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The purpose of this thesis was to develop a new group training model for the
paramedical care at Eksote (South Karelia Social and Health Care District). The
thesis involved planning a pilot group training model, running and evaluating the
group training, and further developing the pilot model based on the feedback
received. The goal of the thesis was to promote the continuity of patient care
through the training of paramedics.

The thesis consisted of several stages. The first stage was the planning and
running of the group training. During planning, studies and literature available
on the training process were consulted. The wishes of the employer and the
summer workers were also surveyed at this stage. The training was carried out
on April 21, 2015, before the beginning of the summer work season. The train-
ing consisted of lectures and small group sessions. Both existing training mate-
rial and new material was used.

The training was evaluated using a feedback survey. The feedback survey was
carried out with the Webropol software during the period of October 14-30,
2015. Out of 19 training participants, 15 responses were received. The re-
sponses were mostly positive and group training was seen as a suitable method
of training for summer workers. The pilot plan was developed and improved fur-
ther based on the survey responses and then submitted for use by the Eksote
paramedical care. The training feedback received was also discussed in detail
with the management of paramedical care.
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1 JOHDANTO

"En tiennyt” on usein vastaus, kun aletaan miettia syita jollekin virheelle tai ei
toivotulle tapahtumalle. Vastauksena "en muistanut” olisi joltain kannalta pa-
rempi, silla niin kauan kun tyota tekee ihminen, eik& robotti, inhimillisia virheita
VoI sattua. Virheet, jotka johtuvat tiedon puutteesta ts. huonosta perehdytykses-
ta tai informaatiosta, olisivat helposti estettavissa. Perehdyttdmiseen voi suhtau-
tua lain velvoittamana pakkona tai kannattavana sijoituksena, joka kantaa he-
delméaa tulevaisuudessa. Perehdyttamista ohjaavat useat lait ja asetukset, joi-
den mukaan tyonantaja on velvollinen jarjestamaan asianmukaisen perehdytyk-
sen uudelle tyontekijalle. Jos tata velvoitetta tarkastelee avarakatseisesti, voi
havaita, kuinka hyvin jarjestetty perehdytys palvelee uuden tyontekijan lisaksi

myoOs koko tydyhteisda ja organisaatiota.

Perinteisesti perehdyttamisella tarkoitetaan uuden tyontekijdn opastamista ty6-
hon, tydyhteisdon ja ymparistoon. Sen avulla uusi tydntekija saavuttaa mahdol-
lisimman nopeasti tehtdvansd mukaisen osaamisen ja statuksen. Perehdytta-
minen vaatii tyonantajalta panostusta. Perehdytyssuunnitelma ei synny itses-
taan ja perehdytettavalle taytyy yhtalailla maksaa palkka, vaikkei tatd lasketa
perehdytyksen aikana tydvoimaksi. Taytyy kuitenkin muistaa, etta hyvalla pe-
rehdyttamisella saadaan myds hyvia tuloksia. Se, etta tyon laatu perehdyttamal-
|& paranee, maksaa itsensé nopeasti takaisin virheiden, tapaturmien ja sekaan-
nuksien aiheuttamien kustannuksien vahetessa. Kaikkea perehdytyksen tuo-
maa hyotya ei tietenkdan voi mitata rahassa vaan toisinaan kyseessa on paljon
tarkeammat asiat kuten potilaan ja tyontekijan turvallisuus. Perehdytysta suun-
nitellessa tulisi miettid myos millainen kuva yrityksesta halutaan antaa. Hyvin ja
organisoidusti vastaanotettu tyontekija todennakoisesti motivoituu ja sitoutuu

tyohonsa paremmin. (Rainio 2010; Hamalainen & Kangas 2007.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin eli Eksoten ensihoidolle uusi perehdytysmalli - ryhmaperehdytys.
Opinnaytetydssa tehtavana on suunnitella pilotoitava ryhméaperehdytysmalli,
toteuttaa ja arvioida se, seka kehittda pilotoitua mallia saadun palautteen perus-
teella. Ryhmaperehdytys pilotoidaan Eksoten ensihoidon kesatydntekijdille.

Opinnaytetyon idea syntyi, kun selvisi, ettd perehdytettaviad tulee olemaan yli 20
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henkildd. Taman kokoiselle ryhmaélle yhteinen perehdytys on resurssien kannal-
ta jarkevad, mutta vastaavaa tapaa ei ole aiemmin Eksoten ensihoidossa ko-
keiltu. Tybnantaja paatti toteuttaa perehdytyksen keskitetysti ja antoi ryhmape-
rehdytyksen suunnittelun ja toteutuksen opinnaytetyontekijoiden tehtavaksi. Ek-
soten ensihoidon perehdyttdmisohjelma ja -materiaalit ovat juuri valmistuneet,
eika niitd ole viela testattu kunnolla kdytanndéssa. Ryhméaperehdytys suunnitel-
laan luotua materiaalia hyvaksikayttden, joten tuore materiaali saadaan otettua
kunnolla kayttoon. Perehdytyksesta kerattavan palautteen avulla arvioidaan
perehdyttamisen onnistumista ja sen perusteella tehdaan tarvittavia muutoksia

seka perehdytysmateriaaliin, etta kaytannon toteutukseen.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa potilaan hoidon jatkuvuutta ensihoitajien
perehdyttdmisen avulla. Hoidon jatkuvuus on yksi hoitotyon pééperiaatteita,
mutta ensihoidon osalta siita ei 10ydy tutkittua tietoa. Jatkuvuudella maaritteena
tarkoitetaan yleisesti keskeytyméatonta, katkeamatonta ja taukoamatonta toimin-
taa. Potilaan hoidon ja hoitotydn onnistumisen kannalta on ensiarvoisen tarke-
aa, etta hoidon jatkuvuus terveydenhuollon yksikoiden sisalla turvataan suulli-
sella tiedottamisella ja hyvélla kirjaamisella. Nain potilaan hoidosta tulee yhte-
naista ja jatkuvaa. (Mykkanen & Huovinen 2011, 34; Kassara, Palokoski, Hol-

mia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 15.)

2 EKSOTEN ENSIHOITO

Ensihoitopalvelu on kokonaisuus jonka osa-alueita ovat potilaan kiireellinen ti-
lanarvio, tarvittava ensihoito kohteessa, seka tarvittaessa potilaan kuljettaminen
terveydenhuollon yksikk66n. Eksoten tehtava sairaanhoitopiirin kuntayhtymana
on tuottaa alueensa ensihoitopalvelu. Tietyin valiajoin laadittavassa ensihoidon
palvelutasopdatoksessa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma maarittelee ensihoito-
palvelun jarjestamistavan, palvelun sisallon, ensihoitopalveluun osallistuvan
henkildston koulutuksen, potilaan tavoittamisajan tavoitteet, sekd muut alueen
ensihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat. (Lindfors-Niilola,
Riihela & Kaskinen 2013; STM 2011.) Seuraavissa alaluvuissa on esitelty tar-
kemmin Eksoten toimintaa ja ensihoidon tulosyksikkda, sekd ensihoidon kasit-

teistoa.



2.1 Eksote

Eksote on yhdeksan kunnan muodostama kuntayhtymd, jonka tehtavana on
tarjota terveyttda, hyvinvointia ja toimintakykya edistavia terveys-, sosiaali-, per-
he-, ja vanhustenpalveluita. Eksote palvelee noin 133 000 asukasta Lappeen-
rannan, Lemin, Luumé&en, Imatran, Parikkalan, Rautjarven, Ruokolahden, Savi-
taipaleen ja Taipalsaaren alueella. Jokainen kunta tekee tarvitsemistaan palve-
luista Eksoten kanssa palvelusopimuksen. Tuotettavia palveluita ovat esimer-
kiksi sairaalapalvelut, myds erikoissairaanhoito, ensihoito, avoterveydenhuolto,
suun terveydenhuolto, vanhustenpalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut
sekd vammaispalvelut. Imatran kunta tuottaa itsendisesti omat palvelunsa ja on
tehnyt Eksoten kanssa sopimuksen vain erikoissairaanhoidosta, ensihoidosta ja
kehitysvammaisten erityishuollosta. Imatra on liittyméassa Eksoten taysjaseneksi
kokonaisuudessaan vuoden 2016 alussa. (Eksote 2015a.) Eksoten kunnat ja

niiden sijoittuminen alueella nakyvat alla olevassa kuvassa 1.

Kuva 1. Eksoten kunnat (Eksote)
2.2 Eksoten ensihoito

Ensihoidon tulosyksikko sijoittuu Eksoten organisaatiossa Terveys- ja vanhus-
tenpalveluihin akuuttisairaalan tulosalueessa. Ensihoitopalveluasetuksen maa-
rittelemissa asioissa Eksoten ensihoito kuuluu HUS erityisvastuualueen ensihoi-

tokeskuksen ohjaukseen. Ensihoitokeskus mm. seuraa ja sovittaa yhteen alu-
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eensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja antaa niita koskevia
ohjeita. Tulosalueen johtajana toimii johtajaylilaakéri ja hanen alaisuudessaan
tulosyksikon palvelupaallikkod, seka kaksi toiminta-alueiden esimiestd. Ensihoita-
jien lahimpana esimiehena toimii ensihoidon operatiivinen kenttdjohtaja 24 tun-
tia vuorokaudessa, seitsemané paivana viikossa. Kenttajohtaja vastaa Eksoten
alueen ensihoitopalvelun operatiivisesta paivittais- ja erityistilanteiden johtami-
sesta ja pitaa ylla ensihoitopalvelun operatiivista tehtavakuvaa. Lisdksi ensihoi-
dossa toimii terveydenhuoltolain mukaisesti ensihoidon vastuulddkari, joka an-
taa ensihoidon yksikoille ajanmukaiset hoito-ohjeet ja vastaa osaltaan ensihoita-
jien osaamisen hallinnasta. (Eksote 2015b; Palviainen 2014.)

Eksote alkoi tuottaa ensihoitoa Lappeenrannassa ja Joutsenossa omana palve-
lunaan vuoden 2011 alussa. Imatran kaupungin ensihoito siirtyi Eksotelle vuotta
mydhemmin. Yksitellen myds alueen kaikkien pienempien kuntien ensihoito on
siirtynyt Eksoten omaksi toiminnaksi. Kun myds Luuméaen kunnan ensihoito siir-
tyy Eksotelle vuoden 2016 alusta, vastaa sosiaali- ja terveyspiiri koko maakun-
nan ensihoidon tuottamisesta. Eksoten alueella on talla hetkella kymmenen en-
sihoitoyksikkoa, jotka kaikki toimivat ymparivuorokautisessa valittomassa 1ahto-
valmiudessa. Vakinaista henkildstba on 86 ja sijaisia noin 20-30. Vuoden 2015
alussa Rautjarven alueella alkoi Eksoten ja Etela-Karjalan pelastuslaitoksen
yhteisen moniammatillisen yksikon pilotointi. Pilotoinnin tavoitteena on mahdol-
listaa parhaiten nopean avun turvaaminen harvaan asutulla alueella. Toiminta-
mallin jatkuminen ja mahdollinen laajentuminen muihin yksikéihin arvioidaan
pilotointijakson aikana saatujen kokemusten perusteella. (Palviainen 2015;
Hokkkanen & Karhula 2014.)

