaan Kkuuluvia asioita Kkasittelivat
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kirurgian  poliklinikka 221  (neuro- ja  verisuonikirurgian  osalta),
aivohalvausyksikkd 712, neurologian vuodeosasto 714 ja neurologian
poliklinikka 720.

Kulkuluvat sisélsi ohjeita  kulkuluvan  hankkimiseen ja  kayttoon.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
neurokirurgian vuodeosasto 210, verisuonikirurgian vuodeosasto 219, kirurgian
poliklinikka 221 (neuro- ja verisuonikirurgian osalta) ja neurologian poliklinikka
720.

Huolto ja tilaukset kasitti ohjeet tilausten ja huoltopyynnoén tekemiseen.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan Iluokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
neurokirurgian vuodeosasto 210, verisuonikirurgian vuodeosasto 219,
aivohalvausyksikko 712 ja neurologian vuodeosasto 714.

Yhteystiedot sisédlsi eri ammattiryhmien ja yhteistydtahojen yhteystietoja.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
verisuonikirurgian vuodeosasto 219, aivohalvausyksikkdé 712 ja neurologian

vuodeosasto 714.

Yhteistyo6lla tarkoitettiin tietoa osastojen yhteisty6tahoista.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
verisuonikirurgian vuodeosasto 219, kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja

verisuonikirurgian osalta) ja neurologian poliklinikka 720.

Tulokasopas piti sisallaan yleistietoa uudelle tyontekijalle.
Perehdytysmateriaaleissaan tdhan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
verisuonikirurgian vuodeosasto 219, kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja

verisuonikirurgian osalta) ja neurologian poliklinikka 720.

Henkilostolla tarkoitettin  kuvausta osaston henkilokunnan rakenteesta.

Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
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neurokirurgian vuodeosasto 210, kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja
verisuonikirurgian osalta) ja neurologian poliklinikka 720.

Henkilostbasiat sisélsi esimerkiksi tyohyvinvointiasioita.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan Iluokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja verisuonikirurgian osalta) ja neurologian
poliklinikka 720.

Luokassa kaytannon hoitotyd perehdytysmateriaalit erosivat toisistaan
alaluokissa yleisimmat sairaudet, laakehoito, haavanhoito, aseptiikka,
vainajan hoito, kirjaaminen ja raportointi, verensiirto, ravitsemus- ja
nestehoito, potilasturvallisuus, elvytys ja EA, potilaan ja omaisten ohjaus,
paihdeongelmaisen potilaan hoito, todistukset, lahetteet ja maksut,
hoitokokoukset ja hoidonvaraus, jatkohoito, perehdytystydkalut, etiikka,

Kivunhoito ja eristys.

Yleisimmat sairaudet sisalsi tietoa kullakin osastolla yleisimmin hoidettavista
sairauksista. Perehdytysmateriaaleissaan t&h&n Iluokkaan kuuluvia asioita
kasittelivat neurokirurgian vuodeosasto 210, verisuonikirurgian vuodeosasto
219, kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja verisuonikirurgian osalta),

aivohalvausyksikkd 712 ja neurologian vuodeosasto 714.

Ladkehoito piti sisalladan esimerkiksi osaston ladkityssopimukset seka ohjeita
ladkkeiden Kkasittelyyn ja sailytykseen. Perehdytysmateriaaleissaan tahén
luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat neurokirurgian vuodeosasto 210,
verisuonikirurgian vuodeosasto 219, kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja
verisuonikirurgian osalta), aivohalvausyksikkoé 712 ja neurologian vuodeosasto
714.

Haavanhoito kasitteli erityyppisten haavojen hoitoa.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
neurokirurgian vuodeosasto 210, verisuonikirurgian vuodeosasto 219,

aivohalvausyksikkd 712 ja neurologian vuodeosasto 714.
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Aseptiikka kasitti aseptiikkaan ja hygieniaan liittyvia asioita ja ohjeistuksia.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
neurokirurgian vuodeosasto 210, verisuonikirurgian vuodeosasto 219,

aivohalvausyksikko 712 ja neurologian vuodeosasto 714.

