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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on analysoida ja kartoittaa Turun yliopistollisen
keskussairaalan urologisten ja gastrokirurgisten osastojen perehdytysmateriaa-

leja.

Opinnaytetyo toteutetaan osana Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamis-
projektia 2009—-2015. Hoitotydn kehittamisprojekti on Varsinais-Suomen ja Tu-
run ammattikorkeakoulun yhteinen hanke. (Kummel ym. 2011.) Tulevaisuuden
sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojekti 2009—2015 on osa laajempaa T-Pro-
projektia, joka on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin uutta T- sairaalaa koske-
va kehittamishanke. T-pron:n tarkoituksena on uudistaa organisaatiota ja luoda
toimialueisiin perustuva hoitotydontoiminta, seka lisdtd sairaanhoitopiirin veto-
voimaisuutta ja syventaa yhteisty6td Turun ammattikorkeakoulun kanssa.
(TYKS 2010.)

T —Pro hankkeen keskeinen tavoite on suunnitella sairaalan palvelut toimialue-
kohtaisesti. Tarkoituksena on tuoda potilaan hoitopaikan laheisyyteen mahdolli-
simman paljon hanen hoitoonsa liittyvia palveluita. Toimialueiden myo6ta hoitoa
pyritaan kehittamaan potilaslahtdiseen ja yksilon tarpeet huomioon ottavaan
suuntaan. (TYKS 2010.)

Toimialueiden periaate on, etté potilaat hoidetaan sairauden, oireiden ja hoidon
tarpeen mukaan mahdollisimman nopeasti ja joustavasti sekéa resursseja tehok-
kaasti hyddyntaen. Nain pyritadn valttdmaan yksikdiden valilla tapahtuvat vii-
vastykset ja informaatiokatkokset. Lyhyet ja nopeasti tapahtuvat potilassiirrot
parantavat saadun hoidon laatua. Toimialueet koostuvat eri hoitoprosessien
kokonaisuuksista, jotka kokoavat eri ammattiryhmien osaamisen ja tiedon sa-
man yksikon sisélle. (TYKS 2010.)

Turun yliopistollinen keskussairaala toimii viela yksikkdkeskeisen toiminnan ja
johtamismallin mukaan, mutta uuden sairaalan valmistuessa koko Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri siirtyy toimialuel&htéiseen malliin (TYKS 2011).
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Taman tutkimuksen tarkoitus on analysoida ja kartoittaa talla hetkella yksikko-
keskeisen organisaation eri osastojen perehdytysmateriaaleja ja etsia niista yh-
talaisyyksia seka eroja. Tutkimuksen tulokset tulevat helpottamaan osaltaan
uuden yhteisen perehdytysmateriaalin luomista siirryttdessa toimialuelahtbiseen

toimintaan.
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2 UROLOGIA

Sana urologia tulee kreikkalaisesta sanasta o0Upov — odron (urine) ja sanasta —
Aoyia (-logia), jotka kaannettyind tarkoittavat oppia virtsaelimista (Duodecim
2012 a). Urologia on tieteenala, jossa tutkitaan seké naisten etta miesten virtsa-
tiesairauksia ja miesten sukupuolielimia. Urologia keskittyy hoitamaan munuais-
ten, virtsarakon ja eturauhasen kasvaimia, seka virtsateiden vammoja, arpiku-

roumia ja virtsatiekivia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010.)

2.1 Urologiset sairaudet

Urologiset sairaudet ovat naisten ja miesten virtsanerityselimiston sairauksia.
Tyypillisida urologisia sairauksia ovat virtsatiekivet, virtsarakontoimintahairitt,
virtsateiden vammat, arpikudokset, munuais- ja kivessytvat, eturauhassyovat,
eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu ja virtsainkontinenssi. Urologiset sairau-
det voidaan jakaa kahteen ryhméaan, joita ovat hyvanlaatuiset seka pahanlaatui-

set urologiset lI6ydokset. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004d.)

2.2 Yleisimmat hyvanlaatuiset urologiset sairaudet

Hyvanlaatuisia urologisia |6ydodksia ovat virtsatietulehdukset, eturauhasen liika-
kasvu, virtsatiekivet ja virtsarakontoimintahairiét (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2004d).

Hengitystieinfektioiden jalkeen yleisin tulehdussairaus on virtsatietulehdus.
Virtsatietulehdukset ovat yleisempia naisilla kuin miehilld, koska naisten virtsa-
putki on lyhyempi kuin miesten. Virtsatietulehduksen oireita ovat tiheavirtsai-
suus, kirvely virtsatessa, sateileva kipu selassa ja joskus verivirtsaisuus. Virtsa-
tieinfektio diagnosoidaan oireiden ja virtsandytteen analyysin perusteella, joka
otetaan keskivirtsasta. Infektion hoitoon kaytetdéan antibiootteja, lisdksi potilasta
kehotetaan nauttimaan runsaasti nesteitd. Hyvalla nesteytyksella pyritdan huuh-
tomaan virtsateitd, jolloin bakteerien maara vahenee. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2004 a.)
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Virtsatietulendus on aina hoidettava, silla hoitamattomana tulehdus voi levita
munuaisiin. Tallaista tilaa kutsutaan pyelonefriitiksi. Pyelonefriitti aiheuttaa usein
voimakkaita oireita, joita ovat [ampaéily, kylkikivut, vilunvaristykset ja pahoinvoin-
ti. Huonokuntoisilla potilailla ja vanhuksilla se saattaa aiheuttaa myds nopean

yleiskunnon laskun. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004 a.)

Yli 60- vuotiaista miehista noin 80 prosentilla todetaan olevan eturauhasen hy-
vanlaatuista liikakasvua eli prostatahyperplasiaa (Therapia Fennica 2007a).
Eturauhanen sijaitsee virtsarakon alapuolella ja se on noin luumun kokoinen
elin. Sen tarkein tehtava on tuottaa spermaan eritettd, joka mahdollistaa hedel-
moityskyvyn. Usein miesten eturauhanen alkaa kasvaa keski-idssa, hormoni-
toiminnon seurauksena. Miehilla virtsaputki kulkee eturauhasen lapi. Eturauha-
sen liikakasvu ahtauttaa virtsaputkea, mika voi aiheuttaa ongelmia virtsaami-
seen. Liikakasvu kuitenkin yleensa lakkaa muutamassa vuodessa, jolloin ky-

seessa on hyvanlaatuinen eturauhasen liikakasvu. (Therapia Fennica 2007a.)

Eturauhasen liikakasvusta aiheutuvia oireita ovat heikentynyt virtsasuihku, virt-
saamisen aloittamisen vaikeus ja tihentynyt virtsaamisen tarve. Usein ndméa
oireet ovat hyvin kiusallisia, mutta vain harvoin vaarallisia. Eturauhasen liika-
kasvun oireita voidaan hoitaa laakitykselld ja vaikeita tapauksia eturauhasen
hoylayksella. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004 b.) Eturauhasen
hoylayksessa poistetaan hoylalla kudosta, jolloin virtsaputken ja eturauhasen
vélille syntyy ontelo, jonka kautta virtsa paasee poistumaan esteettéd ulos (The-

rapia Fennica 2007a).

Virtsakivitauti saattaa aiheuttaa &akillistd kovaa kipua yleensa toispuoleisesti
kylkeen, nivustaipeeseen tai kivekseen. Virtsakivien muodostumisen syyksi on
epailty eurooppalaista ruokavaliota, joka sisaltaa runsaasti valkuaisaineita eli
proteiineja. Virtsakivitautia sairastavilla voidaan usein todeta liiallista kalkin erit-
tymista virtsaan. Liiallisen kalkin erittymisen syiksi on epailty likkumattomuutta,
lian vahaista nesteiden nauttimista, kilpirauhasen liikatoimintaa, pahanlaatuisia
kasvaimia ja D-vitamiinin liikasaantia. Diagnoosi saadaan veri- ja virtsakokeista
seka virtsateiden varjoainekuvauksista. Virtsakiven ollessa kooltaan pieni, se

poistuu yleensa virtsateiden kautta ulos itsestdan, jolloin hoitona kaytetaan pel-
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kastaan kipuldakitysta virtsakivikohtauksissa. Suuret tai juuttuneet virtsakivet
hoidetaan yleensa tahystysleikkauksella tai kehonulkoisella murskaushoidolla.
Murskaushoito tapahtuu antamalla sahkémagneetinen energia-aalto kiveen,
joko réntgen- tai kaikuohjauksella, jolloin kivi murenee ja poistuu virtsan muka-

na ulos. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004 c.)

Virtsainkontinenssi on sairaus, joka tarkoittaa virtsan tahatonta karkailua. Se
on yleinen sairaus ja jopa 5-8 prosenttia suomalaisista karsii siité. Virtsankarkai-
lu aiheuttaa usein 1ahinn& sosiaalisia ja hygieenisia haittoja, eiké se ole vaaralli-
nen sairaus. Sita esiintyy yleisemmin naisilla kuin miehill&, koska naisilla virtsa-
putken sulkijalihas ei ole yhtad kehittynyt kuin miehilla. Naisilla tavallisemmin
virtsan karkailua esiintyy ponnistus- tai nostotilanteissa seka yskiessa. Virtsan
karkailu saattaa aiheuttaa naisille virtsatietulehduksia ja kroonisen rakkosairau-
den, mikali ongelmaa ei hoideta. Paras hoitokeino on lantionpohjan lihasten
vahvistaminen, mika ennalta ehkaisee ja monissa tapauksissa myds parantaa
vaivan. Potilaan ollessa ylipainoinen on hanen syyta kokeilla painon pudotta-
mista, ennen muiden hoitokeinojen kaytt6on ottoa. Muita hoitomuotoja ovat
leikkaushoito ja siihen yhdistetty l1a&kehoito. (Kaypahoito 2011.)

Miehilla tavallisempi muoto inkontinenssista on jalkitiputtelu, jolloin virtsaa erit-
tyy virtsarakon tyhjennyksen jalkeen. Oire on yleensa vaaraton ja se saattaa
johtua eturauhasen suurentumisesta tai virtsaputken elastisuuden vahenemi-
sestd. Hoitona on opettelu kdyda rauhallisemmin wc:ssa, jotta virtsaputki ehtii

tyhjentya kunnolla. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004 d.)

2.3 Yleisimmat pahanlaatuiset urologiset sairaudet

Toinen urologisten sairauksien ryhma ovat sydpasairaudet, joista yleisimpia
ovat eturauhassyopa, virtsarakonsyopa ja munuaissyopa. Urologiset syovat
kasittavat noin 42 prosenttia kaikista miesten syovistd Suomessa. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004 g.)
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Erityisen suuri haaste on eturauhasen sy6p4, jonka vuosittainen ilmaantuvuus
on jatkuvasti lisdantynyt. Suomessa diagnosoidaan noin
3800 eturauhassyopatapausta vuodessa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri 2004 e.) Taudin oireet ovat usein samankaltaiset kuin eturauhasen liika-
kasvussa. Naita ovat tihe&virtsaisuus, virtsan heikko suihku ja virtsaamisen
aloittamisen vaikeus. Lisdksi kipuja voi esiintyéd seldssa seka alavatsalla. Etu-
rauhasen syopa todetaan yleensa perdsuolen kautta tapahtuvalla tunnustelulla
ja ohutneulanaytteellda sekéa potilaan laboratoriokokeilla. Eturauhasen sydpahoi-
tona kaytetddn leikkaushoitoa, hormonihoitoa, sadehoitoa tai sytostaattihoitoa.
Leikkauksessa voidaan tehda radikaali poisto, jolloin eturauhanen poistetaan
kapseleineen. Hormonihoidolla voidaan hidastaa taudin kulkua ja jossakin tapa-

uksissa jopa pysayttaa se. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004 e.)

Virtsarakon sydpa on neljanneksi yleisin sydpamuoto Suomessa. Sairastuneet
ovat yleensa noin 60—70 vuotiaita miehia, mutta naisten osuus on lisdantynyt
viime aikoina. Tyypillisia oireita virtsarakon sybvasséa ovat veri- ja tiheévirtsai-
suus seka kipu virtsatessa. Diagnoosi varmistetaan virtsateiden ultradani- ja
varjoainetutkimuksella seka virtsarakon tahystykselld, jolloin otetaan myos koe-
palat virtsarakon limakalvoilta. Virtsarakon sydvan hoito riippuu paljon taudin
levinnaisyydesta ja sen ennusteesta. Kasvaimen ollessa pinnallinen se voidaan
poistaa virtsaputken kautta tehtavalla leikkauksella, mutta levinneessé syovas-
sa voidaan harkita, jopa virtsarakon poistamista kokonaan tai osittain. Leikka-
ushoidon lisana voidaan kayttdd myos rakkohuuhtelua, solunsalpaaja laakitysta

ja sadehoitoa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2002.)