2.3 Ensihoidon kasitteistoa

Ensihoidolla tarkoitetaan kiireellista hoidon antamista akillisesti sairastuneelle
tai loukkaantuneelle potilaalle ja tarvittaessa potilaan kuljettamista tarkoituk-
senmukaiseen hoitoyksikkoon. Potilaan tilan arvioiminen ja siihen perustuva
paatbksenteko ovat olennainen osa ensihoitoa. Iso osa halytyksista on sellaisia,
joissa potilas tarkennetun tilanarvion jalkeen ei tarvitse ensihoitoa ollenkaan tai
hanet voidaan hoitaa kotona ensihoitoyksikon toimesta. Potilas voidaan my6s

ohjata hakeutumaan paivystykseen tai muuhun hoitoon muulla kyydilla, jollei
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hanen tilansa vaadi ambulanssikuljetusta. Ensihoitoa ohjaavat useat eri lait ja
asetukset, mm. Kansanterveyslaki (66/1972), Erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) ja Terveydenhuoltolaki (12326/2010) (STM 2014, 21-22; STM
2011.)

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka
tehtavana on turvata akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin korkeata-
soinen hoito tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana ja sairaalassa. Ensihoidon
lainsdddanndn valmistelusta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio, joka myos
ohjaa ja valvoo toiminnan toteuttamista yleisella tasolla. Terveydenhuoltolain
398 mukaan ensihoidon jarjestamisvastuu on sairaanhoitopiireilla. Ne tekevéat
ensihoidon palvelutasopaatoksen Sosiaali- ja terveysministerion laatimien oh-
jeiden mukaisesti ja joko tuottavat ensihoitopalvelun omana toimintana, yhteis-
tydssa pelastuslaitoksen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostavat palvelun
muulta palvelun tuottajalta. (STM 2015; Lindfors-Niilola ym. 2013.)

2.4 Ensihoitajien koulutus ja patevyysvaatimukset

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) asettaa
ensihoitajille seuraavan laiset koulutus- ja patevyysvaatimukset. Perustasoises-
sa ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan taytyy olla terveydenhuollon
ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toinen ensihoitaja
voi olla joko terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai sita vas-
taavan aiemman tutkinnon suorittanut henkild. Hoitotasoisessa ensihoidon yksi-
kdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja (AMK), tai laillistettu sai-
raanhoitaja, jolla on hoitotason ensihoitoon suuntaava vahintaan 30 opintopis-
teen lisdkoulutus. Toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon
ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai sita vastaavan aiemman tutkinnon suo-

rittanut henkilo.

Suomessa ensihoidon koulutusohjelma on tarjolla kahdeksassa ammattikorkea-
koulussa. Koulutusohjelma on laajuudeltaan 240 opintopistetta eli kestaa suun-
nitellusti nelja vuotta. Vaikka tutkintonimike on ensihoitaja, myontaa Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus ensihoitajille ammatinharjoittamisoikeuden vain lail-

listettuna sairaanhoitajana. Ensihoitaja (AMK) tutkinto sisaltdd siis myos sai-
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raanhoitaja (AMK) tutkinnon. (Opiskelupaikka 2015; TAMK 2015.) Koulutukseen
siséltyy ensihoidon ja hoitotybn p&&aineopintojen lisdksi anatomiaa ja fysiologi-
aa, ladketiedettd, farmakologiaa seka psykologiaa. Kaytannonlaheinen opiskelu
laboratorio- ja simulaatioharjoitteineen valmistaa opiskelijat akuutin hoitotyén
ammattilaisiksi. Opiskelu sisdltéa myds useita harjoittelujaksoja seké sairaalas-
sa ettd ambulanssissa. Opintojen aikana opiskelijoiden ammattitaitoa ja amma-
tillista osaamista arvioidaan kahdessa eri vaiheessa valtakunnallisesti sovitulla
tavalla. Naiden arviointien perusteella opiskelija voi saada jo opintojensa aikana
perustason hoitovelvoitteet ja valmistuttuaan hoitotason velvoitteet. (Saimia
2015.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoon eli lahihoitajaksi voi valmistua ammat-
tiopistoissa. Jotkut ammattiopistot tarjoavat valittavaksi ensihoidon osaa-
misalan, jossa opiskelija voi suuntautua ensihoitoon. Opinnot sisdltavat mm.
ensihoitopalvelussa toimimista ja paivystyspolikliinista hoitoty6ta (Sampo 2015;
Sedu 2015.) Pelastajatutkinnon opetussuunnitelmaan kuuluu 28,5 opintopistetta
ensihoitoa, sisdltdéen mm. anatomiaa ja fysiologiaa, ensihoito-oppia ja syventa-
vid opintoja (Pelastusopisto 2013). Seka pelastusopiston pelastajatutkinto, etta
ensihoitoon suuntautunut lahihoitajatutkinto antavat siis perustasoiset ensihoi-

tovalmiudet.
2.5 Ensihoitoty6

Ensihoitajan tydonkuva on laaja. Hanen on pystyttavéa toimimaan maaréatietoisesti
ja rauhallisesti potilaan henkea uhkaavissa tilanteissa hyvin erilaisissa ja vai-
keissakin tydymparistdissa. Jatkuva alan kehityksen seuraaminen ja omatoimi-
nen opiskelu ovat ammattitaidon yllapitamisen vuoksi valttaméattémia. Toisaalta
suuri osa tehtavista on luonteeltaan sellaisia, etta sosiaalisilla taidoilla on onnis-
tuneen hoidon kannalta suurempi merkitys kuin vaativien "temppujen” taitami-
sella. Vanhusten ja pitkdaikaissairaiden maara kasvaa jatkuvasti ja usein heita
hoidetaan mahdollisimman pitkdan omassa kodissa. Turvattomuus, yksindisyys
ja syrjaytyneisyys nakyvat myods ensihoidon tehtavissa. Ensihoitaja toimiikin
usein kuuntelijana ja neuvon antajana niin potilaalle kuin omaisille. (Opiskelu-
paikka 2015; Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 14.)
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Ensihoidossa tydskennellaan paéivittdin yhteistyéssa eri viranomaistahojen
kanssa. Hatakeskuslaitoksen, poliisin ja pelastuslaitoksen lisdksi yhteistyota
tehdaan myds sosiaaliviranomaisten, puolustusvoimien ja rajavartiolaitoksen
kanssa. Muiden viranomaisryhmien toiminnan ymmartaminen on tarkeaa, jotta
niin kriisi- ja onnettomuustilanteissa kuin paivittaistoiminnassa toimiminen on
mutkatonta ja sujuvaa kaikkien osapuolten kannalta. Ensihoitajien tybn osaa-
misvaatimuksiin kuuluvat myds halytysajo ja turvallinen ajokayttaytyminen,
vaikka nama eivat kuulu terveydenhuollon henkiloston ydinosaamiseen eika
niihin myoskaan toistaiseksi anneta riittavia valmiuksia koulussa. (STM 2014,
22; STM 2011, 25.)

Maallikko () Hatsdkeskus z' Ensihoito

Sairaalan
paivystysalue _4

- Tilanteen tunnistaminen - Riskinarvio - Potilaan tutkiminen ja - Jatkotutkimukset ja -hoito
- Hatailmoitus ja - Avun halyttaminen hoito
ensiapu - Puhelinohjaus - Konsultaatio tai
- Toiminnan tukeminen  lisdavun pyynto
- P&aatos jatkohoidon
tarpeesta ja paikasta
- Kuljetus

Kuva 2. Potilaan hoitoketju.

Ensihoito on yksi osa ylla havainnollistettua (Kuva 2.) potilaan hoitoketjua, jonka
kansalainen oman tai toisen hadan tunnistettuaan kaynnistaa. Jokaisella toi-
minnolla on oma tarkea tehtdvansa hoitoketjussa, eika se voi olla vahvempi
kuin sen heikoin lenkki. Maallikon hatailmoituksen ja hatdkeskuksen riskinarvion
sekad avun halyttdmisen jalkeen alkaa ensihoidon osuus. Potilaan tilan arvioimi-
nen tutkimalla, haastattelemalla ja havainnoimalla seka tdéhan perustava paa-
toksenteko ja asianmukainen kirjaaminen, ovat ensihoidon tehtavid. Osa poti-
laista tarvitsee valitonta henked pelastavaa hoitoa tapahtumapaikalla. Toisen
vaiva voidaan hoitaa vasta sairaalassa ja jollakin varsinainen soiton syy on ai-
van muunlaisen avun tarve. Vaihtelevat tilanteet vaativat useiden erilaisten toi-
mintamallien ja koko hoitoketjun osien ymmartamista ja tuntemista. Esimerkkeja

aluekohtaisista toimintamalleista ovat mm. hoito-ohjeen pyytdminen laakarilta ja
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ennakkoilmoituksen tekeminen. Ensihoitajan on tunnettava alueen hoitolaitokset
ja oltava tietoinen siitda mik& on potilaan tilanteen kannalta olennainen hoito-
paikka. On myds osattava aktivoida muita tahoja, kuten kotisairaanhoito tai so-
siaalipaivystys, sikéli kun potilaan tilanne ei vaadi ensihoitoa eika kuljetusta sai-
raalaan. Vahva hoitoketju on potilaan hoidon jatkuvuuden perusta. (Kuisma ym.
2013))

3 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla uusi
tyontekija oppii tuntemaan tydpaikkansa; sen tavat, ihmiset ja tyonsa sisallon
sekad naihin liittyvat odotukset. Perehdyttdmisen onnistumisella on hyvin laaja
merkitys niin tydntekijan kuin tyénantajankin kannalta, ja samalla se vaikuttaa
myo6s koko tydyhteis6on. Lakien asettamien velvollisuuksien lisaksi perehdytta-
minen on Kjelin ja Kuusiston (2003) mukaan epailyksettd eduksi niin yksilolle
kuin organisaatiollekin. Perinteisen opastamistarkoituksen lisdksi perehdyttami-
nen on oiva mahdollisuus uuden ja olemassa olevan tydvoiman kohtaamiselle
ja vastavuoroiselle oppimiselle. Perehdyttdmisen tavoitteena on luonnollisesti
perehdytettdvan mahdollisimman nopea sopeuttaminen tuloksentekoon. Mita
nopeammin uusi tyontekija pystyy itsendiseen tyodskentelyyn sitd vahemman
han tarvitsee muiden tukea ja apua eli pystyy antamaan oman panoksensa

tyontekoon 100%:sti viematta muita resursseja. (Rainio 2010.)

Ala-Fossi ja Heininen (2003) tutkivat sijaisten tydhon perehdyttamista sairaan-
hoitajan nakdkulmasta. Haastatellut sairaanhoitajat kokivat oman roolin I6ytami-
sen ja hoitotydn oppimisen vaikeaksi, jos perehdytysta ei ollut jarjestetty kunnol-
la. TAmé& aiheutti myos tiedollista ja taidollista epavarmuutta seka yksinaisyyden
tunnetta. Sukanen (2011) on tutkimuksessaan todennut perehdytyksen lisaavan
tyoviihtyvyyttd auttamalla uutta tydntekijga kehittymaan tydssaan ja sopeutu-
maan tyohon ja tybyhteisd6on. Varsinaisten tyotehtavien oppimisen liséksi pe-
rehdyttdmiselld vaikutetaan my6s uuden tydntekijan sopeutumiseen, motivoitu-
miseen ja tydssa viihtymiseen ja nain yleiseen tyohyvinvointiin. Parhaimmillaan
se on tapahtumasarja, jossa tyontekija etenee hénelle sopivalla tahdilla omak-

suen roolinsa, vastuunsa ja velvollisuutensa seké& ottaen paikkansa tyoyhtei-
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sOssa. Hyva perehdyttdminen viestii myds muulle henkilokunnalle, miten tydyh-
teisd kohtelee ja huolehtii tyontekijoista. (Lepistdé 2004, 58; Kjelin & Kuusisto
2003.)