Vainajan hoito sisédlsi toimintaohjeet kuolemantapauksen sattuessa.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
neurokirurgian vuodeosasto 210, verisuonikirurgian vuodeosasto 219,
aivohalvausyksikko 712 ja neurologian vuodeosasto 714.

Kirjaaminen ja raportointi kasitti ohjeita kirjaamiseen ja raportointiin liittyvissa
asioissa. Perehdytysmateriaaleissaan tdhan Iluokkaan kuuluvia asioita
kasittelivat verisuonikirurgian vuodeosasto 219, aivohalvausyksikkd 712 ja

neurologian vuodeosasto 714.

Verensiirto sisalsi verensiirtoon liittyvia ohjeita. Perehdytysmateriaaleissaan
taha&n luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat verisuonikirurgian vuodeosasto 219,

aivohalvausyksikkd 712 ja neurologian vuodeosasto 714.

Ravitsemus- ja nestehoito kasitteli parenteraalisen ravitsemus- ja nestehoidon
toteutusta. Perehdytysmateriaaleissaan tahan Iluokkaan kuuluvia asioita
kasittelivat verisuonikirurgian vuodeosasto 219, aivohalvausyksikkd 712 ja

neurologian vuodeosasto 714.

Potilasturvallisuus sisélsi tietoa ja ohjeita potilasturvallisuuteen liittyen.
Perehdytysmateriaaleissaan tdhan Iluokkaan kuuluvia asioita ké&sittelivat
neurokirurgian vuodeosasto 210, aivohalvausyksikkd 712 ja neurologian

vuodeosasto 714.

Elvytys ja EA Kkasitteli esimerkiksi ohjeita elvytystilanteessa toimimiseen seka
anafylaktisen sokin hoito-ohjeet. Perehdytysmateriaaleissaan tdhan luokkaan
kuuluvia asioita kasittelivat neurokirurgian vuodeosasto 210,

aivohalvausyksikko 712 ja neurologian vuodeosasto 714.

Potilaan ja omaisten ohjauksella tarkoitettiin esimerkiksi tulkkipalveluohjeita

ja ohjeita psyykkisen tuen antamiseen. Perehdytysmateriaaleissaan tahan
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luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat aivohalvausyksikkd 712 ja neurologian
vuodeosasto 714.

Paihdeongelmaisen potilaan hoito sisalsi tietoa esimerkiksi
paihdeongelmaisen potilaan kohtaamisesta ja deliriumista.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan Iuokkaan kuuluvia asioita kasittelivat

aivohalvausyksikko 712 ja neurologian vuodeosasto 714.

Todistukset, lahetteet ja maksut kasittelivat esimerkiksi mallipohjia ja ohjeita
koskien todistuksia, lahetteitd ja maksuja. Perehdytysmateriaaleissaan tdh&n
luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja

verisuonikirurgian osalta) ja neurologian poliklinikka 720.

Hoitokokoukset ja hoidonvaraus sisdlsivat ohjeita hoitokokouksien
pitamiseen ja hoidonvaraukseen liittyen. Perehdytysmateriaaleissaan tahén
luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja
verisuonikirurgian osalta) ja neurologian poliklinikka 720.

Jatkohoito kasitti esimerkiksi ohjeita kotiutukseen ja laitosten valisiin siirtoihin
littyen. Perehdytysmateriaaleissaan tdhan luokkaan kuuluvia asioita kéasittelivat

neurokirurgian vuodeosasto 210 ja verisuonikirurgian vuodeosasto 219.

Perehdytystydkalut piti sisallaan esimerkiksi arviointilomakkeen
perehdytyksen onnistumisen arviointiin sekéd perehdyttamisen tarkistuslistan.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
neurokirurgian vuodeosasto 210 ja aivohalvausyksikkd 712.

Etiikalla  tarkoitettin ~ esimerkiksi  sairaanhoitajan  eettisia  ohjeita.
Perehdytysmateriaaleissaan tahan luokkaan kuuluvia asioita kasittelivat
verisuonikirurgian vuodeosasto 219 ja kirurgian poliklinikka 221 (neuro- ja

verisuonikirurgian osalta).