Munuaisydvan syita ei usein tiedetd, vain tupakoinnin on todettu lisaavan sen
riskid. Taudin oireina ovat yleensa verivirtsaisuus, laihtuminen, selittdméatén ki-
pu, kuumeilu ja vasymys. Joskus tauti voi olla myds taysin oireeton. Munuais-
sybpa todetaan yleensa ultradanitutkimuksen yhteydessa tai virtsateiden- ja
munuaisten varjoainekuvauksessa. Munuaissydvan hoitona kaytetaan leikkaus-
hoitoa, silla muiden hoitomuotojen merkitys on vahainen. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2004 f.)
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3 GASTROENTEROLOGIA

Gastroenterologia tulee kolmesta Kreikan kielisesta sanasta gaster (vatsa), en-
teron (suoli) ja logos (syy). Gastroenterologia on vatsaelinsairauksiin ja niiden
hoitoon keskittyva sisatautien erikoisala. (Duodecim 2012b.) Tavallisia gast-
roenterologisia sairauksia ovat suolikanavan, ruokatorven, vatsalaukun, ohut-
suolen, paksusuolen, maksan, haiman ja sappirakon toimintahairiot (Hocker-
stedt ym. 2000, 5).

3.1 Gastrokirurgia

Gastrokirurgia eli vatsaelinkirurgia on tieteenala, joka tutkii ja hoitaa vatsaelin-
sairauksia (TYKS 2011). Gastroenterologisessa kirurgiassa paapainopiste on
hoitaa ruansulatuselinten sairauksia ruokatorvesta perasuoleen seka lisaksi
suorittaa maksan, sappiteiden ja haiman kirurgista hoitoa vaativia toimenpiteita.
Usein gastrokirurgiassa tehdddn myds ruuansulatuskanavan ulkopuolisten sai-
rauksien kirurgisia toimenpiteitd kuten pernan, vatsanpeitetyrien tai vatsaonte-
lon takaisten tilojen leikkauksia. (TYKS 2009.)

Usein gastrokirurgi tekee yhteistyota yleiskirurgien ja muiden erikoisalojen Kki-
rurgien kanssa. Gastrokirurgian piiriin kuuluvat myos erilaiset syopéasairaudet
kuten maha-, haima- ja pakussuolensyodvét. Gastokirurgiassa hoidetaan myo6s
haimatulehduksia, vaikkei varsinaisia leikkaustoimenpiteitd niissa aina tarvita-
kaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004 h.) Gastrokirurgiassa
yleisimpid toimenpiteita ovat tahystystoimenpiteet ja erilaiset tutkimukset, kuten
radiologiset tutkimukset ja varjoainekuvaukset (TYKS 2011).

Yleisimpia tutkimuksia ovat sappi- ja haimateiden varjoainekuvaukset. Sappitei-
den varjoainekuvauksissa pyritddn loytamaan sappikivet ja sappirakon syovat.
Haiman varjoainekuvauksilla voidaan l6ytada krooniset haimatulehdukset ja hai-
man alueen syodvat. (Hesingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004 h.) Laihdu-
tusleikkauksien mé&ara on lisdantynyt gastrokirurgiassa. Laihdutusleikkaus tar-
koittaa leikkausta, jossa mahalaukkua muovataan tai se ohitetaan. (Vaasan

keskussairaala 2010.)
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Laparoskopian eli tdhystysleikkauksen etuja avokirurgiseen leikkaukseen ver-
rattuna ovat potilaan nopea toipuminen toimenpiteestd, tulehdusriskin vahene-
minen ja kustannustehokkuus. Usein potilas saapuu leikkaukseen leikkauspai-
van aamuna ja kotiutuu muutaman péaivan kuluttua leikkauksesta. Esteené lapa-
roskopialle toimenpiteelle voivat olla vatsanalueen tulehdukset, syopakasvai-
men suuri koko tai aikaisemmista leikkauksista johtuvat kiinnikkeet. Tallin jou-

dutaan tekemaan avoleikkaus eli laparotomia. (Vaasan keskussairaala 2010.)

Tahystystoimenpiteista yleisimpia ovat paksusuolen tahystysleikkaus ja maha-
laukuntahystysleikkaus. Paksusuolentahystysleikkauksissa tehdaan usein hy-
vanlaatuisten limakalvokasvaimien eli polyypien poistoja seka perapukamien
kumilenkkihoitoja. Mahalaukun tahystyksen yhteydesséa yleisia toimenpiteita
ovat myos polyyppien ja erilaiset ruokatorven laskimolaajentumien leikkaukset

sekd mahahaavojen ruiskutukset eli skleroterapiat. (TYKS 2009.)

3.2 Yleisimmaét gastroenterologiset sairaudet

Sappikivitauti on yleinen akuutin vatsakivun aiheuttaja ja tautia sairastaa yli
300 000 suomalaista, joista suurin osa on naisia. Maksan tehtavana on erittaa
nestettd, jota kutsutaan sapeksi. Sappi varastoituu sappirakkoon, josta se kul-
keutuu mydhemmin tiehyeita pitkin pohjukaissuoleen. Sapen tehtdvan on mah-
dollistaa rasvojen ja rasvaliukoisten vitamiinien imeytyminen, seka poistaa ruu-
ansulatuskanavasta epéatoivottuja yhdisteitd, kuten kolesterolia ja punasolujen
hajoamisesta syntyvaa bilirubiinia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2006.)

Sappikivitaudiksi kutsutaan sapesta muodostunutta kivimaista muodostelmaa,
joko sappirakossa tai sappitiehyissd. Usein kyseessa voi olla kolesterolin ja
sappisuolojen muodostama Kkivi, jolloin sitd kutsutaan kolesterolikiveksi. Kun Kivi
kiilautuu sappirakon kaulaan tai sappirakon tiehyeeseen on kyseessa sappikivi-
kohtaus eli sappikoliikki. Talloin saattaa syntyd hyvin voimakasta kipua oikean
kylkikaaren seudulle ja kipu voi sateilla selan ja lavan puolelle. Kohtauksen kes-

to saattaa vaihdella minuuteista tunteihin. Usein sappikivitauti on lahes oireeton,
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mutta esimerkiksi rasvainen tai voimakkaasti maustettu ruoka saattavat laukais-

ta kohtauksen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.)

Sappikivitaudin syntyyn vaikuttavat ylipaino, tietyt sairaudet ja ladkeaineet, seka
perinndllisyys. Liikunnan ja terveellisen ruokavalion on todettu vahentavan sap-

pikivien muodostumista. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.)

Sappikivitauti diagnosoidaan yleensa ultraaani- ja laboratoriotutkimuksilla, joilla
lahes kaikki tapaukset loydetaan. Oireettoman sappikivitaudin hoidossa riittaa
yleensa seuranta ja ruokavalion muuttaminen, tarvittaessa voidaan myos kayt-
taa kipulaakitysta sappikivikohtausten hoitoon. Vaikeammissa tapauksissa sap-
pikivia voidaan hoitaa liuotushoidolla tai ulkoisella murskaushoidolla. Liuotushoi-
to tarkoitaa ladkehoitoa, jolla pyritdan liuottamaan kolesteroli irti kivesta. Ulkoi-
sessa murskaushoidossa sappikivet murskataan ultraaanitekniikalla. Ellei liuo-
tuksella tai ultradanitekniikalla saada haluttua hoitovastetta, turvaudutaan
yleensa kirurgiseen hoitoon, jolloin usein sappirakko poistetaan. Sappirakon
poisto ei vaikuta sapen kulkeutumiseen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri 2006.)

Rasvamaksa on yleisin maksatauti ja sen tavallisin aiheuttaja on liiallinen alko-
holin kayttd. Muita syita ovat metabolinen oireyhtyma, liikalihavuus, intoksikaa-
tiot, krooniset infektiot, aliravitsemus, diabetes ja erédat ladkeaineet. Rasvamak-
sa on yleensa oireeto sairaus, jossa diagnoosi saadaan ultradanitutkimuksella
ja laboratoriokokeiden perusteella. Lisaksi voidaan ottaa maksabiopsia eli koe-
pala maksasta, josta taudin vaikeusastetta voidaan selvittéda ja poissulkea muut

maksasairaudet. (Duodecim 2010 b.)

Rasvamaksa jaetaan kahteen ryhmaan, joko alkoholiperdiseen tai ei-
alkoholiperaiseen rasvamaksaan. Alkoholiperaisessa rasvamaksassa tulehdus
voi edetd ja johtaa maksakirroosiin. Ei-alkoholiperédisessa rasvamaksassa tu-
lehdus harvoin etenee, eika siihen toistaiseksi ole hoitokeinoja. Maksan ollessa
rasvainen ja tulehtunut, sairautta kutsutaan steatohepatiitiksi. Sairautta kutsu-
taan steatohepatiitiksi. Diabeteksestad johtuvaan rasvamaksaan on todettu te-

hoavan insuliiniherkistgjien eli glitatsonien. (Duodecim 2010 b.)
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Akuutti hepatiitti tarkoittaa maksasolukon diffuusia tai paikallista tulehdusreak-
tiota. Tulehdukset johtuvat yleensa A-, B-, tai C-viruksesta, alkoholista ja laak-
keistd. Harvinaisempia ovat sienien, parasiittien tai joidenkin muiden virusten,
kuten mononukleoosin aiheuttamat tulehdusrektiot. A- hepatiitti leviaa yleensa
ulosteiden mukana. B- ja C- hepatiitti leviavat yleensa veriteitse, suonten sisais-
ten huumeiden ja suojaamattoman seksin yhteydessa. (Duodecim 2009.)

Hepatiitti tartuntojen oireita ovat vasymys, ruokahaluttomuus ja epamaaraiset
ylavatsakivut, joskus esiintyy myods ohimenevaa keltaisuutta. Tallbin saattaa
esiintya myods kuumetta ja vatsakipuja. Diagnoosi varmistuu yleensa potilasker-
tomuksen ja oireiden perusteella seka laboratoriokokeilla. (Duodecim 2009.)
Virusperdinen hepatiitti paranee yleensa itsestaan noin 1-3 kuukaudessa ja eri-
tyisia hoitotoimenpiteita ei tarvita. Alkoholia ja maksan toimintaa hidastavia
ladkkeita pyritaan valttamaan. Krooninen hepatiitti tarkoittaa hepatiittisairautta,

joka on kestanyt yli 6 kuukautta. (Duodecim 2009.)

Runsas ja saanndllinen alkoholinkayttd voi aiheuttaa alkoholihepatiitin. Sen
tyypillisia oireita ovat vasymys, huonovointisuus ja keltaisuus. Usein myds mus-
telmat, nena- ja suolistoverenvuodot ovat tavallisia oireita. Diagnoosi selviaa
laboratoriokokeiden avulla. Alkoholihepatiitti altistaa potilasta maksakoomalle,
suolistoverenvuodolle, hepatorenaaliseen oireryhmaan sekéa infektioille, jotka
saattavat johtaa jopa kuolemaan. Hoitona on ensisijaisesti alkoholinkayton lo-
pettaminen. Muuta hoitoa ovat neste- ja ravintotasapainon korjaus, vuodelepo,
kortisoni, K-vitamiini ja jaaplasma, jolla korjataan potilaan puuutosta hyytymis-
tekijoissa. (Duodecim 2009.)

Maksakirroosi on sairaus, jossa maksan perusrakenne muuttuu sidekudoslisan
ja kyhmyjen vuoksi. Maksakiroosin syntyyn vaikuttavat monet tekijat kuten sai-
raudet, alkoholi, krooniset virushepatiitit, rasvamaksa, autoimmuunimaksasai-
raudet ja raudan imeytymishairi6 eli hermokromatoosi. (Therapia Fennica
2007b.)

Kiroosin yleisempia oireita ovat heikotus, ruokahaluttomuus, vasymys ja laihtu-

minen. Maksa on palpoittaessa kova, kiinted ja pitkalle edenneessa kirroosissa
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pienentynyt. Tavallisesti diagnoosi varmistetaan laboratoriokokeilla ja potilaan
taustatietojen perusteella, sekd maksasta otetulla koepalalla. (Duodecim 2010

a.)

Oireettomana maksakirroosi ei vaadi hoitoa, mutta syy kirroosin syntyyn pyri-
taan loytamaan ja hoitamaan, jotta taudin etenemisté saataisiin hidastettua. Al-
koholin kayttd on ehdottomasti lopetettava alkoholipohjaisessa kirroosissa ja
aktiivinen hepatiittisairaus on hoidettava. (Duodecim 2010 a.)

3.3 Yleisimmat gastroenterologiset syopasairaudet

Paksu- ja perasuolisybvat ovat yleisid gastroenterologisia sydpasairauksia.
Suurin osa sairastuneista on ikakkaita potilaita, silla riski naihin sairauksiin li-
saantyy ian myota. Suomessa todetaan joka vuosi noin 2000 uutta paksu- tai
perasuolisyopa tapausta. Paksu- ja perasuolisydvat kehittyvat aina hyvéanlaatui-
sista limakalvokasvaimista, jolloin varhainen toteaminen tahystyksella on mabh-
dollista. Muita syovalle altistavia tunnettuja tekijoité ovat pitkaaikaiset suoliston

tulehdussairaudet, perinndllisyys ja Crohnin tauti. (Sydpajarjestét 2010a.)