Tybnantajan ja organisaation kannalta perehdyttaminen on kannattava inves-
tointi, silla hyvalla perehdytyksella saadaan hyvia tuloksia. Lisdantynyt osaami-
nen, tehokkuus ja asiakastyytyvaisyys ovat kaikki toivottuja tuloksia kuten myo6s
virheiden, tapaturmien ja vaaratilanteiden vahentyminen. (Rainio 2010; Pentti-
nen & Mantynen 2009.) Lahti (2007) ja Huffman (1995), ovat tutkimuksissaan
todenneet perehdytyksella olevan vaikutusta myds tyontekijdiden tyéhon sitou-
tumiseen ja tyossa pysymiseen. Onnistunut perehdytys sitouttaa tyontekijan
kyseiseen yksikkdon, mika osaltaan vahentaa rekrytoinnin kustannuksia jatkos-

sa.
3.1 Perehdyttdmisen lainsaadanto

Perehdyttdmistd ohjaavat useat eri lait ja asetukset. Tyo6turvallisuuslain
(738/2002) 148 mukaan tyOnantajan on annettava tyontekijalle riittdvat tiedot
tyopaikan haitta- ja vaaratekijoistda. Taman lisaksi tyontekija on ammatillinen
osaaminen ja tyokokemus huomioon ottaen perehdytettava riittavasti tyéhon,
tyopaikan tydolosuhteisiin, ty6- ja tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tyo-
valineisiin ja niiden oikeaan kayttéon, seka turvallisiin tyétapoihin. Ensihoitajat
erikoistuvat opiskelujensa aikana ensihoitoon. Ty6ta harjoitellaan nykypaivana
hyvin autenttisissa simuloiduissa oppimisymparistoissa seka turvallisesti opiske-
ljan roolissa kaytdnnén harjoitteluissa (Saimia 2015). Naissd luodaan pohja
tyon ja tydmenetelmien osaamiselle, silla itse sairauksia hoidetaan paasaantoi-
sesti samoilla ohjeilla Kaypahoitosuositusten mukaisesti. Sen sijaan kaytannén
toimet, kuten kirjataanko sahkoisesti vai paperille, milta laakarilta pyydetaan
hoito-ohjetta ja kuljetuspaikan valinta, vaihtelevat. Naiden jokapaivaiseen toi-
mintaan vaikuttavien asioiden hallitseminen on kuitenkin eriarvoisen tarkeda

tyoturvallisuuden ja tyon sujuvuuden kannalta.

Tyoterveyslaissa (738/2002) 148 velvoitetaan tybnantaja antamaan opetusta ja
ohjausta tyon haittojen ja vaarojen ehkaisemiseksi seka tyosta aiheutuvan tur-

vallisuutta, tai terveytta uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi. Ambulanssilla
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ajaminen ja erityisesti halytysajo ovat sellaisia osa-alueita, joiden opetus on
kouluissa edelleen puutteellista, vaikka ne ovat varmasti suurimpia vaara- ja
riskitekijoitd ensihoitajan tydssa. Tyonantajalla on siis iso rooli perehdyttaa ja
jopa konkreettisesti kouluttaa tyontekijansa halytysajoon ja ylipaata turvalliseen

likennekayttaytymiseen.

Tybsopimuslain (26.1.2001/55) toisen luvun yleisvelvoitteen (18) mukaan tyon-
antajan on kaikin puolin edistettava suhteitaan tyontekijoihin samoin kuin tyon-
tekijoiden keskindisia suhteita. Perehdyttamiseksi ei siis riita pelkastaan tyéhon
opastaminen, vaan tybnantajan tulisi omalta osaltaan edesauttaa uuden tyonte-
kijan sopeutumista myds tydyhteisoon. Taman lain tarkea osa on se, etta tyon-
antajan on huolehdittava siita, etta tyontekija voi suoriutua tydstaan myas silloin,
kun yrityksen toimintaa, tehtavaa ty6ta tai tybmenetelmia muutetaan tai kehite-
td&n. Perehdyttamisen ei siis voida ajatella koskevan vain uusia tyontekijoita.
Jatkuvan kehityksen ja uudistuksen aikakautena perehdyttamista voitaisiin var-
masti pitdd enemminkin jatkuvana taustaprosessina, joka aktivoidaan tarpeen

tulleen.

Pelastuslain (379/2011) mukaan tyOpaikalla on oltava pelastussuunnitelma. Sii-
hen perehdyttaminen on luonnollisesti tydnantajan tehtdva. Laki tydsuojelun
valvonnasta ja tyopaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) ohjeistaa ty6-
suojelun valvottavaksi laissa tarkoitetun tyontekijoille annetun opetuksen, ohja-

uksen ja perehdyttamisen tarpeen ja jarjestelyt.
3.2 Perehdytyksen suunnittelu

Perehdytys on prosessi, jossa esimiehelld, perehdyttajalla, perehtyjalla ja tydyh-
teis6lla on kullakin omat tarkeat tehtavansa ja roolinsa. Taman prosessin en-
simmainen ja ehka tarkein vaihe on suunnittelu. Miettinen, Kaunonen ja Tarkka
(2006) kuvasivat tutkimuksessaan hoitotieteen opiskelijoiden kokemuksia pe-
rehdytyksesta. Tassa tutkimuksessa laadukkaan perehdytyksen mittareiksi
nousivat perehdytyksen vastuu, tavoitteellisuus ja sisaltbalueet. Tavoitteellisen
perehdytysohjelman avulla organisaatiossa voidaan varmistaa edella mainittu-
jen osa-alueiden, ja ndin ollen laadukkaan perehdytyksen, toteutuminen. Pe-

rehdyttdmisen suunnitteluun ja toteutukseen kannattaa luoda kirjallinen pereh-
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dytyssuunnitelma. Perehdytyssuunnitelman avulla uusi tyontekija oppii tunte-
maan tyopaikkansa toiminta-ajatuksen, tydyhteison toimintaperiaatteet ja -tavat
seka tyotoverit. Suunnitelma luo rungon, aikataulun ja tyénjaon perehdyttami-
selle. Se toimii myds perehdyttdjan apuna helpottaen kokonaiskuvan muodos-
tamista ja toimii suullisen perehdyttamisen tukena. (Liski, Horn & Villanen 2007,
19-20; Kjelin & Kuusisto 2003, 198.) Materiaalin ja perehdytyssuunnitelman
tulee olla helposti saatavilla ja kaytettavissd myods vapaa-aikana, esimerkiksi
Internetissa. Koska monet asiat ovat uusia ja unohtuvat nopeasti, tallainen me-
nettely helpottaa kertaamista jalkikateen. Internetin kayttdé helpottaa myds pe-
rehdyttdmissuunnitelman ajan tasalla pitamista. (Kjelin & Kuusisto 2003, 212).

Tyoelaman perehdytyksen tulisi olla tavoitteellista ja mahdollisimman yksil6lli-
sesti toteutettua. Henkildkohtaista perehdytyssuunnitelmaa tehdessa tulee ottaa
huomioon perehdytettavan tausta, tyokokemus, ika ja osaaminen. Jos samaan
aikaan aloittaa useampi uusi tyontekij&, voidaan, ja on resurssien kannalta jar-
kevaa, jarjestaa osa perehdytyksesta kaikille samaan aikaan. (Miettinen ym.
2006; Lepistd 2004, 60; Kjelin & Kuusisto 2003, 163- 165.) Seppala ja Lehtonen
(2015) tutkivat opinnaytetydssaan ensihoitajien hoitoyksikkdon perehdyttamista.
Tutkittavat toivoivat tyokokemuksen ja koulutustaustan huomioimista perehdy-
tystd suunniteltaessa. Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet mm. Lahti (2007) ja
Peltokoski (2004). Vaikka perehdytys koettiin yleisesti suunnitelmalliseksi, tuloti-
lanteen arvio ja yksildllinen suunnittelu toteutuivat harvoin. Suunnitteluvaihees-
sa perehdyttgjan valinnalla on myds merkitysta. Pelkka perehdyttajan nimeami-
nen ei riitd, vaan tulisi myos suunnitella tydvuorot yhteisiksi siten ettd perehdyt-
tamiselle jaa aikaa. (Lahti 2007; Peltokoski 2004.)

3.3 Ryhméperehdytys perehdytysmuotona

Usean uuden tydntekijan aloittaessa samaan aikaan voidaan jarjestaa kaikille
tulokkaille yhteinen koulutuspéiva tai tarvittaessa useampikin (Lepistd 2004).
Ryhméaperehdytyksestd ja sen kaytosta ei kuitenkaan |6ydy tutkittua tietoa.
Mm. Eteld-Karjalan keskussairaalassa jarjestetaan uusille tyontekijoille yhteisia
hygieniaperehdytyspaivia. Paivystysalueella on kolmen vuoden ajan kaytetty
ryhmaperehdytysta yksiloperehdytyksen ohessa kesatyontekijbille ja uusille si-

jaisille, jos heita on samanaikaisesti aloittanut useampi kuin yksi. Asiaa alettiin
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kehittdd nelja vuotta sitten, kun paivystysalueelle luotiin strukturoitu perehdyt-
tamismalli. Perehdyttamisen kehittdmisen tavoitteena oli hoitotydbn osaamisen
turvaaminen ja potilasturvallisuus. Valmista mallia ryhmé&perehdytykselle ei ol-
lut, eika sita tiettavasti kaytetd muualla sairaalassa. Ryhmaperehdytysta on
kaytannon kokemusten perusteella pyritty jatkuvasti kehittamaan. (Saltiola
2015.))

Paivystysalueen toimintayksikdn esimiehen Anne Saltiolan mukaan ryhmape-
rehdytys on toiminut paivystysalueella erinomaisesti. Ryhméaperehdytyksessa
edetaan strukturoidun mallin mukaan. Perehdyttamisvastuu jaetaan, jotta kaikki
uudet tyontekijat saavat tasapuolisesti saman informaation sellaisilta ihmisilta,
jotka ovat juuri kyseisessa asiassa asiantuntijoita. Jokaiselle uudelle tyontekijal-
le jaetaan perehdytyskansio, josta he voivat seurata perehdytyksen kulkua, pa-
lauttaa mieleen saatua informaatiota. Kansio sisadltéa myds perehdytyskortit,
niin sanotut osaamiskortit. Saltiolan mukaan uusien tyontekijdiden antama pa-
laute ryhméperehdytyksesta on ollut positiivista. Ryhmaperehdytys antaa aikaa
tutustua uusiin ty6étovereihin ja esimiehiin, seka tilaa keskustelulle ja kysymyksil-
le, joita perehdyttajat eivat ole ehka tulleet ajatelleeksi tai pitavat itsestaén sel-
vana. Ryhméperehdytyksen koetaan lisdédvan kollegiaalisuutta paivystysalueel-
la. (Saltiola 2015.)

3.4 Perehdytyksen toteutus ja arviointi

Perehdyttdmisen toteutus alkaa jo tybhonottovaiheesta ja palkkauksesta, kun
tyontekijalle kerrotaan tyonkuvasta, tyopaikasta ja tydsuhteesta. Jos mahdollis-
ta, uudelle tydntekijalle olisi hyva antaa jo tassa vaiheessa perehdytysmateriaa-
lia tydyhteisosta ja tehtavistd. Materiaalin tulisi olla olennaisiin asioihin keskitty-
nyt tietopaketti, esimerkiksi vinkonen tai kansio, josta perehtyja saa kuvan or-
ganisaatiosta, tyoyhteisosta seka odotuksista tyontekijana (Hamalainen & Kan-
gas 2007, 7; Kjelin & Kuusisto 2003, 212-213.). Tybnantajan on huolehdittava
tyontekijdn perehdyttamisesta. Usein tdma jaa lahimman esimiehen vastuulle.
Lahiesimies on my6s vastuussa tyontekijdn perehdyttdmisen suunnittelusta,
toteutuksesta ja seurannasta. Esimies voi hoitaa perehdyttamisen itse, tai dele-
goida sen erikseen nimetylle alaiselleen tai tydyhteison nimetylle "yleisperehdyt-

tajalle”. On kuitenkin otettava huomioon, etta jos perehdytyksesta huolehtii alai-
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nen, tyotoveri, on hanen oltava kokenut tyésséaan ja tunnettava tyoyhteisd. Ha-
nella on oltava myags riittdva motivaatio ja aikaa toimia perehdyttdjana. Esimie-
hen tehtavana on myds valmistaa tydymparisto, tiedottaa uudesta tyontekijasta
seka sitouttaa koko tydyhteis6é osallistumaan perehdytykseen. ( Hamalainen &
Kangas 2007, 6; Lepistd 2004, 59; Juuti & Vuorela 2002, 50.)