Kivunhoito siséalsi esimerkiksi tietoa kivunhoidosta ja yleisimmista
kipulddkkeistd seka niiden kaytostda. Perehdytysmateriaaleissaan tahén

luokkaan kuuluvia asioita kasitteli verisuonikirurgian vuodeosasto 219.
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Eristys Kkasitteli ohjeita eristyksen toteuttamiseen ja eristyspotilaan hoitoon
littyen. Perehdytysmateriaaleissaan tdhan luokkaan kuuluvia asioita kasitteli

kirurgian poliklinikka 221.
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tyodsuojelu
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e TyoOterveys-
huolto

e Suojavaatteet

e Yleisimmét

tutkimukset

e Yleisimmat
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Kuvio 1. Perehdytysaineiston luokittelu

Organisaation
arvot ja strategiat
(219, 221, 712, 714,
720)
Palvelussuhde
(219, 221, 712, 714,
720)

ATK (219, 221, 712,
714, 720)
Infrastruktuuri
(221, 712, 714, 720)
Kulkuluvat (210,
219, 221, 720)
Huolto ja
tilaukset (210, 219,
712, 714)
Yhteystiedot (219,
712, 714)
Yhteisty0 (219,
221, 720)
Tulokasopas (219,
221, 720)
Henkildsto (210,
221, 720)
Henkildstbasiat
(221, 720)
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Yleisimmat

sairaudet (210, 219,
221, 712, 714)

Laakehoito (210,
219, 712, 714)

Haavanhoito (210,
219, 712, 714)
Aseptiikka (210,
219, 712, 714)
Vainajan hoito
(210, 219, 712, 714)
Kirjaaminen ja
raportointi (219,
712, 714)

Verensiirto (219,
712, 714)

Ravitsemus- ja
nestehoito (219,
712, 714)
Potilasturval-
lisuus (210, 712, 714)
Elvytys ja EA (210,
712, 714)

Potilaan ja
omaisten ohjaus
(712, 714)
Paihdeongel-
maisen potilaan
hoito (712, 714)
Todistukset,
lahetteet ja
maksut (221, 720)
Hoitokokoukset ja

hoidonvaraus (221,
720)

Jatkohoito (210,
219)

Perehdytystyoka-
lut (210, 712)
Etiikka (219, 221)
Kivunhoito (219)
Eristys (221)
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9 Pohdinta

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole
luotu niin selkeitd kriteereita kuin kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen
arviointiin. Joidenkin tutkijoiden mukaan maarallisen ja laadullisen tutkimuksen
arviointikriteerit eivat kuitenkaan olennaisesti eroa toisistaan, vaan molemmissa
olisi arviointikriteereind tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti. Jotkut tutkijat
taas sanovat, ettd maarallisen tutkimuksen arviointia varten laadittuja kriteereja
ei voi kayttaa laadullisen tutkimuksen arviointin. Heidan mukaansa
laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen
nakemys, jossa ovat mukana hanen omat tunteensa ja intuitionsa. Téaten
tulkinta ei ole toistettavissa, eika siirrettavissa toiseen kontekstiin. (Nieminen
1997.)

Yleisesti hyvaksyttyjen arviointikriteerien puuttumisesta huolimatta on olemassa
muutamia kriteerejd, joiden avulla laadullista tutkimusta voi arvioida. Naiden
kriteerien mukaan arvioinnin tulee kohdistua tutkimusaineiston keraamiseen,
aineiston analysointiin seka tutkimuksen raportointiin. Jotkut tutkijat nimeavat
arviointikriteereiksi myods analyysin tuoreuden, ja sen kuinka hyvin tutkija
kykenee tuomaan esiin uusia asioita ja puolia tutkittavasta ilmiésta. (Nieminen
1997.)