Paksu- ja perasuolisydvan oireet ovat usein vatsantoimintahairidita kuten kipua,
vatsan turvotusta, kouristelua, ummetusta, ripulia ja ulostamisvaikeutta. Muita
oireita ovat ulostamispakko ja limaiset seka niukat ulosteet. Joskus syopa aihe-
uttaa suolen tukkeutumista, jolloin potilas voi oksentaa, vatsa on erittdin kipea
eika ulostetta tule. Tallgin leikkaushoito on valttamatonta. Perdsuolen sybvassa
oireena voi olla veren ilmaantuminen ulosteeseen, jolloin anemia on yleinen
perasuolensydvan oire. Diagoosi saadaan yleensa tunnustelemalla perasuolta,
tahystyksen tai varjoainekuvauksen avulla, jolloin potilaan yleiskunnon tila vai-
kuttaa hoidon valintaan ja antaa suuntaa paranemismahdollisuudesta. (Syopa-
jarjestot 2010a.)

Mahasy6pa on yleinen sybpasairaus Suomessa, joka vuosi todetaan noin 1000
uutta syOpatapausta. Mahalaukku sijaitsee vatsaontelon yldosassa ja sen tar-
kein tehtdva on aloittaa ruuansulatus seka ruuan imeytyminen energiaksi. Ma-

hasyopa syntyy, kun terveet ja hyvanlaatuiset solut alkavat muuttua pahanlaa-
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tuisiksi soluiksi. Mahasydpa voidaan jakaa hyvanlaatuisiin ja pahanlaatuisiin
syopiin, jolloin niiden ennusteet myds vaihtelevat. Hyvanlaatuisen mahalaukun-
syovan oireet voivat olla erilaisia ruuansulatushairioita, lievia vatsakipuja, turvo-
tusta ruokailun jalkeen, pahoinvointia ja ruokahaluttomuutta. Samat oireet voivat
olla my6s merkki hyvanlaatuisesta mahalaukun sairaudesta, kuten mahakataris-
ta tai mahahaavasta. Pidemmalle edenneisséa mahasy6visséa oireet voivat olla
vakavampia, kuten vasymys, ruokahaluttomuus, laihtuminen, ylavatsakivut, nie-

lemisvaikeudet ja jopa verioksennukset. (Sy6pajarjestot 2010b.)

Mahasyovélle tunnettuja riskitekijoitd ovat korkea ika, vitamiinien puute, suolai-
set- ja savustetut ruuat. Lisaksi myds erdiden sairauksien ja polyyppien muo-
dostumisen tiedetddn lisddvan riskia mahasyobpaan. (Syopajarjestot 2010b.)
Diagnoosi saadaan mahalaukuntahystyksella eli gastroskopialla, rontgenvarjo-
ainekuvauksella ja laboratiokokeilla. Tahystyksen yhteydesséa otetaan poikkea-
vasta kudoksesta koepala, josta selvitetddn onko kyseessa syopamuutos. Ma-
halaukun sydvan levinneisyys pyritaan kartoittamaan ultragdénitutkimuksella ja
vatsan alueen tietokonetomografialla eli kerroskuvauksella. Mahalaukun sy6pa
on yleensa ikava tauti, silla se leviaa hyvin usein ymparoiviin kudoksiin kuten
haimaan, palleaan, maksan alapintaan, vatsanpeitteisiin tai imusolmukkeisiin.
Joskus se saattaa levitd myds verenkierron mukana maksaan, keuhkoihin ja
luustoon. Laajalle levinneen mahasydvan ennuste on huono. (Syopéajarjestot
2010b.)

Haimasy6pa on hyvin vakava sairaus ja Suomessa todetaan vuosittain noin
700 uutta tapausta. Haimasyodpaa esiintyy eniten yli 70- vuotiailla ihmisilla, mut-
ta myds nuoremmat saattavat siihen sairastua. Haimasyopé syntyy, kun haima-
kudoksen terveet solut alkavat muuttua pahanlaatuisiksi. Haima sijaitsee maha-
laukun takana ja on kooltaan noin 15 cm:a. Haimaa ymparoivat mahalaukku,
ohutsuoli, sappitiehyet, sappirakko, maksa ja perna. Siksi syévan havaitsemi-
nen on usein vaikeaa, eika sitd lI6ydeta taudin varhaisessa vaiheessa. (Syopa-
jarjestot 2010c.)

Haiman tarkeimmat tehtavat ovat tuottaa ruuansulatukseen entsyymeita ja hor-

moneita, kuten insuliinia. Hormonien tehtdvana on saadella elimiston ravintoai-
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neiden kayttoa ja varastointia. Haimasyovan oireita ovat laihtuminen, ylavatsa-
kivut, selkékivut ja ihon kellastuminen. Joskus saattaa myo6s esiintya suolentoi-
minnan muutoksia kuten ripulia, pahoinvointia ja oksentelua. (Syopajarjestot
2010c.)

Diagnoosi saadaan useilla eri tutkimuksilla, joita ovat esimerkiksi laboraatioko-
keet, ultradanitutkimus, rontgentutkimus ja tietokonetomografia eli kerroskuva-
us. Usein nama tutkimukset paljastavat taudin levinnaisyyden, mutta joskus
tarvitaan kirurginen leikkaus ennen kuin syopatauti 16ytyy. Kirurgisessa toimen-
piteessa laakari tutkii haiman ja sen ympardivat kudokset, josta saadan selville

taudin levinneisyys ja taman perusteella myds ennuste. (Sydpajarjestot 2010c.)

4 PEREHDYTYS

4.1 Perehdytyksen lainsaadanto

Tyo6paikalla on erilaisia tyoturvallisuutta ja perehdytysta koskevia lakeja, niiden
tarkoituksena on taata, ettd uusi tyontekija saa riittavasti tietoa ja ohjausta uu-
dessa tyopaikassaan. Tallaisia lakeja ovat Tyoturvallisuuslaki, Pelastustoi-
miasetus ja  asetus tyosuojelun  valvonnasta.  (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738.)

Tyo6turvallisuuslain mukaan tydnantajalla on velvollisuus jarjestaa perehdytta-
miskoulutusta. Perehdytyksessa tulee antaa riittvasti tietoa tyohon liittyvista
asioista, kuten tyoolosuhteista seka tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista. Tyonte-
kija tulee myos perehdyttdd kaytdossa oleviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan
kayttétapaan, seka turvallisiin tyoskentelytapoihin. Ty6turvallisuuslain paatavoi-
te on, ettei yhtddn tyotapaturmaa sattuisi tyOpaikoilla. (Tyo6turvallisuuslaki
23.8.2002/738.)

Pelastustoimiasetuksessa sanotaan, etta jokaisella tyopaikalla on oltava turval-
lisuussuunnitelma, jossa kerrotaan vaaratekijoista ja kuinka toimitaan onnetto-

muus- tai vahinkotilanteissa. Turvallissuunnitelmasta tulee myos selvitad kuinka
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vahinko tilanteita ennaltaehkaistadan ja kuinka niihin varaudutaan tyopaikalla
seka organisaatiossa. Henkilokunnan on my6s saatava riittdvasti koulutusta ja
perehdytysta, jotta he voivat toimia kyseisissa tilanteissa ja arvioida erilaisia
riskitekijoitd, kuten tyovakivallan uhkaa. (Pelastustoimiasetus 27.8.1999/857.)
Johdon ja henkiléstdon on myds sitouduttava oppimaan vaaratilanteista, kehitet-
tava turvallisuustytta ja seurantaa, sekd pohdittava yhteisia asenteita tyoturval-
lisuutta kohtaan (Harjanne & Penttinen 2003, 48-49).

Laki tyOsuojelun valvonnasta velvoittaa tyopaikkaa tai organisaatiota jarjestéa-
maan tyosuojelupaallikon tai tydsuojelutoimikunnan. Naiden tehtdvana on vas-
tata ja edistaa ty6turvallisuutta, jarjestaa koulutusta ja tydbopastusta, seka ohjata

my0s perehdytyksessa. (Asetus tydsuojelun valvonnasta 21.12.1973/954.)

4.2 Perehdytys organisaatiossa

Organisaation menestymiseen tarvitaan aina osaavat tyontekijat ja tyontekijoi-
den hyva perehdyttaminen takaa palveluiden laadun sailymisen. Tyontekijalle
ensivaikutelma on tarke&, koska sen pohjalta han luo mielikuvan uudesta tyo-
paikastaan ja organisaatiosta. (Laaksonen ym. 2005, 136—-137.)

Uusien tyontekijoiden rekrytointi on organisaatioille kallista ja siksi heidan kan-
naltaan on parasta, etta uusi tyontekija viihtyy hyvin tydyhteiséssa ja vaihtuvuus
on pienta. Tama on myos taloudellisesti kannattavampi ratkaisu, kuin jatkuva
uusien tyontekijoiden koulutus, joten perehdyttamiseen kannattaa panostaa.
Erillisia kuluja uudesta tyontekijasta koituu organisaatiolle muun muassa pereh-
dyttdjan ajasta ja koulutuksista seka siita, etta tyontekija on "ylimaaraisenad” tyo-
vuorossa. Uudella tydntekijalla on yleensa noin neljan kuukauden koeaika, ja
perehdytys aloitetaan tavallisesti heti tyon alettua. Perehdytyksen taustalla on
luoda uudelle tyontekijalle selva kuva organisaation visioista, strategioista ja
tavoitteista. (Surakka ym. 2008, 82—83.)

Organisaation kannalta on edullisinta, jos tyontekija saadaan perehdytyksen
avulla siirtymaan ja sopeutumaan uuteen tyotehtdvaansa mahdollisimman no-

peasti esimerkiksi saman organisaation sisélla tai taysin uudessa organisaati-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Haavisto



20

ossa. Mita tehokkaammin tyontekijd on perehdytetty, sitd nopeammin h&n pys-
tyy antamaan ty0panoksensa tyoyhteisolle ja vaikuttamaan tuloksentekoon. Hy-
va tulos on saavutettu silloin, kun tyéntekija voi hyvin ja hallitsee ty6tehtavansa
seka oppii uutta ja padsee nayttamaan taitonsa organisaatiossa. (Surakka ym.
2008, 81-82.)

4.3 Perehdytyksen vastuu

Terveydenhuollon organisaatiossa on yleensa virallinen perehdytysohjelma,
jonka lisaksi osastonhoitaja on vastuussa siita, etta tyoyksikdssa on oma kirjal-
linen perehdytysohjelma eli perehdytyssuunnitelma. Perehdytyssuunnitelmassa
tulisi olla maariteltyné perehdytyksesté vastaavien henkildiden nimet, muut pe-
rehdyttdjat ja myds aikataulu suunnitelman etenemisestd. (Laaksonen ym.
2005, 138.)

Ennen varsinaista perehdytyksen aloitusta on hyva kartoittaa uuden tyontekijan
osaaminen ja lahtotaso, jonka pohjalta suunnitellaan henkilékohtainen perehdy-
tyssuunnitelma. Parasta olisi, jos esimies pystyisi osallistumaan perehdyttami-
seen mahdollisimman paljon alkuvaiheessa, koska nain h&an oppisi tuntemaan
uuden tydntekijan nopeasti ja pystyisi rakentamaan hyvan pohjan yhteishengel-
le ja -tydlle. Osallistuessaan perehdyttdmiseen esimies myds oppii tuntemaan
uuden tulokkaan kyvyt ja taidot, jonka avulla hén voi valtuuttaa tyontekijan juuri
hanelle sopivaan tyohon. (Laaksonen ym. 2005, 137-138.)

Perehdytyksen toteuttaminen ei ole kuitenkaan vain pelkastaédn esimiehen teh-
tavana ja perehdyttgjan vastuulla, vaan jokaisen uuden tydntekijan on oltava
my0s itse aktiivinen perehtyja. Perehdytysta tarvitsevat uusien tydntekijdiden
lisdksi myos kesatyotekijat, harjoittelijat, sijaiset ja muu henkildkunta, jos tydssa
tapahtuu muutoksia, joihin liittyy uusien tydvélineiden hallinta tai uusien tydteh-
tavien hoitaminen. (Surakka ym. 2008, 82-83.)
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4.4 Perehdyttajan valinta

Vastuussa oleva henkil6 suunnittelee koko perehdytyksen toteutuksen ja valit-
see sopivan perehdyttdjan tehtavaan. Perehdyttgjan valinta on tarkea koko pro-
sessin onnistumisen kannalta ja perehdyttajaksi aikovia tulisikin kouluttaa tehta-
vaansa. (Laaksonen ym. 2005, 137-138.)

Hyvin valittu perehdyttaja sitoutuu tydhonsa, jakaa tietojaan ja taitojaan pereh-
dytettavalle, seka siirtdd niin sanottua hiljaista tietoa. Taméa hiljainen tieto on
ammatillisuutta, tietoa, taitoa ja kykyja selviytya erilaisista tilanteista, jotka on
opittu tilanteiden ja kokemusten kautta. Nama ovat uudelle tyontekijalle kor-
vaamattoman tarkeitd ja auttavat sopeutumaan tydyhteis6on. Perehdyttdjan
apuvalineind on yleensa tyoyksikossa kaytetyt perehdytysohjeet ja perehdytys-
kansiot, joten perehdyttdjan vastuulla onkin, etta kaikki kirjallinen materiaali
kaydaan lapi uuden tyontekijan kanssa. Joskus se voi olla hankalaa, jos materi-
aalia on laajasti tarjolla ja saatavilla useista eri lahteista. (Surakka ym. 2008, 82-
83.)