Tutkimusten (mm. Sukanen 2011; Lahti 2007; Ala-Fossi & Heininen 2003) mu-
kaan nimetyn perehdyttajan kaytolla on suuri merkitys perehdytyksen onnistu-
misen kannalta. Perehdytykseen ollaan yleisesti ottaen tyytyvaisempia silloin,
kun on kaytetty nimettya perehdyttajad. Perehdyttgjalta toivotaan motivoitunei-
suutta seka perehdytyssuhteelta luottamuksellisuutta. Toisinaan myds useam-
man perehdyttdjan kaytté on perusteltua ja jarkevaa. Yksittaisen tyontekijan
kuorma vahenee, perehtyja tutustuu nopeammin uusiin tydtovereihinsa ja saa

monipuolisemman kuvan tydsta ja tydyhteisosta. (Rainio 2010.)

Toteutuksen ja arvioinnin apuna on hyva kayttda ennalta suunniteltua tarkistus-
listaa. Sen avulla varmistetaan perehdyttdmisen jarjestelmallisyys ja sen kaikki-
en osa-alueiden toteutuminen. Tarkistuslistan avulla seurataan myos perehdy-
tettavan kehittymistd. Perehdytysprosessia tulisi arvioida saanndllisesti sen ai-
kana ja paatyttya. Jotta arvioinnista on hyotya kaikille osapuolille, sen tulee olla
tavoitteellista ja kirjallisesti tehtyd. Arvioinnin avulla perehtyja pystyy jasentéa-
maan paremmin haneen kohdistuvat vaatimukset ja hahmottamaan omat kehi-
tysalueensa jatkossa. Tatd voidaan pitad ammatillisen kasvun ulottuvuutena.
Arviosta my0s organisaatio saa hyodyllistd tietoa perehdytysohjelmansa eri
osa-alueiden toimivuudesta. (Miettinen ym. 2009; Kjelin & Kuusisto 2003.) Pel-
tokosken (2004) tutkimuksen mukaan perehdytyksen arviointi ja seuranta toteu-
tuivat harvoin. Taméa saattoi johtua siita, ettei organisaatioon ollut laadittu seu-
rantaa jasentavia laatukriteereja. Myos Lahden (2007) tutkimuksessa alle puolet
vastaajista oli saanut esimieheltd palautetta perehdytyksen aikana, kaynyt kehi-

tyskeskustelua tai saanut perehdytyksesta loppuarviointia.
3.5 Perehdyttaminen Eksoten ensihoidossa

Eksoten ensihoidon uusille tyontekijdille jarjestetdéan perehdytysvuoro ennen
varsinaisten téiden alkua. Perehdytys tapahtuu sovitulla asemapaikalla kahdek-
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san tunnin tydvuoron ajan. Perehdytysvuoro pyritaan mahdollisuuksien mukaan
jarjestamaan perehdytysvastaavan tydvuoroon, jotta perehdytys olisi kaikille
mahdollisimman tasalaatuista. Perehdytettdva ei ole tydvuoron vahvuudessa,
mutta osallistuu kolmantena ensihoidon tehtavien hoitoon. Tasta johtuen Kkiirei-
sind tydvuoroina perehdyttamiseen ei valttamatta ole kaytettdvissa koko sille
varattua aikaa. Jos perehdytettavia on samalla kertaa useampia, voidaan niin
sanottu yleisperehdytys jarjestéaa kootusti kaikille samanaikaisesti. Perehdytyk-
sen avuksi on luotu "Perehdytyksen tarkistuslista” ja "Perehdyttajan muistiapu”.
Perehdytyksen apuvalineiden tarkoituksena on varmistaa, etta kaikki olennaiset
asiat tulee kaydyksi lapi. Ne myos selkeyttavat perehdytyksen kulkua. Useim-
piin tarkastuslistan kohtiin 16ytyy erillinen ohje Eksonetin Ensihoidon tyétilasta ja
ne on linkitetty Perehdyttajan muistiapuun. Esimies lahettaa uudelle tydntekijalle
sahkopostitse tervetulokirjeen ja perehdytyksen tarkistuslistan etukéateen ennen
perehdytysvuoroa, joten perehdytettava voi jo valmiiksi miettid asioita joista ha-
luaa kysya. (Pohjonen 2015.)

Perehdytysvuoron aikana on tarkoitus kayda mahdollisimman laajasti tarkastus-
listassa mainittuja asioita lavitse. Tama kuitenkin sisaistamisen ja ajan sallimis-
sa rajoissa. Jos kaikkia asioita ei ehdita kayda lavitse, on sijaisen vastuulla pyy-
taa perehdytysta jaljelle jaéneisiin asioihin seuraavassa tyovuorossa. Tietyt
asemakohtaiset asiat tulee kayda lavitse aina kun menee uudelle asemalle t6i-
hin. Namé& asiat on erikseen merkattu perehdytyksen tarkistuslistaan. Jokainen
vanha tyontekija on velvollinen neuvomaan, opastamaan ja auttamaan uusia
tyontekijoita ja jokainen uusi tyontekija on velvollinen kysymaan, jos jokin asia
on epaselva. Perehdytysmateriaali on kokonaan sahkodisessd muodossa Ek-
sonetin Ensihoidon tydétilassa. Tama mahdollistaa sen, etta materiaali pystytaan
pitdmaan jatkuvasti ajan tasalla. Perehdytysvastaava huolehtii materiaalin paivi-
tyksesta tarkastaen materiaalin sdanndéllisin valiajoin. Sielta jokainen voi myds
halutessaan tulostaa itselleen ohjeita ja materiaaleja. Tyo6tilaan ei paase kotiko-

neelta, joten materiaaleihin taytyy tutustua tydajalla. (Pohjonen 2015.)
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4 PEREHDYTYS HOIDON JATKUVUUDEN EDISTAJANA

Tutkimusten mukaan perehdyttamisella voidaan hoitotydssa vaikuttaa laajasti
eri osa-alueisiin, kuten potilasturvallisuuteen, tyoturvallisuuteen ja hoidon laa-
tuun. (Kuisma 2010; Yli-Villamo 2010; Siirila 2008.) Perehdyttamisen merkitysta
hoidon jatkuvuuteen ei ole tutkittu, vaikka se on yksi hoitotyon paaperiaatteita.
Jatkuvuudella méaritteena tarkoitetaan yleisesti keskeytymatonta, katkeamaton-
ta ja taukoamatonta toimintaa, se my6s suomen kielessa maaritelladn toimin-
nan jatkuvuudeksi. Potilaan hoidon ja hoitotydén onnistumisen kannalta on en-
siarvoisen tarkeada, ettd hoidon jatkuvuus terveydenhuollon yksikoiden sisélla
turvataan suullisella tiedottamisella ja hyvalla kirjaamisella. (Mykkéanen ja Huo-
vinen 2011, 34; Kassara ym. 2006, 15.) Sovitut ja yhtenaiset toimintamallit va-
hentavat erehdyksien ja riskien mahdollisuutta seka lisaavéat potilaan hoidon
jatkuvuutta. Naiden toimintamallien suullinen ja kirjallinen lapikayminen tulisi
olla yksi perehdytyksen osa-alueista. (STM 2010, 37-38; WHO 2007.)

4.1 Paatdoksentekoprosessi kentalla

Ensihoitajat tekevat jatkuvasti paatoksia, joilla on suuri vaikutus hoitoketjun toi-
mintaan, hoidon jatkuvuuteen ja potilaan hoidon lopputulokseen. Nama paatok-
set koskevat tyddiagnoosia, arviota potilaan tilan vakavuudesta, hoitomuodon
valintaa, kuljetuspaikkaa tai kuljettamatta jattamista. Paatokset tulee tehda joko
pysyvaan laakarin hoito-ohjeeseen tai ladkarin antamiin ohjeisiin perustuen.
Ensihoitajan vastuulle kuitenkin jaa hoito-ohjeiden soveltaminen ja ohjeen pyy-
taminen. Riski paatoksenteon virheisiin on olemassa ja tuo riski on ymmarretta-

va. (Kuisma ym. 2013.)

Yksi suurimmista riskitekijoista on varmasti paatdos kuljettamatta jattamisesta,
vaikkakin mahdollisuus jattda potilas kuljettamatta on niin yhteiskunnan, tervey-
denhuollon, kuin potilaan etu. Paatds kuljettamatta jattamisesta, eli X-koodi,
edellyttda jalkikateen todistettavissa olevaa harkintaa ja se tulee aina kirjata,
perustella ja esittéda potilaalle selkokielella. On tarked& muistaa, etté ensihoitaja
voi jattaa potilaan kuljettamatta, muttei voi evata potilaan omatoimista hakeutu-
mista hoitoon. Varsinaisen hoidettavan vaivan liséksi ensihoitajan taytyy arvioi-

da potilaan kokonaisvaltaista tilannetta. Kotona parjaamattomyys ja mahdolli-
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nen sosiaalisen avun tarve voivat olla syyna ambulanssin halyttamiselle. TallGin
ensihoitajien tulee olla tietoinen mihin ottaa yhteyttd, jotta paikalle saadaan
esim. kotisairaanhoito tai sosiaalipaivystaja. Nama kaytannot ovat paikallisia ja
vaativat perehdytystd. (Kuisma ym. 2013.) Laakkosen (2012) tutkimuksessa
tulee ilmi, ettd ohjauksen riittamattomyys ja kuljettamatta jattamispaatoksen
huono perustelu ovat useimmin syyna potilaiden tyytyméattoémyyteen X-8 koodin
(potilas hoidettu kohteessa) tehtavissa. Vuorovaikutus ja kommunikaatio todet-
tiin erityisen tarkeiksi tilanteissa joissa potilasta ei kuljeteta saamaan hoitoa.
(Laakkonen 2015.)

Ensihoitoasetuksen 28 asettaa sairaanhoitopiirile mm. velvollisuuden laatia oh-
jeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoon ohjauksesta ja ohjeet niita tilantei-
ta varten kun potilasta ei kuljeteta. Samassa asetuksen 98:ssa saadetaan ym-
parivuorokautisesta ensihoitoladkarin paivystyksesta tilannekohtaisien hoito-
ohjeiden pyytamista varten. Valviran (2013) antaman ohjeen mukaan ensihoito-
henkiloston tulee pyytda hoito-ohjetta laakarilta vahankin epaselvissa tilanteis-
sa, mukaan lukien ristiriitatilanteet, joissa potilas tai omainen on eri mieltd ensi-
hoitohenkilostén tekemasta paatoksesta. Hoito-ohjeen pyytamisen harjoittelu ja
paikallisten ohjeiden lapikdyminen tulee kuulua uuden tydntekijan perehdytyk-
seen. (Valvira 2013.)