Laadullisen aineiston analysointi vaatii tutkijalta kykya abstraktiin ajatteluun.
Tutkijalta vaaditaan tassa kohtaa luovuutta ja kykya tarkastella asioita monesta
eri nakokulmasta. Tutkija ei saa pakottaa aineistoa ennalta maarattyyn
muotoon. Tutkijan on myo6s tarkedd muistaa, ettd ei ole olemassa vain yhta

tulkinnallista totuutta. (Nieminen 1997.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus liittyy siis tutkijaan, aineiston laatuun,

aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Tutkijan kasitys ilmiésta vaikuttaa
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aineiston keruuseen. Analysoinnin luotettavuuteen vaikuttavat tutkijan arvot,
taidot ja oivalluskyky. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
totuusarvon, sovellettavuuden, pysyvyyden ja neutraaliuden kautta. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuuteen on panostettu kerddmalla tutkimusaineisto
huolellisesti. Lisaksi tutkimusaineisto koostui ennalta maaratyistd valmiista
kirjallisista dokumenteista, johon tutkijjat eivat ole voineet vaikuttaa.
Tutkimusaineisto  koostui osastoilla talla hetkella kaytdossd olevista
perehdytysmateriaaleista, mutta mainittakoon, ettd osalla osastoista on jo

tekeilla uudet perehdytysmateriaalit.

Sisadllonanalyysissa luotettavuutta  arvioidaan laadullisen  tutkimuksen
luotettavuusvaatimusten perusteella, mutta liséksi haasteita tuo pelkistaminen:
tutkijan on kyettava pelkistamaan aineisto niin, ettd se kuvaa luotettavasti
tutkittavaa ilmiota ja osoittaa yhteyden aineiston ja tulosten valille. Luokittelu on
luotettavuuden arvioinnissa keskeisessa asemassa, silla sen perusteella
tekstistd voidaan tehdd valideja paatelmia. Luotettavuutta liséa se, jos
luokittelun on tehnyt useampi henkild paatyen samankaltaisiin tuloksiin. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003.)

Sisalléonanalyysin luotettavuuden arvioimiseksi tutkijan tulee perustella omat
luokitteluperusteensa. Tutkijan tulee esittda analyysin tueksi riittavd maara
alkuperaishavaintoja, silla analyysin luotettavuus syntyy empiiristen havaintojen

ja kasitteellisten luokitusten loogisesta yhteensopivuudesta. (Nieminen 1997.)

Kirjalliseen aineistoon tutustuttiin kiireettomasti ja kaikki tekijat lukivat aineiston
lapi. Lis&ksi aineistosta keskusteltiin henkilokohtaisten tulkintojen valttamiseksi
ja tyon tekijat olivat yksimielisia aineiston luokittelussa. Luokittelussa aineisto
pyrittiin pelkistamaan kuvaaviin paaluokkiin ja ndin osoittamaan aineiston ja

luokkien vélista yhteytta.
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9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kaksisuuntainen: toisaalta tutkimuksen
tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin - toisaalta taas eettiset asiat vaikuttavat

tutkijan ty6sséaan tekemiin ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Laadullisen tutkimuksen perinteitd tutkiessa saadaan selville, etta
tutkimusetiikkaan voidaan suhtautua hyvinkin eri tavoin. Toisessa aaripaassa
tutkimusetiikka on niin kutsuttu teknisluontoinen normi. TAma tarkoittaa, etta
tutkimusetiikan ongelmat liittyvat lahinna itse tutkimustoimintaan, esimerkiksi
tutkimukseen tulevien henkildiden informoimiseen, aineiston keruussa ja
analyysissd  kaytettavien  tapojen luotettavuuteen, salassapito- ja
anonymiteettiongelmiin  sekd tutkimustulosten esittamistapoihin. Tassa
aaripaasséa tutkimuksen metodologia on l&hinn& strateginen tutkimusongelmien
ratkaisemispulma. Toisessa aaripaassa tutkimusetiikka on puolestaan puhtaasti
metodologinen asia: sen mukaan kaikki tutkimuksessa tehdyt paatokset ja

valinnat ovat moraalisia asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Suomessa on tutkimusetikan laadun varmistamiseksi perustettu 1991
tutkimuseettinen neuvottelukunta (ETENE). Neuvottelukunnan laatimat hyvan
tieteellisen tutkimuksen ohjeet ovat keskeisin tutkimusetiikan ohjeisto
Suomessa. Tutkimusetiikkaa ohjaa myods lainsdadantd seka sairaanhoitopiirien
eettiset toimikunnat. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009).

ETENE on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytdnnén ja sen loukkaukset
tutkimuseettisen  neuvottelukunnan  ohjeissa.  Hyvassa tieteellisessa
kaytanndssad noudatetaan tieteellisia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus. Siind tulee myos kayttdad vain eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmid seka noudattaa
avoimuutta tulosten julkaisemisessa ja ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyo6t.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009).