4.5 Perehdytyksen tavoite

Jokaisella uudella tydntekijalla on myds tietynlaisia odotuksia ja toiveita pereh-
dytyksen suhteen. Ne voivat olla esimerkiksi aikaisempia kokemuksia perehdy-
tyksesta, yksilollisia tarpeita tai henkilokohtaisia odotuksia. Hyvalla perehdytyk-
sella tuetaan tyontekijoiden kollegiaalisuutta, tulokkaan tyéhyvinvointia ja sitou-

tumista tydhonsa seka organisaatioon. (Surakka ym. 2008, 81.)

Perehdytyksen on koettu myds nopeuttavan oppimista ja lyhentavan oppimisai-
kaa, seka vahentavan turvallisuusriskeja, poissaoloja ja vaihtuvuutta. Perehdy-
tyksessa saatu malli oikeasta toiminnasta, vahentdd myds tyontekijan virheiden
maara ja niiden korjaamiseen kaytettya aikaa, sekd poistaa epavarmuutta ja
jannitysta. (Laaksonen ym. 2005, 137-138.)
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Hyvalla perehdytyksella tyontekija pystyy nopeammin itsendiseen tydskente-
lyyn, eika tarvitse muiden jatkuvaa neuvontaa ja tyoryhman toiminta alkaa sujua
luontevasti. Taméan jalkeen myos tyontekijan oma ammattitaito alkaa kehittya ja
tydssa eteneminen helpottuu seka nopeutuu. Taméa vaikuttaa kaikkien tyonteki-
jéiden ty6hyvin vointiin, mielialaan, motivaatioon ja jaksamiseen. (Laaksonen
ym. 2005, 137.)

4.6 Perehdytyksen sisaltd

Perehdytyksen sisallossa tulisi huomioida se, etta tyontekija saa selvan kuvan
kaytettavissa olevista tydmenetelmista, ajoista, tiloista, véalineista, materiaaleis-
ta, viestintdkanavista ja tyoturvallisuudesta (Kanerva 2008, 16-17). Tyd sujuu
alusta lahtien sujuvasti, kun tyontekija perehdytetddn jarjestelmallisesti (Laak-
sonen ym. 2005, 137).

Tyo6paikalla on hyva tehda perehdytykselle tietynlainen runko tai systemaattinen
kaavio, jonka avulla perehdytys voidaan jakaa erillisiin pienimpiin osiin, koska
ihminen pystyy omaksumaan vain rajallisen maara tietoa kerrallaan. Oman tyon
ymmartaminen vaatii aikaa ja tutustumista toimintaymparistoon seka organisaa-
tioon. Keskeinen asia perehdytyksesséa on organisaatio: millaisessa yrityksessa
toimitaan ja millaisia ovat sen asiakkaat. Henkilosté6n tutustuminen vaatii aikaa
ja resursseja, mutta on tyéhyvin voinnin kannalta palkitsevaa. (Laaksonen ym.
2005, 138-139.)

Tyoyksikossa perehdytys voi alkaa perusperehdytykselld, joka kestaa noin 2-3
kuukautta. Taman jalkeen olisi hyva jatkaa perehdytysta syventamalla tietoja ja
osaamista, sekd omatoimisesti tydssa oppien, ettd lisa- ja taydennyskoulutuk-
sen avulla. Tama jakso voi kestdd noin puolesta vuodesta kahteen vuoteen.
(Surakka ym. 2008, 83.)

Suullisen perehdytyksen liséksi tarvitaan yleensd myos kirjallista materiaalia ja
nykyisin on kaytossa yha useammin sahkdoisia perehdytysoppaita. Sahkdisten
perehdytysoppaiden kayttd on perinteisia kansioita helpompaa, koska niiden

selaaminen on nopeaa ja kaikki tiedot I6ytyvat samasta kansiosta. Talléin myds
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kansioiden sisallét ovat ajantasaisempia ja uuden tyontekijan on mahdollista
etsid nopeasti tarvitsemaansa tietoa. Tarke&d apuvdline perehdyttdmisessa on
myos tyontekijan oma perehdytyslista, johon han voi merkita paivamaaran, jol-

loin on saanut asiasta perehdytyksen. (Laaksonen ym. 2005, 137-138.)

Ei siis riita, etta perehdytys on suunniteltu hyvin, jollei sen toteutumista seurata
lainkaan (Surakka ym. 2008, 83). Siksi onkin tarkeada, ettd lopuksi arvioidaan
toteutunutta perehdytysta, jotta sitéd voidaan kehittdd jatkossa. Uusi tyontekija
voi antaa palautetta perehdytyksen toteuttamisesta ja ehdottaa myos kehitetta-
vid seikkoja perehdytyksen sisallosta seka sen etenemisesta. (Laaksonen ym.
2005, 138-139.)
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5 PEREHDYTYKSEEN LITTYVAA AIKAISEMPAA
TUTKIMUSTIETOA

Tutkimuksia urologian tai gastrokirurgian perehdytyksesta ei varsinaisesti 10yty-
nyt tiedon hakemisesta huolimatta. Sen sijaan perehdytysta ja sen kehittdmista
koskevaa tutkimusmateriaalia |6ytyi paljon. Hakusanat, tietokannat ja rajaukset

|oytyvat tiedonhakutaulukosta tyon lopussa olevasta liitteesta (Liite 1).

Seuraavassa osiossa kasitellaan kahta kansainvalista tutkimusta perehdyttami-
sen kehittamisesta ja sen laadusta. Lisaksi kasitelladn kolmea perehdytysta

koskevaa opinnaytetyo6ta.

5.1 Aikaisempaa tutkimustietoa perehdytyksesta

Squires & McGinnis:in kirjoittaman artikkelin tarkoitus oli osoittaa, kuinka sairaa-
lat voivat kehittdd perehdytysohjelmia resursseja tehokkaasti hytdyntden ja
kuinka perehdytysohjelma suunnitellaan erityishoitoa vaativaan tehohoitotyo-
hon. Artikkelissa sairaalat tunsivat resurssinsa puuttellisiksi useilla eri osa-
alueilla ja niissa koettiin hoitotydn henkildkunnan koulutuksen olevan ensim-
mainen asia, mistéa leikattiin taloudellisesti heikompina aikoina. Henkiléston ke-
hittdminen ja patevyyden arviointi jai usein osaston johtajien vastuulle. (Squires
& McGinnis 2001,40.)

Johtajat tunsivat turhautumista, koska heidan tehtavakseen jai hallita kaikkia
asiakirjoja, pakollisia kasiteltavia asioita, koulutus mandaatteja uusille tyénteki-
joille ja tyotehtavien roolijakoa. Heidan oli myos lahes mahdotonta arvioida uu-
den tyontekijansa patevyytta perehdyttamisen jalkeen, koska mitaan patevaa tai
selvaa arviointikaavaa ei ollut olemassa. llman kouluttajan koordinointia proses-
sista oli tullut hajanaista ja uusi henkilékunta tunsi itsensa usein ylikuormitetuk-
si. Perehdyttdjan ohjelmaa ei sairaalassa ollut tarjottu 5 vuoteen, joten vanhois-
ta tavoista oli jadnyt vain muutamia koulutus- ja arviointitapoja uuden tydnteki-

jan perehdytykseen. Tarve uudistukselle koettiin valttamattomaksi rakennemuu-
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toksen takia. Rakennemuutoksen yhtydessa eri osastojen henkildkuntaa uudel-
leen sijoitettiin eri tyotehtaviin ja uusien tyontekijoiden palkkaus tuli ajankohtai-
seksi. (Squires & McGinnis 2001,41-42.)

Avainasemassa oli kehittdd uusi perehdyttamisen kasikirja tehohoidosta, joka
auttaisi uusia tyontekijoita aktiivisesti. Myds vanhat tyontekijat voisivat perehtya
aiheeseen kasikirjan avulla. Perehdyttdmisen kasikirja péatettiin rakentaa sen
pohjalta, mitad tarpeita ja tietoja juuri kyseisella osastolla tarvittiin. Kasikirjan
pohjana kaytettiin jo olemassa olevia perehdytysmateriaaleja tehohoidon tyon-
tekijoille. Naiden materiaalien sisaltoja kuitenkin paivitettin ja niihin lisattiin uutta
tietoa perehdytyksen tavoitteista ja suunnittelusta. Uutena tietona mukaan otet-
tiin myos materiaalia kliinisista tutkimuksista ja tarkempaa tietoa erikoishoitoa
vaativista sydan- ja keuhkosairauksien hoidoista seké erilaisista hoitotekniikois-
ta. Taman jalkeen osa materiaalista muutettiin sahkdiseen muotoon ja koottiin
tietokoneohjelmaksi, joka sisalsi myos lisdmateriaalin itseopiskeluun ja de-
monstraatioharjoitteluun. Samalla uudistettiin myds kriittisen hoidon tarkistuslis-
taa ja siité tehtiin luurankomalli hoidon suunnittelulle, jossa huomioitiin entista

paremmin potilaan iké ja havainnointi. (Squires & McGinnis 2001,42-43.)

Tutkimuksen toinen keskeinen asia oli perehdyttamisjakson pituuden ja laadun
arviointi resursseja saastaen. Tutkimuksessa todettiin, etta kesaaikaan patevien
tyontekijoiden palkkaus oli usein haasteellista ja tall6in monissa yksikdissa oli
paljon sijaisia. Sijaisten suuri méara ja tarve heidan perehdyttamiselle koettiin
haasteelliseksi ja resursseja vievaksi. Tasta syysta osastot laativat aikataulu-
suunnitelman uusien tyontekijoiden palkkaamiseksi, jotta he saisivat kokonaisen
perehdytysjakson, joka kestaisi vahintddn 2-3 viikkoa. Uusien tydntekijoiden
samanaikainen palkkaaminen mahdollisti sen, ettd perehdytettavilla oli sama
perehdyttdja. Tama saasti resursseja ja muiden tyontekijoiden aikaa. (Squires &
McGinnis 2001,42-43.)

Tutkimuksessa osastonhoitaja valitsi perehdyttdjan uudelle tyontekijdlleen ja
teki perehdytyksesta aikataulusuunnitelman. Perehdyttdjan valinnassa pyrittiin
siihen, etta valittu perehdyttgja oli kaynyt kaikki kouluttajalle tarkoitetut ohjelmat,
ennen kuin hanet hyvaksyttiin perehdyttajaksi. Tallaisen perehdyttajan loytyes-
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sa hanen tydvuoronsa jarjestettiin niin, ettd han olisi mahdollisimman lahella
uutta tyontekijaa seuraavien 2-3 viikon aikana. Samana pysyvan perehdyttajan
koettiin vahentadvan myo6s uuden tyontekijan ahdistusta ja nopeuttavan sosiaa-

lista prosessia paasta osaksi tiimid. (Squires & McGinnis 2001,43-44.)

Tehohoitoalan tydntekijat ja osaston hoitaja tulivat siihen tulokseen, etta tyéteh-
tavan haasteellisuuden mukaan tarvittiin eripituisia perehdytysjaksoja. He koki-
vat, etta tehohoitoon perehdytettava henkildkunta tarvitsi vahinta&n 4 viikon pe-
rehdytysjakson, joka koski myds muista ty6tehtavista siirtyneita hoitajia. Tutki-
muksessa tehohoito oli jaettu kahteen osioon, jotka olivat vaativa ja haasteelli-
nen teho-hoito. Vaativalla tehohoidolla tarkoitettiin perus valvontaa ja osaamista
tehohoidossa, mutta haasteellinen teho-hoito piti siséllaédn erityisosaamista
esimerkiksi vaikeiden sydanpotilaiden monitoroinnista ja seurannasta. Haastel-
lisessa teho-hoidossa koettiin, ettéa 4 viikon perehdytyksen lisaksi, tarvittiin viela
toinen 4 viikon lisdperehdytysjakso. Vastavalmistuneiden hoitajien kohdalla to-
dettiin, ettd he tarvitsevat vahintdan noin 8-10 viikon perehdytysjakso aloittaes-
saan tehohoitotyon. (Squires & McGinnis 2001,43-44.)

Tutkimuksen lopputuloksena oli, etta parhaan perehdytyksen aikaan saamiseksi
tarvittiin useita eri tyokaluja ja perehdytyssuunnitelmaa. Erittéain onnistuneeksi
yhdistelméksi havaittiin koulutettu ohjaaja, atk- koulutus ja tarkoitukseen suunni-
teltu kasikirja, jota voitiin kdyttdd opettamisen tyokaluna ja itse oppimiseen. Li-
saksi tutkimuksessa todettiin, etta tallainen opettaminen oli kustannustehokasta
ja se lisasi tyonteikoijoiden intoa osallistua kouluttamiseen. Uusi perehdytta-
mismalli sai paljon kiitosta uusilta tyontekijoiltd, sen monipuolisuuden takia. Uu-
den perehdytyksen saaneet hoitajat parjasivat aikaisempaa paremmin toimies-
san itsenaiseti ja he kykenivat laadukkaaseen hoitotydhon heti alusta alkaen.
(Squires & McGinnis 2001,45.)