4.2 Ennakkoilmoitus

Kriittisesti sairastuneesta tai vammautuneesta potilaasta tulee antaa vastaanot-
tavaan sairaalaan ennakkoilmoitus. Sen tarkoituksena on antaa péaivystyspoli-
klinikalle tietoa saapuvasta potilaasta, jotta potilaan vastaanottamiseen voidaan
valmistautua ennakolta ja potilaan hoitoa pystytdaan jatkamaan valittomasti. En-
nakkoilmoitus on tarkeéd potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta. Ennakkoilmoi-
tuksesta on hyotyd myos tilanteissa, joissa potilaan hoito vaatii paivystykselta
erikoisjarjestelyja (esim. eristysta vaativat potilaat). Ilmoitus voidaan antaa pai-
kallisen kaytannén mukaisesti joko viranomaisverkon valityksella, tai erilliseen

ennakkoilmoituspuhelimeen. (Kuisma ym. 2013.)

Hirvosen ja Villasen (2010) tutkimuksen mukaan eniten puutteita ilmeni ennak-

koilmoituksen antoajassa, seka rakenteessa. Ennakkoilmoitus ei aina siséltanyt
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niita tietoja, jotka olisivat potilaan jatkohoidon kannalta olleet olennaisia tietaa.
Myds Antikaisen ja Hellgrenin (2011) tutkimuksessa on havaittu kehityskohteita
ennakkoilmoituksen sisallossa ja rakenteessa. Ennakkoilmoitusta annettaessa
olisikin syyta kayttaa strukturoitua raportointimallia, kuten seuraavassa alalu-
vussa esiteltyd ISBAR: 4a. Ennakkoilmoituslomaketta ja yhteista systemaattista
raportointimenetelmaa kayttamalla voidaan varmistaa tarkeiden asioiden siirty-
minen seka vahentda inhimillisten erehdysten ja unohdusten maaraa. Uudet
tyontekijat tulee perehdyttdd alueen kaytantéihin ja ennakkoilmoituksen teke-

mista harjoitella yhdessa péaivystyksen kanssa. (Kuisma ym. 2013.)
4.3 Potilaan luovutusprosessi

Potilaan luovutusprosessi sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta paivystyspoli-
klinikalle on tapahtumaketju, jonka laatua voidaan pitaa elintarkeana hoidon
jatkuvuuden kannalta. Luovutusprosessi on monimutkainen ja dynaaminen pro-
sessi, jossa pienenkin osa-alueen epaonnistuminen voi suistaa koko hoitoketjun
raiteiltaan. (Mikkonen 2014; Kuisma ym. 2013.)

Mikkonen (2014) on tutkinut potilaan luovutusprosessia ensihoitopalvelun ja
paivystyspoliklinikan vélilla, havaiten siina useita ongelmia. Ongelmia havaittiin
mm. luovutusprosessin toiminnan organisoinnissa, hoitovastuun siirtymisen
ajankohdan epaselvyydessa, seka tiedonsiirrossa. Tutkimukseen osallistuneista
vain osa tunsi ISBAR-raportointimallin. Myds ensihoitohenkiléston ja paivystys-
poliklinikan hoitajien ndkemyserot ja asenteelliset ongelmat havaittiin hankaloit-
tavaksi tekijaksi. Tulokset osoittivat myds sen, etta hoitohenkilokunnalla on vai-
keuksia tunnistaa hoidon jatkuvuuteen liittyvia ongelmia. Yhtena ongelmanrat-
kaisukeinona tutkimuksessa ehdotettiin strukturoidun raportointimallin kayttoa.
Myds Owen ym. (2009) ovat tutkimuksessaan havainneet samankaltaisia on-

gelmia luovutusprosessissa seké ehdottaneet samaa ongelmanratkaisukeinoa.

Yksi strukturoitu raportointimalli, jota Suomessakin kaytetdan, on ISBAR. Se on
Yhdysvaltojen puolustusvoimissa kehitelty ja ilmailussa kaytetty menetelma,
jonka tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja selkeyttdd suullista tiedonkulkua.
Sen on raportoitu tehostavan potilaan siirtoon liittyvia prosesseja, seka vahen-

tavan tiedon kulkuun liittyvid vaaratilanteita. ISBAR muodostuu seuraavista ra-
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portin vaiheista: | = identify, tunnistaminen; S= situation, nykytilanne;
B=background, tausta; A= assesment, arvio; R= recommendation, ehdotus. 1S-
BAR mallia noudattamalla potilaan tilasta valittyy olennainen ja tarvittava tieto,
eika aikaa kulu "epaolennaisten” asioiden raportointiin. Onnistuessaan ISBAR:in
kayttd pienentdd eri ammattiryhmien valilla vallitsevia kommunikaation hierar-
kiakuiluja. Se myos vahentdd muuttujien (vireystila, kokemus yms.) vaikutusta
raportin laatuun. llman kunnon perehdytysté, harjoitusta ja kaikkien ammatti-
ryhmien sitoutumista ei néink&an hieno ja yksinkertainen asia kuitenkaan voi
toimia. Sen kayttbonotto vaatii siis muutakin kuin mallilomakkeen tulostamisen
ja toimittamisen kanslian poydalle. (Helovuo ym. 2011; Kinnunen & Peltomaa
2009.)

Eksoten paivystysalueella on kaytdssa standardoitu potilaan luovuttamismalli,
johon olennaisena osana myds ISBARIN kayttd kuuluu. Uudet tyontekijat pe-
rehdytetd&n sen kaytt6on niin paivystyspoliklinikalla kuin ensihoidossakin. (Ala-
vahtola 2015.)

4.4 Kirjaaminen

Hatakeskuksen halytystiedot ja ensihoitokertomus ovat potilaan hoitoa koske-
van tiedonkulun ensimmainen lenkki. Ensihoitokertomus on virallinen potilas-
asiakirja ja sen taytossa tulee noudattaa hyvan kirjaamisen periaatteita. (Kuis-
ma ym. 2013, 36.)

Hoitotyon kirjaamisen paaasiallisena tehtavana on turvata potilaan hoidon jous-
tava eteneminen ja jatkuvuus. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista maarit-
telee ne terveydenhuollon ammattilaiset, joilla on oikeus ja velvollisuus tehda
merkint6ja potilasasiakirjoihin seka velvollisuus potilasasiakirjojen laatimiseen ja
asiakirjoihin liittyvien tietojen salassapitoon. Sosiaali- ja terveysministerién
vuonna 2009 antaman asetuksen mukaan potilasasiakirjoihin saavat tehda
merkintdja kaikki potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t.
Asetus koskee kaikkia terveydenhuollon ammattihenkildita riippumatta tyétehta-
vista tai tyopaikoista. Asiakirjamerkintojen tulee olla virheettdmid, ajankohtaisia
ja alkuperaisia. Potilasasiakirjoissa tulee olla merkinnat perustiedoista, keskei-

sistd sairauksista ja hoidonkulkuun vaikuttavista tekijoista kuten esimerkiksi ris-
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keistd. Potilasasiakirjojen tulee siséltdd myods merkinnat hoito-ohjeen pyytami-
sestd seka hoito-ohjeista ensihoidon ja sairaankuljetuksen osalta. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta 2009.).

Vidgrenin (2010) mukaan tiedolla on suuri merkitys potilaan hoidon jatkuvuudel-
le, potilaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan tai hoitoyksikkdon. Erityisesti kirja-
tulla tiedolla eli hoitotydén dokumentoinnilla on suuri merkitys, koska hoitotietojen
tulee olla kaytettavissd samanaikaisesti kaikilla hoitotythén osallistuvilla. Kirja-
tun tiedon merkitys potilaan paivittaisessa hoidossa on korostunut vuoden 2014
jalkeen, koska potilaalla on oikeus valita hoitopaikkansa ja hoitava taho. Ter-
veydenhuollon ja potilasasiakirjojen keskindinen kommunikointi ja tietojen valit-
tyminen ovat siis entista tarkedmpid. Hoitokertomuksesta tulee ilmetda, miten
potilasta on hoidettu, mita tehty ja mita vaikutuksia silla on ollut. Kirjaaminen
onkin yksi tekija, jota kehittamalla myos hoidon jatkuvuutta voidaan kehittaa.
(THL 2013; Vidgren 2010.)

Eronen (2009) toteaa pro-gradu tutkimuksessaan, ettd ensihoitokertomukset ja
kirjaamiset ovat jatkohoidon ja hoidon jatkuvuuden kannalta tarkeédssa osassa.
Ensihoidon potilaskertomus on hoitotydon dokumentti, hoitokertomus, jonka an-
tama informaatio on suullisen raportin ohella olennainen vastaanottavalle tahol-
le. Ensihoidon strukturoidun lomakkeen perusteella tehdaan usein akuutteihin
tilanteisiin liittyvia hoitopaatoksia. Huolella tehty kirjaaminen lisaa potilasturvalli-
suutta. Huolella ja selkeasti kirjatut potilasasiakirjat vahvistavat niin asiakkaan
kuin hoitohenkilokunnan oikeusturvaa. Ne myds helpottavat mahdollista asiak-
kaan hoitoon liittyvaa selvittelya jalkikateen, kuten esimerkiksi potilasvahinkota-
pauksissa. (THL 2013.)

Erosen (2009) tutkimuksessa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kokivat ensi-
hoidon kirjallisten hoitokertomuksien olevan yleensa informaatioltaan riittavia.
Kuitenkin muutamiin perusasioihin oltiin tyytymattomid, kuten taustatietojen
(esim. perussairauksien ja kotila&kityksen) kirjaamiseen. Ensihoito on akuuttia
toimintaa, jossa toimitaan kiireellisesti potilaan hyvaksi. Jatkohoidon ja hoidon
turvallisuuden kannalta taustatiedot olisivat kuitenkin olennaisia asioita selvittaa.
Informaatioltaan strukturoitu lomake koetaan helppolukuiseksi ja tiiviiksi tietopa-

ketiksi. Strukturoitu lomake helpottaa myds vastavalmistunutta ensihoitajaa tai
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ensihoidon opiskelijaa, koska se selkeyttda kirjaamista ja antaa sille valmiin ra-
kenteen. Tuotetusta informaatiosta tulee ndin mahdollisimman yhdenmukaista.
Erosen tutkimuksen mukaan negatiiviseksi koettiin se, ettéa ensihoitokertomuk-
set kirjataan toistaiseksi paaosin kasin. Erityisesti miesten kasialan lukeminen ja
kirjausten ymmartaminen koettiin hankalaksi ja potilasturvallisuutta vaaranta-
vaksi. Ahosen (2006) mukaan koulutuksella voidaan parantaa dokumentoinnin
yhtenevaisyytta ja siten ensihoidon dokumentin ymmarrettavyytta. Tahan koulu-

tukseen myds perehdytys olennaisesti lukeutuu.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda Eksoten ensihoidolle uusi pe-

rehdytysmalli.
Opinnaytetyon tehtavat:

1. Pilotoitavan ryhmaperehdytysmallin suunnittelu
2. Ryhmaperehdytyksen toteutus ja arviointi

3. Pilotoidun mallin kehittdminen palautteen perusteella

Opinnaytetyon tavoitteena on edistda potilaan hoidon jatkuvuutta ensihoitajien

perehdyttdmisen avulla.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Salosen (2013) mukaan kehittdmishankkeen tuloksena syntyy tuotos, joka sisal-
tda uuden tiedon lisaksi palvelun, tuotteen, oppaan, mallin, toimintatavan tai
minka tahansa sellaisen innovaation, joka on aikaisempaa parempi tai koko-
naan uusi. Myds kehittamishankkeeseen voi siséltya tutkimuksellisia elementte-
ja esimerkiksi silloin, kun halutaan arvioida tuotosta ja varmistaa sen lopullinen
muoto. Talloin tutkimuskaytantdjen kayttd voi olla hieman valjempaa kuin varsi-
naisessa tutkimustydssd, mutta paaperiaatteet ovat kuitenkin samat. (Salonen
2013; Vilkka & Airaksinen 2003, 57.) Tama opinndytetyd koostuu useasta eri
vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa suunniteltiin ja toteutettiin ryhméaperehdy-

tys. Perehdytyspaivaa ja sen sisaltéa arvioitiin palautekyselyn avulla. Kyselyn
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vastausten perusteella pilotoitua suunnitelmaa kehitettiin edelleen ja lopullinen
versio annetaan Eksoten ensihoidon kayttdon. Kuvassa kolme on esitelty ryh-

maperhdytyksen kehittamisen vaiheet.