Tutkimuseettisesti on tarkeaa, ettd tutkimusluvat on hankittu asianmukaisesti ja
tutkimuksen aiheuttamia riskeja on pohdittu samoin kuin sen tutkittaville

tuottamia ongelmia ja hyotyjd. Tutkimuksen tulee olla toteutettu
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asianmukaisesti, eikéd se saa sisaltaa vilppia. Perehtyminen tutkimuseettisiin
materiaaleihin, esimerkiksi Helsingin julistukseen, on tarkeaa.
Tutkimusasetelman tulee olla asiallinen, tutkijoiden on oltava patevia tekemaan
tutkimuksia. Tutkimuksen tulosten tulee olla todennékdisesti hyddyllisia.
(Vehvilainen-Julkunen 1997).

Tassa tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantdoa ja
tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimuslupa on haettu asianmukaisesti Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriltd ja tutkimuksen mahdollisia riskeja on arvioitu.
Tutkimuksen riskit eivat kohdistu yksittaisiin ihmisiin, silla tutkimusaineistona on
valmis kirjallinen perehdytysmateriaali. Aineistoa on kasitelty luottamuksellisesti
ja sen analyysissd on pyritty puolueettomaan tulkintaan. Tyon tekijat tulevat
havittamaan tutkimusaineiston asianmukaisesti. Tutkimuksen hyddyllisyytta
puoltaa sen kuuluminen Hoi-Pro -projektiin. Aihe on tullut suoraan
toimeksiantajalta ja tulee siksi tukemaan Hoi-Pro -projektin tavoitteiden

saavuttamista.

9.3 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli Kkartoittaa ja analysoida Turun
yliopistollisen keskussairaalan neurologian, neuro- ja verisuonikirurgian
osastojen  perehdytysmateriaaleja. = Tutkimusaineisto  jaettin  kahteen
paaluokkaan, joita olivat yleiset asiat seka kaytannon hoitotyd. Paaluokat jaettiin

edelleen kuvaaviin alaluokkiin.

Kaikkien  osastojen perehdytysmateriaaleille yhteistd sisaltbd olivat
henkil6turvallisuus ja tybsuojelu, osaston esittely, ty6terveyshuolto,
suojavaatteet, yleisimmat tutkimukset, yleisimmat toimenpiteet ja hoitajan
tyonkuva. Perehdytysmateriaalit erosivat toisistaan alaluokissa organisaation
arvot ja strategiat, palvelussuhde, ATK, infrastruktuuri, kulkuluvat, huolto ja
tilaukset, yhteystiedot, yhteistyd, tulokasopas, henkilostd, henkildstdasiat,
yleisimmat sairaudet, laakehoito, haavanhoito, aseptiikka, vainajan hoito,

kifaaminen ja raportointi, verensiirto, ravitsemus- ja nestehoito,
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potilasturvallisuus, elvytys ja EA, potilaan ja omaisten ohjaus,
paihdeongelmaisen potilaan hoito, todistukset, ldhetteet ja maksut,
hoitokokoukset ja hoidonvaraus, jatkohoito, perehdytystyokalut, etiikka,

kivunhoito ja eristys.

Yhteisia perehdytyksen asiasisalttja osastoilla oli suhteellisen vahan, josta
voidaan péaatella, ettd osastot painottavat perehdytyksessaan eri asioita.
Keskeisena osastojen perehdytyksesséd voidaan nahda se, etta kaikki ovat
maaritelleet osastonsa toiminnan ja hoitajan tyonkuvan siella. Uuden tyontekijan
kannalta keskeisintd on tietdd mita tehda, missa, miten ja miksi. Osastot ovat
nahneet tarkeéaksi myos henkilékunnan hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvat
asiat, jotka ovat hyodyllisia paitsi uuden tydntekijan, myoés yleisen turvallisuuden

ja tyéhyvinvoinnin kannalta.