Charleston:in ym. (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ja kuvailla vasta-
valmistuneen hoitajan erikoistumista psykiatriseen hoitoon Australian Victorias-
sa. Tutkimusaineisto koostui teemahaastatteluista, joita oli keratty yksittaisista
seka ryhmahaastatteluista. Haastatteluun osallistui 21:n alueen mielenterveys-

palveluasemaa. Tutkimusryhmat koostuivat eri ammattiryhmista, joita olivat vas-
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tavalmistuneet hoitajat, hoitajat jotka saivat lisdkoulutusta, osastohoitajat, klinik-
kahoitajat, asiakasneuvojat sekd mielenterveyshoitajien koulutusryhmat.
PGNP:lla tarkoitettiin tutkimuksessa psykiatrisen sairaanhoitajan koulutusohjel-
maa, joka oli 12 kuukautta kestava jatkokoulutusohjelma vasta valmistuneille
hoitajille. Tutkimuksen tarkoituksena oli lisaksi tarkastella PGNP:n nykyisia kay-
tantoja seka tunnistaa ja tehda parannusehdotuksia. (Charleston ym. 2007, 25.)

Tutkimuksen useat aihealueet liittyivdt PGNP:n kéayttéon ja siséltoon, mutta
paatarkoitus oli aikaansaada keskustelua perehdyttdmisen merkityksesta. Tie-
toa Kerattiin erityisesti liittyen perehdyttamisharjoituksiin, jotka olivat osa
PGNP:ta. Tutkimuksessa saatiin nayttéa, joka tuki perehdyttamisen tarvetta.
(Charleston ym. 2007, 25.)

Perehdytyksen tulee tutkimuksen mukaan olla rakenteeltaan muodollista, ja-
senneltya ja tuettava perehdytettdvaa. Tehokas perehdyttdminen tunnistettiin
kriittisimmaksi tekijaksi vastavalmistuneen hoitajan itseluottamuksen ja oppimi-

sen sisaistamiseen. (Charleston ym. 2007, 25.)

Tutkimuksen mukaan perehdytyksen tarkoituksena on syventéda uuden tyonteki-
jan tietoja ja taitoja seka auttaa vastavalmistunutta hoitajaa siirtyma&an opintojen
jalkeen tybelamaan. Tutkimuksessa tuotiin esiin eri l[&hestymistapoja oppimi-
seen, kuten osaamiseen perustuvia ohjelmia ja itseohjautuvia moduuleita, joilla

helpotettaisiin teorian ja kaytannoén yhdistamista. (Charleston ym. 2007, 25-26.)

Valmistuvalle hoitajalle on tarkeaa riittavan pitkaan annettu tuki ja lisakoulu-
tuksmahdollisuus. Vastavalmistunut tarvitsee myds enemman aikaa sopeutuak-
seen uuteen tilanteeseen, tyotehtavien suorittamiseen, tyon méaraan, jaksami-
seen ja potilaiden hoitoon. Uusi tyontekija tarvitsee myds positiivista ja kannus-
tavaa palautetta tekemastaan tyosta. Tarkedaa on, etta tyontekija otettiin nope-
asti osaksi tiimid ja hanen taitojaan seké tietojaan arvostettiin tydyhteisossa.
Hyvalla perehdytyksella tuetaan myds tyontekijan itseluottamusta, ennaltaeh-
kaistdan tyduupumusta ja pidennetaan tyouraa. (Charleston ym. 2007, 27-28.)

Tassa tutkimuksessa todettiin myds, ettd perehdytyksen tulisi olla johdonmu-
kaista, jotta valtyttaisiin ristiriitatilanteilta. Tallaisia tilanteita aiheuttivat esimer-
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kiksi henkilokunnan roolijaot. Roolijakojen puute johti usein sekaannuksiin ja
epajohdonmukaisuuteen hoitohenkilokunnan valilla. Tama vaikutti uuden tyon-
tekijan perehdyttamiseen niin, ettei perehdytettava saanut selkeaa kuvaa omas-

ta roolistaan ja vastuualueistaan. (Charleston ym. 2007, 27-28.)

Tutkimuksen tulos oli, ettéa uuden tydntekijan ja vastavalmistuneen hoitajan pe-
rehdytys on todella tarkeaéa tyontekijan oppimisen ja itseluottamuksen kohotta-
miseksi. Koulutusvaiheessa olevien hoitajien oppimiseen tule kehittdd uusia
oppimismenetelmia, joiden avulla tydelamaan siirtyminen helpottuisi. Perehdyt-
tamisjakson tulee olla tarpeeksi pitka ja johdonmukainen prosessi, jotta vasta-
valmistunut hoitaja saa riittavasti tukea ja aikaa sisaistaakseen kaiken oppi-
mansa. My0s tyontekijat jotka siirtyvat tydtehtavista toisiin tarvitsevat perehdyt-
tamisjakson. (Charleston ym. 2007, 28.)

Perehdytystd koskevia opinnaytetditda 10ytyi paljon Theseus-tietokannasta.
Osassa opinnaytetoista oli suunniteltu ja toteutettu perehdytyskansio, joko kirjal-
liseen tai sdhkdiseen muotoon. Kaikissa toissa yhteisia piirteita olivat perehdy-
tyksen merkitys, sen tavoitteet ja seuranta. Jokaisessa tydssa pohdittin myds
tyonantajan ja perehdytettavan velvollisuuksia seké vastuuta. Seuraavassa on
otteita kolmesta opinnaytetydstd, jotka valittiin tarkempaa tutkimista varten ja

jotka kasittelivat perehdytysmateriaalien sisaltoa.

Ensimmaisen opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa perehdytyskansio leik-
kaus- ja anestesiaosaston uusille tydntekijoille. Opinnaytetydssa kasiteltiin pe-
rehdyttamista ja sen merkitysta, seké tavoitteita, keinoja, hyotyja ja miten hyva
perehdytysmateriaali laaditaan. Lopuksi opinnaytetyontekijat olivat laatineet uu-
den perehdyttamiskansion osaston tarpeisiin kirjalliseen muotoon. (Piirainen &
Suoraniemi 2009, 3.)

Opinnaytetyossa arvioitiin millaista hyvan perehdytysmateriaalin tulisi olla, jotta
se olisi seka opettajan ettd opiskelijan edun mukaista. Opinnaytetytssa arvioi-
tiin myos, etta materiaalin tulisi olla taidokkaasti yhdisteltya ja pelkistettyd, jottei
sité olisi liikaa. Talloin kokonaisuus pysyy selkedna ja sita on uuden tyontekijan

helpompi seurata. (Piirainen & Suoraniemi 2009,12-13.)
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Opinnaytety0ssa todettiin, ettd hyva materiaali kannustaa myds hankkimaan
itsendisesti uutta tietoa ja arvioimaan sitd. Materiaalista tulee erottua selkeasti
perusasiat, ja sen sisalto tulee olla virheetdonta sekd ajantasaista. Materiaalin
taytyy myos olla looginen ja johdonmukainen kokonaisuus, jotta se olisi ymmar-
rettavad. Tarkedd on myds se, ettd materiaalia havainnolistetaan taulukoiden,
kuvien ja esimerkkien avulla ja ulkon&6n tulee herattdd lukijan mielenkiinto.
Opinnaytetydssa todettiin myos, etta materiaali kaannattaa koota yhteen kansi-
oon, jolloin ennaltaehkaistaan yksittaisten irtolehtien katoaminen. Jos kaytossa
on Kkirjallista ja verkkomateriaalia, niiden sisaltd tulisi olla sama. (Piirainen &
Suoraniemi, 2009, 12-13.)

Toisessa opinnaytetydssa on tehty perehdytysmateriaali sairaanhoitajan vas-
taanotolle. Talla kertaa tarkoituksena on ollut sdhkoisen perehdytysmateriaalin-
luominen. Lisaksi opinnaytetydssa on pohdittu perehdytyksen tarpeen lisaanty-
mista, koska tyopisteista siirtyminen toiseen on yleista ja tyon lyhytaikaisuus on

lisdnnyt vaihtuvuutta. (Hiltunen ym. 2010, 5.)

Opinnaytetydssa oli pohdittu myds perehdyttamista oppivassa organisaatiossa,
jolla tarkoitetaan tyon ja yrityksen tulevaisuuden tarkastelua osaamisen nako-
kulmasta. Taitotieto pyritaan jakamaan kaikkialle yrityksen sisalla. Oppivan or-
ganisaation tavoitteena on oppia omista seka muiden tydntekijoiden ja asiak-
kaiden kokemuksista, seka pitd& toiminta innovatiivisena, menestyvana ja uu-

distuskykyisenda. (Hiltunen ym. 2010, 10.)

Opinnaytetydssa pohdittin myds perehdytyksen merkitysta ja sitd koskevia la-
keja. Tydssa myos todettiin, ettd perehdytys on parhaillaan jarjestelmallinen ja
ohjattu oppimisprosessi, jonka avulla luodaan sisaisia malleja tyontekijoille. Pe-
rehdytyksen todettiin nopeuttavan tyon sisaistamista ja oppimista, seké paran-

tavan tydmotivaatiota ja-turvallisuutta. (Hiltunen ym. 2010, 7-11.)

Perehdytysmateriaali valittiin tehtavaksi séhkdiseen muotoon, koska sillon sen
paivittdminen tarpeen mukaan olisi helpompaa. Osastolta nimettiin henki6, joka
jatkossa vastasi materiaalin yllapidosta ja paivityksistd. Perehdytysmateriaalin

sisaltoon otettiin huomioon myds henkilokunnan toiveita ja ideoita. Tallaisia asi-
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oita olivat muun muassa helppolukuisuus, ohjeistus kirjaamiskéaytantoihin ja tyo-
tehtaviin. Materiaalin sisaltd koostui henkilokunnan ja tydryhman yhteisesta
paatoksesta, aikaisemmista kokemuksista ja kaytossa olevista perehdytysoh-
jelmista, kuten intranetistd. Perehdytysmateriaalin luominen henkilékohtaisiin
tarpeisiin koettiin mielekkaaksi ja siitd saatava hyoty paremmaksi. (Hiltunen ym.
2010,17-19.)

Kolmannessa opinnaytetydssa kasiteltin myds perehdytyksen tarkeytta ja pe-
rehdytysmateriaalien sisaltba. Senkin tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmate-
riaali palvelukeskuksen uusille tyontekijdille kirjallisena muotona ja muistitikulle.
(Koivu 2010, 4.)

Uuden perehdytysmateriaalin pohjana kaytettiin vanhan perehdytyskansion si-
saltéa, mutta siitd karsittiin turhat ja vanhentuneet asiat. Kansioon pyrittiin ko-
koamaan oleellinen tieto loogisesti ja lyhyesti, jotta sen luettavuus olisi helppoa
ja nopeaa. Myos tassa opinnaytetydssa henkilokunta paasi vaikuttamaan pe-

rehdytysmateriaalin sisaltoon ja se koettiin mielekkaaksi. (Koivu 2010, 14-16.)

Liséksi opinnaytetydssa korostettiin perehdytettavan yksildllisia tarpeita ja nii-
den huomioon ottamista perehdytyssuunnitelmaa laadittaessa. Myos perehdy-
tyksen seurantaa ja arviointia toivottiin koko prosessin ajalle. Erilaisilla keskus-
teluilla, kyselylomakkeilla ja havainnoilla toivottiin, etta perehdytettava pystyy
my0s itse seuraamaan kehittymistaan ja havainnoimaan, jos perehdytyksessa
on ollut puutteita. (Koivu 2010, 8-9.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida Turun yliopistollisen keskussairaalan
urologisten ja gastrokirurgisten osastojen perehdytysmateriaaleja. Tutkimuson-
gelmat olivat:

1. Minkalaisia yhtalaisyyksia gastrokirurgisilla ja urologisilla osastoilla on
perehdytysmateriaaleissa?

2. Mita eroavaisuuksia gastrokirurgisilla ja urologisilla osastoilla on pereh-
dytysmateriaaleissa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Haavisto



32

7 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMA

7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostui Turun yliopistollisen keskussairaalan urologisten ja
gastrologisten osastojen perehdytysmateriaaleista. Osastoja oli yhteensa viisi:
Urologinen vuodeosasto 213, Kirurgian poliklinikka 221 (urologian osalta), Gast-
roenterologian poliklinikka 227, Kirurgian klinikka osasto 233 (gastroenterologia

osalta) ja kirurgian osasto 216 (gastroenterologian osalta).

Kaikilla osastoilla oli kéytdssa kirjallinen perehdytyskansio. Lisdksi useilla osas-
toilla oli tarjolla oheismateriaalia uusille tyontekijoille, kuten erilaisia laiteoppaita

ja ohjeita tutustua TYKS:n intranetin kayttoon.

Tutkimusaineiston kerddmiseen ja luokitteluun osallistui myos toinen sairaan-

hoitaja opiskelija Heli Ahola.

7.2 Aineistonkeruumentelma ja sisallonanalyysi

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto koostui yksittaisista
kirjallisista dokumenteista, joita perehdytyskansiot sisélsivat. Oheismateriaalit,
jotka koskivat uuden tyontekijan perehdytysta, otettin mukaan sisallonanalyy-

siin.