Kehittamistarve

Pilotoitavan ryhmaperehdytysmallin
suunnitteltu

Ryhméaperehdytyksen toteutus ja
arviointi

Pilotoidun malliin kehittaminen

saadun palautteen avulla

Ensihoidon ryhmaperehdytysmalli

Kuva 3. Ryhmaperehdytyksen kehittamisen vaiheet
6.1 Ryhmé&perehdytyksen suunnittelu

Tarve ryhmaperehdytykselle syntyi, kun ensihoitoon tarvittavien keséasijaisten
maara havaittiin suhteellisen suureksi. Sijaiset haluttiin perehdyttaa mahdolli-
simman hyvin, kustannustehokkaasti ja hallitusti. Tyonantaja rekrytoi kesatyon-
tekijat Kunta-rekryyn tulleiden hakemusten perusteella. Kesatyontekijoiden tyo-
kokemus Eksoten ensihoidossa vaihteli laajasti. Osalla kokemusta oli jo pi-
demmalta ajalta, osalle organisaatio ja tydyhteiso olivat kokonaan vieraita. Suuri
osa kesasijaisista oli ensihoidon opiskelijoita tai juuri koulusta valmistuneita en-

sihoitajia.

Eksoten ensihoidon palvelupdéllikko lahetti keséatoihin valituille henkildille séh-
kopostitse alustavan tiedotteen yhteisestd perehdytyspaivasta. Tiedotteen lo-
pussa pyydettiin vastausta seuraavaan perehdytyspaivan suunnittelun kannalta
olennaiseen kysymykseen: Mistd aiheista toivoisit saavasi perehdytys-
té/kertausta (esim. Virve, Effica, Saku-ohjelma, hoito-ohjeen pyytdminen jne.)?
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24 valitusta kesatyontekijasta 15 vastasi kysymykseen. Heista kaksi koki, ettei
tarvitse perehdytystéa laisinkaan, koska ovat tyoskennelleet jo pidemp&én Ekso-
ten ensihoidossa. Eniten perehdytysta kaivattiin Efficaan kirjaamisesta (11 vas-
taajaa). Myos Virven kayton kertausta (6 vastaajaa) ja selkeda ohjeistusta hoito-
ohjeen pyytamisesta (5 vastaajaa) toivottiin. Saadut vastaukset tukivat tybnan-
tajan seka opinnaytetyontekijoiden alustavaa suunnitelmaa perehdytyspaivan
siséllésta. Ryhmaperehdytyksesté haluttiin mahdollisimman hyvin kohderyhman
tarpeita vastaava, joten siksi myos perehdytettavien kantaa kysyttiin. Lepistén
(2004) mukaan yhtena oppimisen edellytyksena on, ettd koulutettavat pitavat
kyseessé olevan asian oppimista tarkeana.

Eksoten ensihoidossa on vuoden ajan ollut kaytéssa uudistettu perehdytys-
suunnitelma ja siihen liittyvd materiaali Eksonetissa. Materiaali sisaltéad mm.
perehdytyksen tarkistuslistan ja ohjeita paivittaiseen tytskentelyyn. Olemassa
olevaa perehdyttamismateriaalia muokattiin ja paranneltiin tarvittaessa, seka
luotiin lisdd materiaalia mm. kirjaamisesta ja paivystysyhteistydsta. Perehdytys-
paivan suunnitelman ja materiaalin valmistuttua se kaytiin lapi ensihoidon esi-

miesten kanssa ja tehtiin tarvittavat muutokset ja lisaykset.

Sydanmaalakan (2007) mukaan oppiminen on prosessi, jossa tieto luodaan
muokkaamalla kokemuksia. Oppimisprosessi pitda sisallaén useita vaiheita ja
oppimistapahtuma tulisi suunnitella siten, etta kaikki vaiheet on mahdollista
kayda lapi. Kaikki lahtee liikkeelle oppimisen halusta, jota seuraa arviointi, jonka
aikana erilaisia ndkemyksia ja tosiasioita prosessoidaan ja muutetaan tiedoksi.
Taman jalkeen tapahtuu ymmartaminen, jonka jalkeen tietoa on mahdollista

soveltaa kaytannossa. (Sydanmaalakka 2007.)

Perehdytyspaivan suunnittelusta ja toteutuksesta vastasivat opinnaytetyon teki-
jat, joista kaksi tyoskentelee Eksoten ensihoidossa hoitotason ensihoitajina ja
yksi Etelé-Karjalan keskussairaalan paivystyksen sairaanhoitajana. Suunnittelu-
tyo tehtiin vapaa-ajalla. Tydnantaja varasi perehdytysta varten ATK- tilan Armi-
lan sairaalasta. TyOnantaja kustansi perehdytyspéaivan aikana lounaan seka

aamukahvit kaikille osallistuijille.
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Riski ryhmé&perehdytyksen suunnittelussa ja toteutuksessa oli se, etteivat tarve
ja kaytanto kohtaa. Perehdytettavien tarpeet olivat erilaisia ja ryhméperehdytyk-
sen tuli vastata niihin mahdollisimman kattavasti tarjoten uusia nékdkulmia
myo6s aikaisemmin Eksoten ensihoidossa tydskennelleille. Kaytdssa oleva rajal-
linen aika asetti omat haasteensa perehdytyksen toteuttamiselle. Sisalloén tuli
olla tarpeeksi kattava, muttei lilan laaja, jotta uusi tieto oli helposti siséistettavis-

sa.
6.2 Ryhméperehdytyksen toteutus

Perehdytyspaiva pidettiin tydnantajan toiveesta jo 21.4.2015, silla osalla kesa-
tyontekijoista sopimukset alkoivat toukokuun alusta. Perehdytyspaivaan osallis-
tui 19, eli suurin osa kesatoihin valituista henkildista - 5 oli estynyt paasemasta.
Kaikkien kesasijaisten haluttiin osallistuvan paivaan, huolimatta siitd kuinka pit-
kadan he olivat Eksoten ensihoidossa aiemmin tyoskennelleet. Perehdytyspaiva
oli Elinalle ja Marjolle tyGaikaa siten, etta heille oli hankittu sijainen omaan tyo-
vuoroon perehdytyksen ajaksi. Emmalle myods perehdytyspéiva oli vapaa-aikaa.

Perehdytettaville perehdytyspaiva oli tydaikaa.

Perehdytyspaivan aikataulu ja asiasisalto:

9: 00 Aloitus (Jan-Erik Palviainen)

Eksoten
ensihoidon
Perehdytyspaiva

10:00 Aamukahvit
10:15 Kaytannon asioita (Elina)
10:45 Virve-asiat (Marjo)

2 1 .4. 20 15 11:30 Hoito-ohjeen pyytaminen (Elina)

_ Armilan kOkOUStiIa 12:00 Lounas (Armilan ruokala)
12:45 Saku-kirjaus (Elina)

13:00 Effica-kirjaus (Emma)

13:30 Ensihoito péivystyksessa (Emma)

14:00 Ryhmatyoskentely (Elina, Emma, Marjo)

14:50 Paivan paatos
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Suurin osa perehdytyspaivan sisallosta toteutettiin luentoina. Menetelmaan vai-
kutti ryhman koko, kaytdssa ollut rajallinen aika, seka opetettavan asian luonne.
Lepiston (2004) mukaan luento-opetuksen tyypillisené tavoitteena on tietyn on-
gelmakentén, toiminnon tai ndkemyksen orientoiva ja informoiva esittdminen
kuulijalle. Jokaisella perehdytettavalla oli kaytossa tietokone, jonka avulla mm.
Saku-ohjelman ja Effican kaytdén harjoittelu onnistui vaihe vaiheelta. Virve-
opetuksen yhteydessa pienryhmille jaettiin Virve-laitteet nappaintekniikan ja

kayton harjoittelua varten.

Paivan lopuksi muodostettiin seitseman ryhmé&a. Ryhmatyoskentelyn tavoittee-
na oli tutustua kaikkiin Eksoten ensihoidon asemapaikkoihin. Ryhmaétydssa pyri-
taan yhteiseen tulokseen ja oppimiskokemukseen ja siind palautteen saaminen
muilta ja yhdessa pohtiminen on erityisen tarke&a (Lepistdé 2004). Ryhmat muo-
dostettiin siten, ettd jokaiseen ryhmé&an tuli yksi henkilo, joka oli tydskennellyt
kyseisella asemalla ennestddn. Seuraavaksi ryhméan saivat valita ne, jotka tiesi-
vat kesan sijoituspaikan etukateen. Loput henkil6t laitettiin sellaiseen ryhmaan,
jonka asemapaikasta heilla ei ollut kokemusta. Ryhméat kokosivat paperille
asemapaikan omia kaytantoja, erityispiirteita ja asioita, joita uudet ihmiset koki-
vat tarpeelliseksi tietdd. Lopuksi ryhmat esittelivat kokoamansa asiat muille
ryhmille ja kaikilla oli mahdollisuus kysya ja kommentoida. Ensihoidon esimiehil-
|& ei ollut mahdollisuutta olla koko paivaa paikalla. Paivan aikana herasi muu-
tamia kysymyksiéa ja epaselvia asioita, joihin opinnaytetyon tekijoilla ei ollut an-

taa vastausta. Nama asiat kirjoitettiin muistiin ja selvitettiin jalkikateen.
6.3 Ryhméperehdytyksen arviointi

Selittdva, kartoittava ja vertaileva ovat avainsanoja maarélliselle tutkimukselle.
Tutkimuksella voidaan my6s kuvata tai ennustaa ihmisia ja luontoa koskevia
iimioita. Maarallisessa tutkimuksessa teoria maarittaa tutkimuksen alun ja tulok-
sien tulkinnassa kaytetdan yleisesti numeraalista ilmaisua. (Vilkka 2007, 19-26.)
Kyselytutkimus antaa mahdollisuuden tarkastella ja kerata tietoa ihmisten mieli-

piteistd, toiminnasta, asenteista ja arvoista. Kyselylomakkeella taas kartoitetaan
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kysymysten muodossa laajoja aihealueita aina yhteiskuntakayttaytymisesta
mielipidetiedusteluihin. (Vehkalahti 2008,11.)

6.3.1 Aineiston keruu ja analyysi

Taman opinnaytetydn tutkimusosuudessa kaytimme kvantitatiivista tutkimus-
menetelmaa. Tutkimus oli kokonaistutkimus, johon kutsuttiin vastaamaan kaikki
19 perehdytyspaivaéan osallistunutta kesatyontekijad. Tutkimusryhmalle [ahetet-
tiin kutsu tutkimukseen sahkopostitse. Kutsu sisalsi saatekirjeen (Liite 1.), jossa
esiteltiin kyselyn tarkoitus ja tavoitteet, seka linkin tutkimukseen. Linkki oli julki-
nen, jotta tutkimukseen osallistuneita ei voida tunnistaa. Tutkimus toteutettiin
Webropol-ohjelmalla, joka on suomalainen tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma
(Webropol 2015). Internet-kyselyn valitsimme siksi, ettd se on nopea tapa kera-
ta tietoa, sekéa vastaajille suhteellisen vaivatonta. Vastaukset myds tallentuvat
automaattisesti tietokantaan. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, jonka puolessa
valissa lahetimme sahkopostitse muistutuksen koko tutkimusjoukolle. Kyselysta

kerrottiin alustavasti jo ryhmaperehdytyspaivassa..