Useimmat osastot kasittelivat perehdytysmateriaaleissaan organisaation arvoja
ja strategioita, palvelussuhdetta, yleisimpia sairauksia, ladkehoitoa,
haavanhoitoa ja aseptiikkaa. Taman tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa tuli
esille, ettd uuden tyOntekijan tutustuminen organisaation toimintaa ohjaaviin
arvoihin ja toimintalinjauksiin koettiin tarkeaksi. Uuden tydntekijan tulee siis
toiminnallaan edustaa ja tukea organisaation arvoja ja imagoa. Perehdytyksen
tavoitteena on se, ettd tyontekija hallitsee perustiedot osastolla hoidettavista
sairauksista, osastolle tyypillisesta ladke- ja haavanhoidosta seka aseptiikasta.
Hoitotydbn laadun kannalta voidaan pitdd tarkeana, ettd osastolla aloittava
hoitaja o0saa tunnistaa hoidettavien sairauksien peruspiirteet, toteuttaa
turvallista ladkehoitoa, toimia aseptisesti oikein uudessa tydymparistossa seka

ymmartaa tydosuhteensa velvoitteet.

Elvytystilanteita, ensiapua, henkildston rakennetta ja tulokasopasta kasitteli vain
puolet tutkittavista perehdytysmateriaaleista. On huomattava, etté kaikki osastot
eivat  valttamatta ole  sisallyttdneet  elvytys- ja  ensiapuasioita
perehdytysmateriaaleihinsa vaan ne saattavat olla yleisesti saatavilla
esimerkiksi osaston ilmoitustaululla. Kuitenkin on ensiarvoisen tarke&a saattaa
uuden tyontekijan tietoon, miten osastolla toimitaan elvytys- ja
ensiaputilanteissa. Tulokasopas l6ytyy myo6s intranetistd, ja on nain kaikkien
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tyontekijoiden saatavilla. Henkiloston rakenteen tietdminen ei ole valttamatta
keskeisin perehdytyksessa esiin tuotava asia, mutta on kuitenkin hyodyllista
tuntea osaston henkiléstérakenne erityisesti senkin takia, etta sairaanhoitajalla

paavastuu hoitotyon toteutumisesta osastolla.

Hoitotyon etiikkaa, paihdeongelmaisen potilaan hoitoa, potilaiden ja omaisten
ohjausta ja jatkohoitoa ké&sitteli perehdytysmateriaaleissaan osastoista vain
kaksi. On hyva, ettda osa osastoista kasittelee perehdytyksessaan myos
paihdeongelmaisen potilaan hoitoa, sillda nykyddn péaihteidenkaytté on
merkittava ongelma (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2010) ja hoitajien tulee
osata ottaa huomioon taman potilasryhman erityistarpeet. Laadukkaan hoidon
kannalta myo6s eettisten kysymysten ja vaatimusten esille tuominen on
oleellista. Todennakoista on, ettd onnistuneella potilaan ja omaisten ohjauksella
turvataan potilaan ja hdnen perheensa kokemus hyvasta hoidosta seka samalla
se tukee myds hoidon jatkuvuutta. Hoidon saumattoman jatkuvuuden kannalta
onkin myos tarkeaa, etta potilaan jatkohoidon jarjestelysta on selkeat ohjeet.

Tama edistdnee myaos tiedonkulkua eri toimipisteiden valilla.

Erityinen perehdytyksen arviointitydkalu l6ytyi vain kahdelta osastolta. Myos
muilla osastoilla mainittiin, ettad perehdytyksen toteutumista seurataan, mutta
konkreettinen tydkalu perehdytyksen toteutuksen arviointiin voisi olla
hyodyllinen kaikille osastoille. Steffan ja Goodin (2010) totesivat
tutkimuksessaan, ettd viikoittainen suoritusyhteenveto voisi olla hyodyllinen

perehdytystytkalu uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa.