Tutkimusaineistosta suljettiin pois TYKS intranet, joka kattoi lahes kaikki yleiset
ja kaytannon asiat eri osastojen toiminnoista seka organisaatiosta. Myos erilai-
set potilaille tarkoitetut esitteet ja ohjeet jatettiin tutkimusaineiston ulkopuolelle.
Tallaisia olivat esimerkiksi vertaistukiryhmien esitteet ja erilaiset jarjestdjen jul-

kaisut.

Laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusmenetelméaa, jossa pyritaan selittdmaan
ja ymmartamaan kohteen laatua ja ominaisuuksia. Tyypillista laadullisessa tut-

kimuksessa on, etté siind pyritddn I6ytdmaan tutkimusaineistosta samankaltai-
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suuksia ja eroavaisuuksia. (Jyvaskylan yliopisto 2011.) Laadullinen tutkimus
soveltuu hyvin sellaisille alueille, joista on vain vdh&n aikasempaa tutkimustie-

toa, koska sen avulla voidaan luoda uusia kasitteita (Lauri & Kyngéas 2005, 61).

Laadullisen tutkimuksen lisdksi opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista lahesty-
mistapaa. Induktiivista lahestymistapaa kaytetaan, kun halutaan muodostaa
teoriaa aiheesta, josta on vain vahan tutkimustietoa, tieto on hajanaista tai asi-
asta halutaan saada uusia nakdkulmia. Induktiivisen teorianmuodostuksen l&h-
tokohtana ovat yksittaiset havainnot ja lahestymistavoissa on merkittavaa se,
ettd paatelmat tehdaan yksittaisten havaintojen perusteella. Tutkittavaa aineis-
toa kerataan yleensa haastattelemalla, havainnoimalla ja analysoimalla paiva-
kirjoja tai kirjallisia dokumentteja. Kirjallisia dokumentteja ovat esimerkiksi artik-
kelit, puheet, keskustelut, raportit ja kirjalliseen muotoon saatetut materiaalit.
(Lauri & Kyngas 2005, 61-62.)

Sisalléonanalyysi on tutkimusmenetelma, jonka tavoitteena on kuvata ilmi6ta laa-
ja-alaisesti, mutta tiivissa muodossa. Tuloksena on mahdollista saada kasite-
luokituksia, kasitekarttoja, malleja tai kasitejarjestelmia (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkkunen 2009,134.) Sisallonanalyysin avulla on mahdollista analysoida ja
samanaikaisesti kuvata aineistoja, sekd saada esiin ilmididen valisia suhteita
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen 2009,133). Olennaista sisallonanalyysin
kannalta on, ettd keratysta aineistosta tuodaan esille tutkimuskysymyksen poh-
jalta oleellisia merkityksia, jotka ryhmitelladn aineiston samankaltaisuuksien ja
erojen perusteella (Krause & Kiikkala 1996, 117-118). Keréattya aineistoa ver-
taillaan ja analysoidaan sellaisena kuin se on keratty. Sisallonanalyysia voidaan
pilkkoa osiin vaihe vaiheelta. Naita vaiheita ovat aineistoon perehtyminen, pel-
kistdminen, luokittelu, tulkinta ja luotettavuuden arviointi (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003).

Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla tutkimusongelmien
mukaisesti, seka pyrittiin kartoittamaan urologisten ja gastrokirurgisten osasto-
jen perehdytysmateriaalien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineisto jaettiin
ensin suurempiin kokonaisuuksiin, jonka jalkeen se pelkistettiin, jotta materiaa-

lia pystyttiin tulkitsemaan paremmin.
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Aineiston pelkistaminen tapahtuu tutkimusongelmien nakdkulmasta eli "Mita
yhtalaisyyksia osastojen perehdytysmateriaaleissa on?” ja "Mita eroavaisuuksia
osastojen perehdytysmateriaaleissa on?”. Taman jalkeen aineisto luokiteltiin
kahteen ryhmaan sen eroavaisuuksien ja yhtalaisyyksien perusteella. Taméa
antoi tulokseksi kaksi ryhmaa, jotka erotetaan toisistaan ylaotsikoiden perus-
teella. Otsikot ovat yhtalaisyydet ja eroavaisuudet. Taman jalkeen aineisto pil-
kottiin ylaotsikoiden alle pienempiin osiin ja samankaltaisuudet yhdistetiin ja

niille annettiin kuvaavat nimikkeet.
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8 TULOKSET

Aineisto jaettiin ensin kahteen ylapaaluokkaan: yhtalaisyyksiin ja eroavaisuuk-
siin. Taman jalkeen yhtéalaisyydet ja eroavaisuudet saivat paaluokan, joka kuva-

si parhaiten niiden asiasisaltda: yleista perehdytyksessa ja hoitotyo.

Tassa tutkimuksessa yleista perehdytyksessa katsottin olevan organisaation
toimintaan ja tydsuhteeseen liittyvat asiat, tydymparisto ja tyontekijoita koskevat
asiat. Hoitotyohon katsottiin kuuluvaksi kaikki hoitotoimenpiteita vaativat tehta-

vat ja ohjeet, seké hoitajaa ja potilaan hoitoa koskevat tyotehtavat.

Aineistosta etsittiin tutkimusongelmien mukaisia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuk-
sia paaluokkien sisalta. Materiaali, joka I6ytyi kaikkien osastojen perehdytys-
kansiosta, luokiteltiin yhtalaisyydeksi. Jos kaikista osastojen perehdytyskansi-
oista ei I0ytynyt samaa materiaalia, se luokiteltiin eroavaisuudeksi. Seuraavissa
kappaleissa 8.1 ja 8.2 eritelladn perehdytysmateriaalien yhtalaisyyksien ja
eroavaisuuksien alaluokat. Lisdksi kappaleessa 8.2 on kuvio perehdytysmateri-

aalien yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksita (Kuvio 1).

8.1 Perehdytysmateriaalien yhtalaisyydet

Perehdytysmateriaaleille yhtalaisia asioita olivat padluokassa yleista perehdy-
tyksessa alaluokat organisaatio ja strategia, VSSHP:n ohjeet, osaston ku-

vaus, tydnkuvan maaritelmat, tydterveys ja henkilékunta.

Henkilokunta kasitti rakenteen kuvausta, lukumaaria ja vastuuhenkiloita kysei-
silla osastoilla. Osaston kuvaus kasitti osaston tilojen kuvausta ja vastuualuei-
den tarkennuksen organisaatiossa. Organisaatio ja strategia kattoivat
VSSHP:n organisaation kokonaisvaltaisen kuvauksen ja toimintastrategiat seka
vuosittaiset suunnitelmat. Tyonkuvan maaritelma kasitti eri tyéryhmien toimin-
takuvauksia ja vastuualueita, kuten sairaanhoitajan tai lahihoitajan tyotehtavat
ja vastuu eri osastoilla tai tydvuoroissa. TyoOterveys kasitti tydterveydenhuoltoa
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koskevia yhteystietoja ja toimintaohjeita esimerkiksi sairastumisien ilmoittami-
sesta. VSSHP:n ohjeet kasittivat yleisia sairaanhoitopiirin toimintaohjeita osas-

toille ja sen tyontekijoille.

Toisessa paaluokassa hoitotyd materiaaleille yhteisid asioita olivat alaluokat
tyypilliset osastokohtaiset sairaudet, osaston toimintatavat, ladkehoito

seka eristyspotilaan hoito.

Eristyspotilaan hoitoty6 kasitti hoidon toteuttamisohjeita ja neuvoja eristyspo-
tilaiden hoitotydssa (esimerkiksi MRSA, VRE, tartuntavaara). Ladkehoito kasitti
ohjeita laédkehoidon toteutuksesta ja suunnitellusta seka haittatilanteista. Osas-
ton toimintatavat kasittivat osaston toiminta strategian ja yleiset toiminta oh-
jeet. Tyypilliset osastokohtaiset sairaudet kasittivat yleisimpien osastoilla

hoidettavien sairauksien hoito-ohjeita ja taudin kuvauksia.

8.2 Perehdytysmateriaalien eroavaisuudet

Yleista perehdytyksessa paéluokka sisalsi eroavaisuuksia perehdytysmateri-
aaleissa alaluokissa ammattiosastot, ATK, HaiPro-haittailmoitus, henkil6-
kortit/kulkuluvat, henkiléston arviointilomake, hoitotydon kehittdminen,
koulutus, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, osastokokoukset, palotur-
vallisuus, pelastussuunnitelma, perehdytyksen tarkistuslista, PIKO-
ALART- halytysjarjestelmé, poissaolot, potilasturvallisuus, sairaanhoita-
jan eettiset ohjeet, SAI- sairaalan antibiootti- ja infektion seurantajarjes-
telmé&, sijaiset/opiskelijat, tilojen esittely, toiminta uhkatilanteissa, tulo-
kasopas, tyohyvinvointi, tydsuhde, tydsuojelu, tyétapaturmat, tydvuorot ja

yhteystiedot.

Ammattiosastot sisalsivat eri ammattijarjestéjen ja liittojen esitteitd, lomakkeita
seka tiedotteita. Osastojen 213, 221, 233 ja 216 perehdytysmateriaaleissa kasi-

teltiin naita asioita.

ATK sisélsi yleisia ohjeita sovellusten ja jarjestelmien kaytosta tydssa. Asiaa
kasiteltiin osastojen 213, 221, 233 ja 227 perehdytysmateriaaleissa.
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HaiPro-haittailmoitus sisalsi yleiset kayttdohjeet haittailmoitusten tekemiseen
ja seurantaan. Tata kasiteltiin osaston 227 perehdytysmateriaalissa.

Henkilokortit/kulkuluvat sisalsivat hakuohjeita henkilokorttien ja tunnuslukujen
kayttoon ja saantiin. Naita kasiteltiin osastojen 213, 221, 233 ja 227 materiaa-
leissa.

Henkilostdon arviointilomake sisalsi henkildstolle suunnatun itsearviointiloma-
keen, jota kaytetaan apuna kehityskeskusteluissa. Tata kasiteltiin osaston 216
perehdytysmateriaalissa.

Hoitotydn kehittaminen sisélsi osastokohtaisia kehityssuunnitelmia. Naita ka-
siteltiin osastojen 221 ja 227 perehdytysmateriaaleissa.

Koulutus sisdlsi ohjeita ja tiedotteita lisdkoulutuksesta seka tulevista koulutuk-
sista. Tata kasiteltiin osastojen 213, 221, 233 ja 216 perehdytysmateriaaleissa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisalsi tekstia Suomen perustuslaista,
jossa kerrotaan potilaan asemasta ja oikeuksista. Tata kasiteltiin osaston 213
perehdytysmateriaalissa.

Osastokokoukset sisalsivat osastokokouksien poytaasiakirjoja ja ajankohtia
kokouksille. Osastokokouksia kasiteltiin osaston 216 perehdytysmateriaalissa.

Paloturvallisuus sisalsi ohjeita tulipalotilanteissa toimimiseen. Tata kasiteltiin
osastojen 216, 221 ja 227 perehdytysmateriaaliessa.

Pelastussuunnitelma sisélsi toimintaohjeita onnettomuus tapauksissa. Tata
kasiteltiin osastojen 213, 216, 221 ja 227 perehdytysmateriaaleissa.

Perehdytyksen tarkistuslista sisalsi listan, josta kay ilmi perehdytettavat asiat
ja perehdytysajankohdat seké perehdyttajat. Tata kasiteltiin osastojen 213, 233
ja 216 perehdytysmateriaaleissa.

PIKOALART- halytysjarjestelma sisalsi halytysjarjestelméan kayttdohjeita henki-
I6kunnalle. Tata kasiteltiin osaston 227 perehdytysmateriaalissa.

Poissaolot sisalsivat poissaolojen selvityskaytanttja koskevat ohjeet henkil6-
kunnalle. Asiaa kasiteltiin osastojen 221, 233, 227 ja 213 perehdytysmateriaa-
leissa.

Potilasturvallisuus sisélsi ohjeita potilasturvallisuudelle hoitotyéssa ja vanhin-
kotilanteiden ilmoituskaytantoja. Tata kasiteltin osaston 213 perehdytysmateri-
aalissa.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet sisalsivat sairaanhoitajien eettiset toimintaoh-
jeet hoitotydlle. Tata kasiteltiin osastojen 213 ja 227 perehdytysmateriaaleissa.
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SAI- sairaalan antibiootti- ja infektion seurantajarjestelma sisélsi ohjeita
seurantajarjestelméan kaytosta. Tata kasiteltiin osaston 216 perehdytysmateriaa-
lissa.

Sijaiset/Opiskelijat sisélsivat toimintaohjeita opiskelijoille ja sijaisille, jotka
tyonskentelevat osastoilla. N&ita kasiteltiin osastojen 213, 233 ja 216 perehdy-
tysmateriaaleissa.

Tilojen esittely sisélsi osaston tiloissa olevia hatduloskaynteja, sammuttimia ja
valineistoa. Tata kasiteltiin osastojen 213, 221, 233 ja 216 perehdytysmateriaa-
lissa.