Laadimme kyselylomakkeen (Liite 2.) perehdytyspéaivan ohjelmarungon mukai-
sesti siten, ettd kysymykset kulkivat aihealueittain. Kaytimme strukturoitua ky-
symysasettelua. Vastauksissa kaytimme 4-portaista Likertin asteikkoa, jossa
vaittama 1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= jokseenkin samaa
mielta ja 4= taysin samaa mielta, seka kokonaisuuden arvioinnissa kouluarvo-
sana-asteikkoa 1-5. Jokaisen aihealueen loppuun annoimme tutkimukseen
osallistujalle mahdollisuuden vapaaseen kommentointiin. Vapaat kommentit
analysoimme luokittelemalla. Vapaata kommentointia olemme kayttaneet hy-
vaksi pilotoidun mallin kehittdmisessa, seka pohdinnan tukena valmiissa tutki-

musraportissa.

Testasimme kyselylomakkeen yhdella perehdytyspaivaan tydvuorosta osallistu-
neella henkilolla seké luetimme sen kysymykset ulkopuolisilla henkilGilla. N&in
pyrimme varmistamaan kysymysten yksiselitteisyyden ja selkeyden. Kyselylo-
makkeessa selvitimme vastaajien taustatietoina koulutustaustan, hoitovelvoit-
teet, ensihoidon tyokokemuksen sekd myds sen, onko henkil6 ollut harjoittelus-
sa tai saanut aiemmin perehdytystd Eksoten ensihoidossa. Taustatiedot olivat
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tarkeita tulosten pohdinnassa, mutta emme analysoineet tutkimustuloksia niihin
peilaten. Aineiston analysoinnissa kaytimme Webropolista saatavia raportteja.

6.3.2 Tutkimustulokset

Kyselyyn vastasi maardaikaan mennessa 15, eli vastausprosentti oli 79%. Vas-
taajista suurin osa oli koulutukseltaan ensihoitaja amk tai lahihoitaja. Sairaan-
hoitajia/terveydenhoitajia ja opiskelijoita oli vastaajista yhteensa nelja. Vastaaji-
en koulutusjakauma on esitetty alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).

0 1 2 3 4 3 &

1 ensihoitaja AMK

2.sairaanhoitajaterveydenhoitaja

3 I&hihoitzja

4 opiskelija

Taulukko 1. Vastaajien koulutustausta

Vastaajista puolet tyoskenteli perustasolla ja puolet hoitotasolla. Aikaisempaa
tyokokemusta ensihoidosta viidella vastaajalla ei ollut lainkaan. Lopuilla vastaa-

jilla tydbkokemus oli muutamasta kuukaudesta yli kahteen vuoteen. (Kuva 4.)

Aikaisempi tyokokemus ensihoidosta

M Ei tyokokemusta
B Alle vuosi
W 1-2 vuotta

| Yli kaksi vuotta

Kuva 4. Aikaisempi tydkokemus ensihoidosta
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Vastaajista noin puolet oli saanut aikaisemmin perehdytysta Eksoten ensihoi-
dossa ja puolet ei. Ensihoidon harjoittelun opiskelujen aikana sen sijaan oli suo-
rittanut suurin osa vastaajista, vain kaksi ei ollut ollut harjoittelussa Ekosten en-

sihoidossa.

Itse kyselyssa selvitimme vastaajien mielipiteitA mm. aihealueiden sisalldista,
seka jaetusta perehdytysmateriaalista. Seuraavaksi kaymme |api vastauksissa

esiin nousseet keskeisimmét asiat aihealueittain.

Eksoteen ja ensihoitoon liittyvissa yleisissa asioissa vastaajat olivat paa-
saantoisesti tyytyvaisia saamaansa informaatioon. Palkanmaksua ja tyOterve-
yspalveluita koskevissa asioissa muutamalla vastaajalle oli jaanyt epéaselvyyk-
sid. Aihealueesta jaettu perehdytysmateriaali koettiin yhta vastaaja lukuun ot-
tamatta selkeéksi. Yksi vastaajista olisi toivonut enemman tietoa tyontekijan ja

tyonantajan oikeuksista ja velvollisuuksista.

Paivytyspoliklinikkaan, ensihoitoon ja niiden yhteistyohtn perehdyttami-
nen koettiin paaosin selkeaksi. Yksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta. Kaikki
vastaajat kokivat aihealueesta saadun perehdytysmateriaalin selkeaksi. Va-
paassa osiossa useampi vastaaja toi esille sen, etta ohjeistukset ja kaytanto
eivat ennakkoilmoituksen tekemisesséa kohdanneet.

"My0s triagen toiminta ennakkoa ottaessa ja potilasta sairaalaan
tuodessa on valilla ristiriidassa perehdytysmateriaalin kanssa.
Esim. jotkut triget kirjoittavat nimensa keikkalappuun ja laittavat
luov. ajan. Ennakkoa on vdlilla vaikea antaa lyhyesti ja ytimekkaas-
td kun triage haluaa tietdd kaiken mahdollisen. Toisinaan triage
vaatii myos luukulla taydellisen selvityksen potilaasta lyhyen ja yti-

mekkaan raportin sijaan.”

"Miten toimitaan, kun annetaan ennakkoilmoitus/raportti ja triage ei
ole samalla linjalla vaan haluaa kuulla kaikki yksityiskohdat. Palau-

tetta esimiehelle vai triagelle suoraan...?”

Hoito-ohjeen pyytdminen la&kariltd ohjeistettiin vastaajien mielesta p&aaosin

selkeasti. Yksi vastaaja ei taysin tiennyt kenelta tulee pyytaa hoito-ohjetta mis-
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sakin tilanteessa. Ja yksi vastaaja on kokenut saadun perehdytysmateriaalin
jokseenkin epaselvaksi. Tassa osiossa useampi vastaaja oli tuonut esille sen,

ettd virallisen ohjeen ja kaytannon tapojen valilla on paljon vaihtelua.

"My6s vanhoille tyontekijoille olisi hyva selventaa, ketd konsultoi-

LLE4

daan milloinkin, ettei uudelle tydntekijalle siirtyisi "vaaraa tietoa".

“Konsultointi-ohje melko selkea mutta kaytantd kirjava koska vaih-

toehtoja useampi.”

Virven kayton perehdytys koettiin paasaantoisesti selkedksi. Virven nappain-
tekniikan selkeydesta yksi vastaajista oli taysin eri mielta ja yksi jokseenkin eri
mielta. Aihealueesta saatu perehdytysmateriaali koettiin yhta vastaajaa lukuun
ottamatta selkedksi. Vapaassa kommentoinnissa useampi vastaaja oli sitd miel-

ta, etta virven kayton oppii kaytdnnossa parhaiten.

irvea kayttamalla oppii parhaiten ja tydssa uuden tilanteen eteen

sattuessa . Perustekniikka toki hyva tietaa”

Virven kayton oppii vain kayttamalla. Teorissa sitd on hiukan vai-
kea opetella.”

Perehdytys ensihoidossa kaytettaviin ohjelmiin ja kirjaamiseen Kkoettiin
paasaantoisesti selkedksi ja ymmarrettavaksi. Yhdelle vastaajista epaselvyytta
oli jddnyt kirjaamisen lainsaadannossa ja ensihoitotehtavien efficaan kirjaami-
sessa. Aihealueesta saatuun perehdytysmateriaaliin oltiin tyytyvaisia. Vapaissa

vastauksissa nousi esille se, etta erilaiset ohjeistukset eri tahoilta hAmmentavat.

“Saku ohjelmaan kirjaamisen kanssa epaselvyyksia: Paikallisen eh
vastuulaakarin mukaan KAIKKI TOIMENPITEET ja LAAKITYKSET
tulee kirjata Sakuun koska han seuraa sitd kautta ensihoitajille tul-
leita toimenpiteitd ja ladkityksia. Perehdytyspaivassa naita El kas-

ketty kirjoittamaan.”

Kirjataanko X1 ja X4 efficaan. Esimiehetkin taitavat olla eri mielta?”
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Vastaajien arvioidessa perehdytyspaivdd kokonaisuutena mielipiteissa ol
hajontaa. Enemmisto vastaajista oli ollut tyytyvaisid kokonaisuuteen. Kriittisesti
oli arvioitu perehdytyspaivan sisallon kattavuutta, seka pituutta suhteessa sisal-
téon, opetustilaa ja perehdyttéjien tietoutta opetettaviin asioihin. Kaksi vastaajaa
koki, ettei perehdytyspaiva helpottanut kesatdiden aloittamista. Vastaajien an-
tama kouluarvosana ryhmaperehdytyspéaivélle kokonaisuutena asteikolla 1-5

vaihteli kolmen ja viiden valilla. Keskiarvoksi paiva sai arvosanan 4,27.

Vapaassa palautteessa useampi vastaaja oli kommentoinut, ettad perehdytys-
paiva ei antanut pidempaan Eksoten ensihoidossa tydskennelleille mitd&n uutta
tietoa ja paiva koettiin turhana.

"Toimiva ajatus uusien tydntekijbiden perehdyttdmisesta. Voisiko
tulevaisuudessa miettid tarkemmin joukkoa jolle perehdytys koh-
dennetaan. Tarvitseeko kaikkien kesa'sijaisten" kayda paiva. Nyt
paivassa oli mukana myds pitkaan eksoten ensihoidossa tyosken-
nelleita, pitk&aikaisia sijaisia joilla ei viela vakituista toimea, tyos-
kennelleet ensihoidossa koko aikaisesti pitkd&n (yli vuoden). Téallai-
selle tyontekijalle paiva ei tarjonnut uutta, vaan oli lahinna puudut-

tava.”

Muutama vastaaja oli kokenut paivan liian pitkaksi, kun uutta sisaistettavaa asi-

aa on tullut paljon.

"Perehdytyspaivassa kaytiin lapi paljon asioita pienessa ajassa, mi-

k& ainakin omalla kohdallani vaikeutti seuraamista. Vasymys iski.”

“Jatkossa paivan ajankayttoon olisi hyva perehtyd. Nyt koko paiva
mentiin melkoisella vauhdilla ja loppupéaivasta energiataso alkoi olla
hyvin matala. Uusia asioita tuli kuitenkin jonkin verran eli tuntui

melko raskaalta teoriaplajaykselta.”

Useammassa palautteessa ryhmaperehdytys koettiin hyvana perehdytysmuo-

tona.

"Malli sinénsa on hyva.”
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"Perehdyttajat tydelamasta (ensihoito ja poli), perehdytys osattiin
tehda oikein ja hyvin, kattavasti. Ehdottomasti pitéisi jatkaa samaa
mallia tulevien uusien kesatyolaisten ja ihan muidenkin kuin ke-

sasijaisten kanssa!”