Pattersonin ym. (2009) tutkimustulosten perusteella voitiin todeta erityisilla
orientaatio-ohjelmilla saavutettava hyoty. Vaikkakin ne ovat aikaa ja resursseja
vievid, saadaan niiden avulla perehdytys toteutettua perusteellisesti ja uuden
tyontekijan oppiminen tehostuu. Laadukkaan perehdytysohjelman on nahty
olevan interaktiivinen, mielekas ja tarkoituksenmukainen perehdytettavalle,
edistda potilasturvallisuutta sekd saa uudet tyontekijat tuntemaan itsensa
tervetulleiksi (Lott 2006). Yksikaan tutkittavista osastoista ei kayttanyt erityista
perehdytysohjelmaa, mutta koska tulokset ohjelmista ovat olleet myonteisia,

voisi sellaisen kayttoonottoa harkita yhtena perehdytyksen vaihtoehtona.
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Ainoastaan poliklinikat kasittelivat perehdytysmateriaaleissaan todistuksiin,
l&hetteisiin, maksuihin, hoitokokouksiin ja hoidonvaraukseen liittyvia asioita.

Nama asiat korostuvat erityisesti poliklinikkatydssa.

Vain yksittdiset osastot olivat kasitelleet perehdytysmateriaaleissaan
kivunhoitoon ja eristykseen liittyvia asioita. Vaikka sairaanhoitajalla on
valmistuessaan  perustiedot  kivunhoidosta, nin  on  hyva, ettad
perehdytysmateriaaleissa tuodaan esille osaston omat kivunhoitok&aytannot.
Sairaalabakteerit ovat vakava ongelma ja esimerkiksi MRSA-tartuntojen maara
on jatkuvassa kasvussa (Vuopio-Varkila & Kotilainen 2010). Taman vuoksi on

tarkeaa, etta kaikki tyontekijat hallitsevat perustiedot eristysten toteuttamisesta.

Makipeuran ym. (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen
patevyytensa parhaimmaksi niilla ammattipatevyyden osa-alueilla joita he
kayttavat tydssddn usein. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa tydssaan
lisdkoulutusta neurologisen potilaan hoitotydn erityispiirteissa, hoitotoimien
hallinnassa seka opettamisessa ja ohjaamisessa. Nain ollen neurologisilla
osastoilla  naihin  asioihin  voisi panostaa jo uuden tyontekijan
perehdyttdmisvaiheessa, jotta hé&nen tietonsa olisivat |&htbkohtaisesti
mahdollisimman hyvat. Myds kaikkien tutkittujen osastojen
perehdytysmateriaaleissa on kuvailtu hoitotydn erityispiirteité, kuten yleisimmat
tutkimukset ja toimenpiteet. Osa osastoista on myos sisallyttanyt

perehdytysmateriaaleihinsa yleisimpien sairauksien kuvauksia.

Pattersonin ym. (2009) tutkimustulosten perusteella perehdytettavat kokivat
hyddylliseksi oman erityisalansa teoriatietojen |apikdymisen seka heille
henkilokohtaisesti annetut materiaalit. Tutkimukseen kuuluvilla osastoilla
perehdytettaville ei yleisesti ole annettu edella mainitun kaltaista materiaalia

henkilokohtaiseen kayttdon, mikéa voisi toisaalta olla hyodyllistakin.

Osastonhoitajan rooli perehdytyksessd on térked; osastonhoitaja vastaa
perehdyttdmisesta ja luo mahdollisuuksia perehdyttamisen toteuttamiselle
(Miettinen ym. 2006). Osassa tutkituista osastoista osastonhoitajan tehtavana

perehdytyksessa oli kayda lapi esimerkiksi yleisid asioita uuden tydntekijan
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kanssa eli hanellda voidaan n&hda olevan merkittava rooli perehdytyksen

toteuttamisessa.

Wilkoszin ja Sillanpdan (2010) opinnaytetytssa ei loydetty mitdan kaikille
osastoille yhteistd materiaaleja, mutta vahintdan kahdelta neljasta tutkimukseen
kuuluneista osastoista l0ytyi seuraavat asiasisallot: tilojen esittely, yleisimmat
sairaudet, yleisimmat tutkimukset/toimenpiteet, perehdytysrunko, osaston
toiminta, laakehoito, elvytys, hoitohenkilokunnan tehtavat ja henkilostd. Tassa
tutkimuksessa kaikkien osastojen perehdytysmateriaaleista l0ydettiin luokat
osaston esittely, yleisimmat tutkimukset, yleisimmat toimenpiteet seka hoitajan
tyonkuva. Luokat yleisimmaét sairaudet, perehdytystyokalut, ladkehoito, elvytys,
henkilostd, tulokasopas, todistukset, lahetteet & maksut, yhteistyd, ATK ja
eristys lOytyivat osalta osastoista. Eri ladkarivastaanotot seka hoitajan
vastaanotto sisallytettin luokkaan osaston esittely. Vertaillessa tata ja
yllamainittua aiempaa opinnaytety6tda, voidaan todeta tulosten olevan
samansuuntaisia. Osastojen perehdytysmateriaaleissa yhtélaisia asiasisaltoja
on kohtalaisen vahan.