Toiminta uhkatilanteissa sisalsi toimintaohjeita erilaisissa uhkatilanteissa ku-
ten pommiuhkauksessa. Tata kasiteltiin osastojen 216, 227 ja 213 perehdytys-
materiaaleissa.

Tulokasopas sisélsi oppaan, jossa tarkoituksena on antaa ohjeita uudelle tyon-
tekijalle organisaatiossa. Tama kasiteltiin osastojen 213, 221, 233 ja 227 pe-
rehdytysmateriaaleissa.

Tybhyvinvointi sisélsi erilaisia asioita koskien viriketoimintaa seké fyysista ja
psyykkista hyvinvointia koskevaa materiaalia. Naitd asioita kasiteltiin osastojen
213, 227, 221 ja 233 perehdytysmateriaaleissa.

Tydsuhde sisélsi asioita ja ohjeita koskien palkkausta, tydésopimusta ja tydsuh-
detta. Naita kasiteltiin osastojen 213, 221 ja 227 perehdytysmateriaalissa.

Tydsuojelu sisélsi tietoja tydsuojelupalveluista ja vastuuhenkildistd. Tata kasi-
teltiin osastojen 221, 233 ja 227 perehdytysmateriaaleissa.

TyOtapaturmat sisalsivat erilaisten tyGtapaturmien ennaltaehkaisyn ja ilmoitus-
ten ohjeita (esimerkiksi pistotapaturmat). Tata kasiteltin osastojen 221, 233,

227 ja 216 perehdytysmateriaaleissa.

Tybvuorot sisalsivat henkilokunnan tyovuorolistoja ja lomatoiveita. Naita kasi-
teltiin osastojen 213, 233 ja 216 perehdytysmateriaaleissa.

Yhteystiedot sisélsivat osastoille tarkeitd puhelinnumeroita sekd yhteystietoja
henkilokunnalle ja yhteisty6kumppaneille. Naita kasiteltiin osastojen 213 ja 221
perehdytysmateriaaleissa.

Hoitotydn eroavaisuudet alaluokissa olivat aggressiivinen potilas, elvytys,
haavanhoito, hoidonvaraus- lomake, hoitopolku, hygienia, IV-lupa, kaa-

vakkeet/pohjat, kipu, kotihoito-ohjeet, kotiuttamisopas, laite-ohjeet, nayt-
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teidenotto-ohje, potilasohjaus, pdaihdepotilaanhoito, raportti, suojavaat-

teet, toimenpidevalmistelut ja verensiirrot.

Aggressiivinen potilas sisélsi ohjeita aggressiivisen potilaan kohtaamisesta ja

hoidosta. Tata kasiteltiin osastojen 221 ja 227 perehdytysmateriaaleissa.

Elvytys sisalsi ohjeita ja kaytanttja elvytyksesta. Tata kasiteltiin osastojen 221

ja 227 perehdytysmateriaaleissa.

Haavanhoito sisélsi ohjeita erilaisten haavojen hoitamiseen. Tata kasiteltiin

osaston 216 perehdytysmateriaalissa.

Hoidonvaraus- lomake sisalsi ohjeen potilaan hoidonvaraus-lomakkeen tay-

tosta ja kirjaamisesta. Tata kasiteltiin osaston 233 perehdytysmateriaalissa.

Hoitopolku sisalsi ohjeet potilaan hoitopolun suunnitteluun ja kuvauksen sen

kaytosta. Tata kasiteltiin osastojen 233, 216 ja 213 perehdytysmateriaaleissa.

Hygienia sisélsi erilaisia hygienia-ohjeita ja kaytantdja. Tata kasiteltiin osasto-
jen 233, 227 ja 216 perehdytysmateriaaleissa.

IV-lupa sisélsi IV-luvan hankinta ohjeita ja oikeuksia. Tata kasiteltiin osastojen
227 ja 216 perehdytysmateriaaleissa.

Kaavakkeet/Pohjat sisélsivat erilaisia potilaiden lomakkeita, kuten sairasloma-
todistuspohijia, korvaushakemuspohjia ja KELA- asiapapereita. Naita kasiteltiin

osaston 221 perehdytysmateriaalissa.

Kipu sisélsi erilaisia kivunhoito-ohjeita. Tata kasiteltin osaston 216 perehdy-

tysmateriaaleissa.

Kotihoito-ohjeet sisalsivat ohjeita potilaan kotihoitoon liittyen ja potilaan ohja-

ukseen. Tata kasiteltiin osastojen 213 ja 216 perehdytysmateriaaleissa.

Kotiuttamisopas sisélsi erilaisia neuvoja potilaan kotiuttamiseen. Tata kasitel-

tiin osaston 216 perehdytysmateriaalissa.
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Laite-ohjeet sisélsivat yleisimpien laitteiden toiminta- ja kayttdohjeita osastoilla.

Tata kasiteltiin osaston 213 perehdytysmateriaalissa.

Naytteidenotto-ohje sisélsi erilaisia neuvoja naytteiden ottamiseen ja sailytta-

miseen. Tata kasiteltiin osastojen 213 ja 216 perehdytysmateriaaleissa.

Potilasohjaus sisalsi ohjeita hoitajalle potilaan ohjaukseen ja neuvontaan. Tata

kasiteltiin osastojen 213, 227 ja 216 perehdytysmateriaaleissa.

Paihdepotilaan hoito sisalsi ohjeita paihdepotilaan kohtaamiseen ja hoitami-

seen liittyvista asioista. Tata kasiteltiin osaston 216 perehdytysmateriaalissa.

Raportti sisélsi ohjeita raportin antoon ja sen sisaltéon. Tata kasiteltiin osaston

213 perehdytysmateriaalissa.

Suojavaatteet sisdalsivat ohjeita suojavaatteiden kaytosta ja hankkimisesta. Ta-
ta kasiteltiin osastojen 233, 221 ja 227 perehdytysmateriaaleissa.

Toimenpidevalmistelut sisalsivat yleisimpia osastojen toimenpidevalmistelujen
ohjeita. Tata kasiteltiin osastojen 213, 233, 227 ja 216 perehdytysmateriaaleis-

sa.

Verensiirrot sisalsivat yleisid ohjeita verivarausten teoista ja verivalmisteiden

kaytosta. Tata kasiteltiin osaston 216 perehdytysmateriaalissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Haavisto



Kuvio 1. Perehdytyksen yhtalaisyydet ja eroavaisuudet
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Eroavaisuudet

/!

Yleista
perehdytyksessa

Perehdytyksen tarkistuslista (213,233 216)
Tyosuojelu (221,233 227)

Henlkilakortit/ Kullkuluvat{213,221 233 227)
Tyotapaturmat (221,233 227 216)
Potilasturvallisuus (213)

Tyohyvinveinti (213,221,233 227)
Paloturvallisuus (216,221 227)

Toiminta uhkatilanteissa (216,227, 213)
Pelastussuunnitelma (213 216, 221 227)
Osastokokoukset (216)

Sijaiset/ opiskelijat (213,233 ,216)
Henkiloston arviointilomalke (216)
Ammattiosastot (213,221 233 216)

SAl-sairaalan antibiootti- jainfeltionseuranta
jarjestelma (216)

Hoitotyonkehittaminen (221,227)
HaiPro-haittailmoitus (227)
PIKOALERT-haittailmoitus (227 )

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista(213)
Tyosuhde (213,221 233 216)

Tilojen esittely (213,221,233 216)
Koulutus( 213,221 233 216)
Sairaanhoitajan ettiset ohjeet (213 227
Yhteystiedot (213,221)
Tydvuorot(213,233,216)
ATK(213,221,233,227)

Tulokasopas (213,221 233 227)

Poissaolot (221,233 227 213)
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Hoitotyo
Patilasohjaus (213,227, 216)
Verensiirrot(216)
Kipu{216)

Raportti (213)

Laite- ohjeet (213)
Kaavakkeet/ Pohjat
(sairaslomatodistus, Korvaus-
hakemus, Kela, jne.) (221)
Kotiuttamisopas (216)
Kotihoito-ohjeet (213,216)

Naytteidenotto- ohje
(213,216)

Paihdepotilaanhoito (216)
Hygienia (233,227 216)
IV-lupa {227 ,216)

Elvytys (221,227)

Toimenpidevalmistelut
(213,233,227,216)

Haavanhoito (216)
Hoitopollku {233,216,213)

Aggressiivinen potilas
(221,227)

Hoidonvaraus- lomake({233)

Suojavaatteet (233,221 227)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon alusta lahtien noudatetiin hyvaa tieteellista kaytantéa, jotta tut-
kimuksen eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus ja uskottavuus sailyisivat lapi
tyon (ETENE 2006). Tutkimukseen kuului oleellisena osana tydn luotettavuuden

arviointi ja eettisyyspohdinta (Kylma & Juvakka 2007, 69).

9.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luetettavuutta eli reliabiliteettia arvioidaan silla, kuinka
tutkijat ovat tutkimusprosessia totuttaneet, vastasivatko heidan tutkimustulok-
sensa tutkimuskohdetta ja vastasivatko johtopdatokset tutkimusaiheeseen.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointiin ei ole yhtéa selkeitéa kri-
teereita kuin maarallisen tutkimuksen arvioinnissa. (Krause & Kiikkala 1996,72.)
Siksi laadullisen tutkimuksen painopiste on tutkimusaineiston kerddmisessa,
aineiston kasittelyssa ja tutkimuksen raportoinnissa. Laadullisen tutkimuksen
patevyytta eli validiteettia lisdavia tekijoitd ovat tutkimusaineiston monipuolinen
keruu ja jatkuva vertailu aineistonanalyysin aikana. (Krause & Kiikkala 1996,
72.)

Tassa tutkimuksessa aikaisempia tutkimuksia pyrittiin keradmaan laajasti ennen
varsinaisen tutkimusmateriaalin hankintaa. Téallaisia olivat esimerkiksi aikai-
semmat hoitotieteelliset tutkimukset, jotka koskivat urologiaa, gastrokirurgiaa tai
perehdytysta. Artikkeleiden haku oli rajattu systemaattisesti, jotta tutkittu tieto
olisi tuoretta, laadukasta ja luotettavaa (Kylméa & Juvakka 2007, 45). Esimerkiksi
artikkeleiden rajauksissa huomioitiin se, etta tutkimus oli tehty 10 vuoden sisélla

ja se oli julkaistu hoitotieteellisessa lehdessa.

Seuraavaksi tehtiin tutkimusaineiston laajuuden maaritteleminen, mika on tar-
kedéa tutkimuksen laadun kannalta. Otannan taytyy olla tarpeeksi suuri, jotta
tutkimusaineistosta tulee riittdvan kattava, muttei liian laaja, jotta aineistoa pys-

tytd&n tutkimaan perusteellisesti ja aineistonanalyysi olisi luotettava. (Tuomivaa-
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ra 2005.) Tassa tutkimuksessa paadyttiin viiden osaston perehdytysmateriaalin

tutkimiseen, jotta tutkimusmateriaalin maara olisi kattava.

Vasta tutkimusluvan myontamisen jalkeen otettiin yhteyttd osastoihin, jotta var-
sinainen tutkimusaineiston keruu voitiin aloittaa. Tutkimusaineisto oli ennalta
maaratty kirjallinen perehdytysaineisto, johon tutkijat eivat voineet vaikuttaa.
Materiaalia keratessé ennakkoasenteita ja odotuksia tutkimustuloksista pyrittiin
valttamaan koko prosessin ajan ja tutkijat pyrkivat avoimuuteen kaikissa tyovai-
heissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369.)

Tutkimusmateriaalin kerddmisen jalkeen paastiin tutkimusprosessissa eteen-
pain ja voitiin aloittaa sisallonanalyysi. Tassa vaiheesa laadun kannalta tutkijoi-
den tarkeimpana tehtavana oli vastata siita, etta kaikki keratty materiaali asiaa
koskien otettiin mukaan tutkimukseen. Tutkijat eivdt muuttaneet tai valikoineet
materiaalin sisaltdd rajauksien jalkeen, vaan kaikki esitettiin sellaisenaan tutki-
muksessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369.)

Sisalléonanalyysin arviointi luotettavuudesta on usein haasteellista ja on huomi-
oitava, ettd tekstuaalinen data on irrotettu sen kontekstista. Joten jo tekstuaali-
sen datan lukeminen on tulkinnanvaraista, jolloin tutkijoiden aineistonkasittely-
tavat saattavat vaikuttaa sen litterointiin. (Burnard 1996, 278.) Aineistoa kéasitel-
téaessa pelkistaminen voi olla haasteellista, jotta se kuvaisi luotettavasti tutkitta-
vaa ilmiéta edelleen, siksi luokittelussa aineisto on pelkistetty kuvaavaan paa-
luokkaan. Taman tarkoituksena on osoittaa aineiston ja luokkien valinen yhteys
perusteltavasti. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.) Tulkinnanvaraisuuden takia
sisdllonanalyysin toistaminen voi olla haasteellista tai lahes mahdotonta toises-
sa kontekstissa (Burnard 1996, 278).