Taman tutkimuksen tulokset hyodyttavat osaltaan toimialuelahtdiseen
toimintaan  siirtymistd tulevassa T2-sairaalassa osoittamalla nykyisten
perehdytysmateriaalien yhtalaisyydet ja erot. Jatkossa olisi hyddyllista tutkia ja
selvittdd, miten nykyiset perehdytysmateriaalit ovat hyddynnettavissa tulevan
toimialueen yhtenaisia perehdytysmateriaaleja luodessa. Tutkimusta voisi

ulottaa myds nykyisten perehdytysmateriaalien laadun mittaamiseen.

Perehdyttdmista voitaisiin kehittdé ottaen mallia hyvid tuloksia saavuttaneista
erityisistd orientaatio-ohjelmista. Perehdyttamisen ja kaytettavien materiaalien
tulee hyoddyttaa hoitohenkilokunnan kaytannon tydta seka olla ajantasaisia ja
laadukkaita. Pelkastddn laadukas ja ajankohtainen materiaali ei kuitenkaan
yksindan riita, vaan myos perehdyttajaltd vaaditaan taitoa. Loppujen lopuksi

oppiminen on kuitenkin uuden tyontekijan omalla vastuulla.
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10 Johtopaatbkset

1. Kaikille tutkituille perehdytysmateriaaleille yhteista sisaltéa olivat
henkil6turvallisuus ja tyosuojelu, osaston esittely, tyoterveyshuolto,
suojavaatteet, yleisimmat tutkimukset, yleisimmat toimenpiteet ja hoitajan

tyonkuva.

2. Perehdytysmateriaalit erosivat toisistaan alaluokissa organisaation arvot
ja strategiat, palvelussuhde, ATK, infrastruktuuri, kulkuluvat, huolto ja
tilaukset, yhteystiedot, yhteistyo, tulokasopas, henkil6sto,
henkilostoasiat, yleisimmat sairaudet, laékehoito, haavanhoito,
aseptiikka, vainajan hoito, kirjaaminen ja raportointi, verensiirto,
ravitsemus- ja nestehoito, potilasturvallisuus, elvytys ja EA, potilaan ja
omaisten ohjaus, paihdeongelmaisen potilaan hoito, todistukset,
lAhetteet ja maksut, hoitokokoukset ja hoidonvaraus, jatkohoito,
perehdytystyokalut, etiikka, kivunhoito ja eristys.

3. Tutkimustulokset hyodyttavat osaltaan toimialuelahtdiseen toimintaan
siirtymista tulevassa T2-sairaalassa osoittamalla nykyisten

perehdytysmateriaalien yhtalaisyydet ja erot.

4. Jatkossa olisi hyodyllista tutkia ja selvittdd, miten nykyiset
perehdytysmateriaalit ovat hyoddynnettavissd tulevan toimialueen
yhtenéisia perehdytysmateriaaleja luodessa. Tutkimusta voisi ulottaa
my0Os nykyisten perehdytysmateriaalien laadun mittaamiseen.

5. Perehdyttamistéa voitaisiin  kehittdd ottaen mallia hyvid tuloksia
saavuttaneista erityisistd orientaatio-ohjelmista. Perehdyttamisen ja
kaytettavien materiaalien tulee hyodyttda hoitohenkilokunnan k&aytannon
tyotd seka olla ajantasaisia ja laadukkaita. Pelkastdan laadukas ja
ajankohtainen materiaali ei kuitenkaan yksinaan riitd, vaan myds
perehdyttjaltd vaaditaan taitoa. Loppujen lopuksi oppiminen on

kuitenkin uuden tyontekijan omalla vastuulla.
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