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta alentavia tekijoitéa ovat tutkijoiden kokemat-
tomuus ja tutkijoiden tulkinnanvaraisuus aineiston kasittelyssa (Janhonen &
Nikkonen 2003, 36). Luotettavuutta on pyritty lisddmaan silla, ettd tutkijat ovat
hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti systemaattisesti kirjanneet kaytetyt l&h-

teet ja tekstiviitteet tydnsa loppuun (Kylma & Juvakka 2007, 69).
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Myds tekstin rakenteellinen muotoilu seké Ioydettyjen kasitteiden selke& kuvaus
ja niiden onnistunut nimeaminen lisaavat tyon luotettavuutta (Paunonen & Veh-
vilainen-Julkunen 1998, 220).

9.2 Eettisyys

Tutkimukseen kuuluu oleellisena osana asian luotettavuus- ja eettisyyspohdin-
nat. Tutkimusetiikan kannalta on tarkeada, ettd mahdollisia eettisia ongelmia py-
rittddn ennaltaehkdsemaan ja miettimaan jo suunnitteluvaiheessa. (Kylma &
Juvakka 2007, 69.)

Suomessa tutkimusetiikkaa ohjaavat lainsdadantd, sairaanhoitopiirien eettiset
toimikunnat ja tutkimuseettinen neuvottelukunta eli ETENE. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on laatinut hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeet. Se siséltaa
maaritelmat hyvasta tietellisesta tutkimuksesta seké sen loukkauksista ja vilpis-
ta. Hyvia tieteellisisa toimintatapoja tutkimuksessa ovat rehellisyys, huolellisuus
ja tarkkuus. Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia. Tulosten julkaisussa tulee ottaa
huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja avoimuus. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkija
on systemaattisesti kirjannut kaytetyt lahteet, eikd esitd muiden tietoja oma-
naan. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 368-369.)

Tutkimuseettiset ongelmat liittyvéat yleensa henkildiden informoimiseen, aineis-
ton analyysiin, aineiston keraamiseen kaytettyjen tapojen luotettavuuteen, sa-
lassapito- ja anonymiteettiongelmiin seka tutkimustulosten esittdmiseen. Naméa
tutkimuseettiset haasteet kuitenkin pyrittin minimoimaan silla, ettd yhteistyo-
henkiloitd informoitiin asiallisesti, aineisto kerattiin huolellisesti, aineiston ana-
lyysiin kaytettiin kaikki keratty materiaali ja salassapitovelvollisuutta noudatettiin
lapi tyon. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369.)

Tutkimuseettisesti oli myos tarkeadd, ettad kaikki tutkimusluvat oli hankittu asian-
mukaisesti seka tutkimukseen liittyvia riskeja ja hyoétyja oli arvioitu tarkasti. Tas-
sa tyossa tutkimuslupa haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta ja osas-

toiden henkilokuntaan oltiin yhteydessa ennen tutkimuksen aloittamista. Tutki-
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muksen mahdollisia riskeja arvioitiin, mutta ne todettiin pieniksi, koska kyseessa
oli valmis kirjallinen materiaali. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369.)

Tassa tutkimuksessa pyrittiin myds noudattamaan hyvaa tieteellistda kaytantoa
ja tutkimuseettisia periaatteita tyon alusta asti. Eettiset vaatimukset edellyttavat
aina tutkijalta eettista vastuullisuutta. Tama tarkoittaa sita, etta tutkijat aineistoa
hankkiessaan ja kasitellessdan pyrkivat tutkimustulosten tarkkaan seka rehelli-
seen kirjaamiseen. Tutkimuksesta on kaytava ilmi myos tutkimusaineistoa kos-
kevat valinnat ja perustelut. Nama kaikki asiat pyrittiin toteuttamaan taméan tu-
kimuksen aikana. (Krause & Kiikkala 1996, 64 - 67.)

9.3 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoitus oli analysoida ja kartoitaa Turun yliopistollisen sai-
raalan urologisten ja gastrokirurgisten osastojen perehdytysmateriaaleja. Tutki-
musaineisto jaettiin kahteen péaaluokkaan: yleistd perehdytyksessa ja hoitotyo.

Paaluokat jaettiin viela niita kuvaaviin alaluokkiin.

Yhteisia asioita osastojen perehdytysmateriaaleissa oli suhteellisen vahan, mika
kuvaa juuri sitd, ettd osastot keskittyvat perehdytyksessédan eri osa-alueisiin.
Osastojen toiminta oli erilaista, kuten erot toimintatavoissa vuodeosastoilla ja

poliklinikoilla.

Kaikille osastoille perehdytysmateriaaleissa yhteisid asioita olivat tyypilliset
osastokohtaiset sairaudet, osaston toimintatavat, laakehoito, eristyspotilaan
hoito, organisaatio ja strategia, VSSHP:n ohjeet, osaston kuvaus, tydnkuvan

maadritelmat, tyoterveys ja henkilokunta.

Perehdytysmateriaaleissa eroavaisuuksia olivat ammattiosastot, ATK, HaiPro-
haittailmoitus, henkilokortit/kulkuluvat, henkilostén arviointilomake, hoitotydnke-
hittaminen, koulutus, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, osastokokoukset,
paloturvallisuus, pelastussuunnitelma, perehdytyksen tarkistuslista, PIKO-
ALART- halytysjarjestelma, poissaolot, potilasturvallisuus, sairaanhoitajan eetti-
set ohjeet, SAI- sairaalan antibiootti- ja infektionseuranta jarjestelma, sijai-
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set/opiskelijat, tilojen esittely, toiminta uhkatilanteissa, tulokasopas, ty6hyvin-
vointi, tydsuhde, tyosuojelu, tydtapaturmat, tydvuorot, yhteystiedot, aggressiivi-
nen potilas, elvytys, haavanhoito, hoidonvaraus- lomake, hoitopolku, hygienia,
IV-lupa, kaavakkeet/pohjat, kipu, kotihoito-ohjeet, kotiuttamisopas, laite-ohjeet,
naytteidenotto-ohje, potilasohjaus, paihdepotilaanhoito, raportti, suojavaatteet,

verensiirrot ja toimenpidevalmistelut.

Perehdytysmateriaaleissa kaikille osastoille naytti olevan varsin tarkeda organi-
saation ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toiminta-ohjeet sekd osaston
toiminnan kuvaus. Uudelle tyontekijalle perehdytyksessa onkin tarkeaa, etta
han saa selkedn kuvan organisaation visioista, strategioista ja tavoitteista. Ta-
man avulla uusi tyontekija pystyy ymmartamaan, mita haneltd uutena tyonteki-
jadné odotetaan ja millaisessa tydymparistossa han tydskentelee. (Surakka ym.
2008, 82-83.)

Toinen tarked tekija osastojen perehdytysmateriaaleissa oli henkilékunnan
tyonkuvan maarittaminen, henkilékunta ja ty6terveys. Tyonkuvan maarittelemi-
nen on uudelle ty6ntekijdlle tarkeaa, jotta han saa selvdn kuvan omasta ase-
mastaan, velvollisuuksistaan ja vastuustaan kyseisessa tyoyksikossa. Tyoter-
veydella ja henkilokunnalla on suuri vastuu tydntekijan hyvinvoinnista niin hen-
kisesti kuin fyysisestikin. Mita paremmin tyontekija kokee itsensa vastaanote-
tuksi, sita paremmin koko tyoyhteisd voi ja vaihtuvuus tyopaikalla vahenee. (
Surakka ym. 2008, 81-82.)

Kolmantena tarkednad ryhméné osastoiden perehdytysmateriaaleissa oli tyypilli-
set osastokohtaiset sairaudet, laékehoito ja eristyspotilaan hoito. Uuden tydnte-
kijan perehdytyksessa on tarkeaa, ettd han tietaa yleisimmat osastolla hoidetta-
vat potilasryhmat ja pystyy ndin perehtymaan lisda tyypillisiin sairauksiin. Laa-
kehoidon toteuttaminen ja eristyspotilaan hoito ovat tarkeité asioita perehdytta-
misessa, koska nain voidaan ennaltaehkéistd tydtapaturmia seka ennakoida
riski- ja haittatekijoita. ( Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Useassa perehdytysmateriaalissa kéasiteltiin tydtapaturmien ennaltaehkaisya,

toimintaa uhkatilanteissa sekd pelastus- ja paloturvallisuutta. Tama on uudelle
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tyontekijalle jo perehdytyksessa tarkedd, jotta han osaa toimia hatatilanteiden
sattuessa. Usein osastoilla hoitajat ovat vastuussa juuri ensisammutuksesta ja
evakoinnin aloittamisesta, joten my6s uuden tydntekijan on tiedettava vastuun-
sa hatatilanteiden aikana, kuten useimmissa perehdytyskansioissa henkilokun-

taa ohjeistettiin.

Tulokasopas, tyGhyvinvointi, ammattiosastot, tydsuhde, tyésuojelu, koulutus ja
poissaolot I6ytyivat lahes kaikista perehdytysmateriaaleista, silla ne sisaltavat
tarkeitd perustietoja uudelle tyontekijalle, kuten palkkaukseen ja sairaslomiin
littyvia kaytantdja. Lahes kaikista perehdytysmateriaaleista |0ytyivat myos
ATK:ta, henkiloston kulkulupia ja kortteja kasittelevia asioita, kuten niiden han-

kintaa ja kayttoa koskevia asioita.

Tutkimustuloksia perehdytysmateriaalien yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksita
voidaan jatkossa hyodyntdd uuden perehdytysmateriaalin kokoamisessa. Yhta-
laisyyksista perehdytysmateriaaleissa voidaan havaita asiat, jotka koetiin tar-
keiksi kaikkien osastojen perehdytyksessa. Eroavaisuuksista pystytaan havait-
semaan asiat, joissa oli puutteita tai joita ei koettu tarkeiksi perehdytyksen kan-
nalta. Uuden perehdytysmateriaalin suunnittelussa ja kokoamisessa voidaan
hyodyntaa taman tutkimuksen tuloksia. Nain pystyttaisiin tuottamaan perehdy-

tyskansio, joka palvelisi parhaiten sen kayttajia.

Jatkotutkimusta olisi hyva tehda perehdytysmateriaalien laadun selvittamiseksi
ja sisallon tarkastamiseksi. Opinnaytetydon materiaalia keratessa todettiin, ettei
kaikkien perehdytyskansioiden siséltd ollut en&dd ajantasalla ja ne kaipasivat
paivitysta sisaltoonsa. Jatkotutkimusta voitaisiin tehdad myds henkildkunnan néa-
kokulmasta, mitd he haluaisivat perehdytysmateriaalissa olevan, jotta se palve-

lisi parhaiten perehdytyskansion lukijoita.
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10 JOHTOPAATOKSET

1. Yhteista urologisille ja gastrokirurgisille osastoille perehdytysmateriaaleissa oli-
vat organisaation, VSSHP:n ja osastojen toiminnan kuvaus, jotta uusi tyonteki-
ja saisi selkean kuvan organisaation visioista, strategioista ja tavoitteista. Li-
saksi perehdytysmateriaaleissa kasiteltiin henkilokunnan tyétehtavia ja vastuu-
alueita seka hoitotoimenpiteita, kuten esimerkiksi ladkehoitoa ja eristyspotilaan
hoitoa.

2. Urologisten ja gastrokirurgisten osastojen perehdytysmateriaalit erosivat toisis-
taan useissa eri osa-alueissa, koska vuodeosastoilla ja poliklinikoilla perehdy-
tykseen liittyivét eri asiat. Poliklinikoille tarkeitd perehdytyksessa olivat erilaiset
lomakkeet ja ajanvarausohjeet, seka erilaiset laite- ja naytteidenotto-ohjeet.
Vuodeosastoilla perehdytykseen liittyivat tarkeind asioina esimerkiksi ohjeet
potilaan kotiuttamisesta ja seurannasta sekd haavanhoito-ohjeet.

3. Tutkimustuloksia perehdytysmateriaalien yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksita
voidaan hybddyntaa osaltaan uuden perehdytysmateriaalin kokoamisessa val-
mistuvassa T2- sairaalassa.

4. Jatkossa olisi hyddyllista tutkia ja selvittda perehdytysmateriaalien laatua, ja si-
ta miten nykyisid kaytdssa olevia perehdytysmateriaaleja voitaisiin hyédyntaa
uuden toimialueen perehdytysmateriaaliksi. Liséksi jatkotutkimusta voitaisiin
tehda henkilokunnan nékdkulmasta, mita he haluavaisivat perehdytysmateriaa-
lin sisaltavan, jotta se palvelisi parhaiten perehdytyskansion kayttgjia.

5. Perehdytysta kehitettdessa tulisi huomoida aina perehdytettdvan yksil6lliset
tarpeet ja antaa riittavasti aikaa perehtymiseen. Perehdytysmateriaalin sisallon
tulee olla ajantasaista, laadukasta ja tiivis paketti, jota uusi tyontekija ja hoito-
henkildkunta voivat tehokkaasti hyddyntad. Perehtyjd on myds itse vastuussa
omasta perehdytyksestaan ja sen toteutuksesta. Hyvalla perehdytyksella tue-
taan uuden tyontekijan itsetuntoa ja sopeutumista tydyhteiséon, mika pienen-

taa tyontekijoiden vaihtuvuutta ja lisda tydyhteison tyohyvinvointia.
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