“Kattava paketti talon toimista ja tavoista. Varmasti uusille hyvinkin

tarpeellinen.”
6.4 Pilotoidun mallin kehittdminen

Kyselyyn vastanneiden palaute perehdytyspaivasta oli paasaantoisesti positii-
vista. Vastaavaa palautetta tuli myds heti perehdytyspaivan jalkeen seka meille
opinnaytetyon tekijoille, ettd tyonantajalle. My6s osa uudemmista ensihoidon
vakituisista tyontekijoista koki, etta olisi hydtynyt vastaavasta paivasta. Jarjes-
telmallisesti organisoidulle perehdytykselle on siis ollut selva tarve. Laadukas
perehdytys on suunnitelmallista ja tavoitteellista (Miettinen ym. 2006). Sen kaik-
ki toimet tahtdavat kuvan 5 mukaisesti yhteen asiaan — itsenéiseen ja motivoi-

tuneeseen tyontekijaan.

w KAYTANNON PEREHDYTTAMINEN

*Lahtotilanteen

kartoitus esimiehen | *perehdytysvuoro

kanssa ja ja/tai *Moodlen

Moodlessa perehdytyspdiva "lopputest;"

*Moodlen *Perehdytyksen *|tsearvio

perehdytyskurssi tarkistuslista *palaute
*Ajoharjoitus

Kuva 5. Eksoten ensihoidon perehdytys

Ryhmaperehdytystd perehdytysmuotona pidettiin paasaantoisesti hyvana. Ke-
satdihin valittavien sijaisten maaré tulee jatkossakin olemaan suuri, ja joukossa
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on yleensa myo6s taysin uusia sijaisia. Suuremmalle joukolla uusia tyontekij6ita
ryhmaperehdytystad on siis jarkeva kayttaa myos jatkossa. Perehdytyspaivaan
osallistuu jatkossa vain uusia sijaisia, silla enéa sijaisten joukossa ei ole pereh-
dyttamattomia tyontekijoita. Eksoten ensihoitoon tulee yksittéaisia uusia sijaisia
sijaislistalle pitkin vuotta. Naiden sijaisten kohdalla perehdyttaminen on hyva
suorittaa yksittain.

Perehdytyspaivan sisaltd koettiin mielekkaaksi, joskin uutta asiaa tuli kerralla
paljon. Perehdytyksen siséltdd ei voi supistaa, mutta uusien asioiden tulvaa
voidaan helpottaa itsenéisella opiskelulla ennen perehdytyspéaivaa. Perehdy-
tysmateriaali koettiin kaikilta osa-alueilta pa&saantoisesti selkeéksi. Valmista
perehdytysmateriaalia voidaan siis kayttaa jatkossakin sen muotoisena kuin se
perehdytyspaivassa esitettiin. Materiaalin saanndéllinen paivittamien ja ajan ta-
salla pitaminen on todella tarke&é ja se kuuluu perehdytysvastaavien vastuu-
alueeseen. Perehdytysmateriaali 10ytyy télla hetkella Eksonetin ensihoidon tyo-
tilasta. Tyotilaan ei paase kotikoneelta, joten materiaaliin tutustuminen ja ker-
taaminen ei onnistu muuten, kuin tyopaikalla tai tulostamalla materiaalista pape-

riversiot.

Eras kyselyyn vastannut oli tuonut esille, ettd materiaaliin olisi hyva péésta tu-
tustumaan etukateen, jotta uutta asiaa ei tulisi kerralla niin paljon ja mm. kysy-
myksia olisi helpompi miettia valmiiksi. Kjelin ja Kuusiston (2003) mukaan pe-
rehdytysmateriaalin ja perehdytyssuunnitelman tulisikin olla helposti saatavilla

ja kaytettavissd myos vapaa-aikana.

Ensihoidon kaytdéssa on Moodle-oppimisympéristd osaamisen hallinnan tukena
vakituisilla tyontekijoilla. Moodle on avoin oppimisalusta, virtuaalinen oppi-
misymparisto ja kurssihallintajarjestelma, jonka avulla voidaan rakentaa kursse-
ja erilaisiin tarkoituksiin (Mediamaisteri 2015). Jatkossa Moodlea on jarkevaa
kayttaa hyvaksi myos uusien tyontekijoiden kohdalla. Moodlea kaytetaan nyky-
paivana paljon myés ammattikorkeakouluopetuksessa, joten oppimisympaéristo

on uusille sijaisille tuttu ja sen kaytto osataan.

Laakso (2004) on kuvannut tutkimuksessaan sairaanhoitajien kokemuksia verk-
koperehdytyksesta. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat verkko-
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perehdytyksen etuna perehdytysmateriaalin helpon saatavuuden ja selkeyden.
Asiat ovat helpommin ja nopeammin Ioydettavissa. Verkkoperehdytyksen toivot-
tiin etenevan selkeédn ohjelman mukaisesti. Verkkoperehdytyksen lisaksi toivot-
tiin fyysista perehdytysta ja nimettya ohjaajaa, silla kaikkea ei voi oppia tietoko-
neen &aarelld. Sairaanhoitajille oli myos tarkead, ettda oman osaamisen kehitty-

mista olisi mahdollisuus arvioida ja siitd saada palautetta. (Laakso, 2004.)

Yll& mainitussa tutkimuksessa esille nousseet asiat on hyva ottaa huomioon
luotaessa Moodleen ensihoidon perehdytyksen kurssi. Kurssille uusi tyéntekija
voi esimiehen ohjeiden mukaan kirjautua omalla sahkopostiosoitteella. N&in
perehdytysmateriaali on kaytéssa missa ja milloin vain ja uusi tyontekija voi tu-
tustua siihen itselleen sopivalla tahdilla. Yksittdisen uuden tydntekijan perehdy-

tysprosessi on esitetty alla olevassa kuvassa (Kuva 6).

Uusi tyontekija ottaa

yhteyttd esimieheen

.. .. Tyontekija
_lupa-asiat Tyontekija sopii I:Iir' J
jautuu
e perehdytysvuoron . Moodlen
-ohje kirjautua perehdytysvastaavan

Moodleen

Perehdytys-

kanssa -
kurssille

- ohje ottaa yhteys
perehdytysvastaavaan

8h
Perehdytysvuoro
ensihoidon
tyopistessa

Tyontekija arvioi
omaa osaamistaan
ja suorittaa
Moodlessa
perehdytyksen
kurssin

Loppukertaus ja
itsearvio

-kaytannos asiat

-ajotestaus

Kuva 6. Uuden tyontekijan perehdytysprosessi.

Suoritettuaan perehdytyksen kurssin Moodlessa tydntekija tulee perehdytysvuo-
roon. Siten han paasee tutustumaan fyysiseen tydymparistoon, tyétovereihin ja
tyovalineisiin. Perehdytysvuorossa teoriatiedon osalta voidaan suorittaa tarvitta-
vaa kertausta epaselviksi jaaneissa asioissa. Muuten voidaan keskittyd opittu-
jen asioiden soveltamiseen kaytdnnossa. Perehdytysvuoron aikana uusi tyénte-
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kija myds suorittaa ajotestin ajoneuvovastaavien toimesta. Aiemmin siihen ei

ole ollut aikaa, koska uutta asiaa on tullut kerralla niin paljon.

7 POHDINTA

Eksoten ensihoidossa ollaan vasta alkutaipaleella jarjestelmallisen ja laaduk-
kaan perehdytyksen suhteen. Perehdytyksen kokonaisvaltainen merkitys poti-
las- ja tyoturvallisuuteen, hoidon laatuun ja jatkuvuuteen, kannattavuuteen seka
tyohyvinvointiin on tiedostettu, mutta jatkuvien myllerrysten ja kasvun myoéta
asia on jaanyt liian vahalle huomiolle. Viiden vuoden sisélla ensihoidon toiminta
on laajentunut kahden toimipisteen yhdelld esimiehella pydritetysta toiminnasta,
yhdentoista toimipisteen, satapaisen henkilokunnan ja useamman esimiehen
tulosalueeksi. Kaksi vuotta sitten Eksoten ensihoidon vaatimattomaksi tavoit-
teeksi asetettiin olla Suomen paras ensihoito. Taman tavoitteen ansiosta muo-
dostettiin tydryhmé, jonka tehtavana oli miettid keinoja tavoitteen saavuttami-
seksi. Perehdytys nousi tuolloin esille yhtend suurimpana kokonaisuutena, ja
siité asti perehdytysta on ensihoidossa kehitetty. Tyo ei ole tapahtunut nopeasti,

mutta vakain askelin.

Tassa opinnaytetytssa perehdyttdmisen kehittdminen on viety uudelle asteelle.
Keratty teoriatieto on ollut pohjana suunnittelutyélle, ja ratkaisut on tehty nayt-
toon perustuen. Sinansa tydssa tehty kyselytutkimus on pieni, mutta juuri Ekso-
ten ensihoidon perehdytyksen kuvaajana se on térked. Palaute on keratty
asianmukaisesti ja sen perustella on voitu havaita kehittamista ja parantelua
vaativat kohdat. Opinnaytety6ta varten keréatty teoriatieto on antanut myods uusia

ideoita perehdyttédmisen kehittamiseen jatkossa.
7.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi on opettanut meille kaikille paljon. Karsivallisyys, kritiikin
vastaanottokyky ja projektiosaamisen lisédksi asiantuntijuus ja ammatti-
identiteetti ovat lisddntyneet. Opinndytetydn tekeminen on ollut mielenkiintoi-
nen, mutta myods haastava prosessi. Kolmen eriasteista vuorotyota tekevan ih-
misen aikataulujen sovittaminen on ollut ajoittain hankalaa ja suurin osa opin-

naytetyopalavereista onkin kayty puhelimen, sosiaalisen median ja sahkodpostin
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valityksella. Opinnaytesuunnitelmaa tehdessdmme huomasimme, ettd omien
henkilokohtaisten resurssien kohdentaminen, erikoisosaamisen hyddyntaminen
ja tehtavaalueiden jakaminen kiinnostuskohteiden mukaan helpottaa tyén ete-
nemista ja jakaa vastuuta tasaisesti. Tarkalla tyonjaolla véaltimme paallekkaisten
asioiden tekemisen ja ty6 eteni maaratietoisesti. Yksi meista, Elina, toimi rapor-
tin kirjoittamisen moderaattorina ja hallitsi teksteja, jotta kolmen ihmisen ty0 ei

ole rikkonainen tilkkutékki, vaan yhtendinen kokonaisuus.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella Eksoten ensihoidolle uusi pe-
rehdytysmalli — rynma&perehdytys. Onnistuimme tehtavassamme. Ryhmapereh-
dytys suunniteltiin ja toteutettiin. Sitd arvioitiin sek& kyselylomakkeen avulla,
ettd peilaamalla perehdytyksen toteutumista aiempiin tutkimuksiin ja teoriatie-
toon. Saatu palaute auttoi kehittamaan perehdytysta edelleen ja synnytti koko-
naan uudenlaisia ideoita. ldeoita, joita Eksoten ensihoidossa toivottavasti pian
kaytetaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda potilaan hoidon jatkuvuutta ensihoidon
perehdyttdmisen avulla. Tavoitteen toteutumista emme ole millaan lailla tutki-
neet, mutta hoidon jatkuvuuteen vaikuttaviin tekijoihin paneuduttiin perehdytys-
paivassa ja tata nakokulmaa tuotiin esille lahes jokaisen aihealueen kohdalla,.
Kyselyn vastauksista my6s nousi esille se, kuinka teoriassa hyva toimintamalli

ei valttamatta toimi kaytannossa vaikka se olisi kuinka strukturoitu.
7.2 Ajatuksia perehdytyspéaivasta

Yksi perehdytyksen haasteista ensihoidon kentélla on uusien ohjeiden ja toimin-
tamallien tulva. Perehdytyshetkella voimassa oleviin ohjeisiin tulee toki paneu-
tua, mutta ehka viela tarkeampaa on antaa uudelle tydntekijélle avaimet tiedon
hankintaan. Ohjeita mm. jaetaan sahkopostitse ja lisatdén ensihoidon tydtilaan.
Tyontekijalla taytyy olla tieto ja taito etsid uusinta ja ajantasaista tietoa. Tata
taitoa voidaan perehdyttdmalla kehittdd. Liséksi tulee olla halua uudistua ja

muuttaa opittuja toimintatapoja, mutta sen taytyy nousta tyontekijasta itsestaan.

Avoimen palautteen perusteella uudet tyontekijat olivat tormanneet siihen, etta
olemassa olevia toimintaohjeita ei aina kaikilta osin noudatettu. Mm. laakarin

hoito-ohjeen pyytamisessa ja potilaan luovutusprosessissa oli tormatty kirjaviin
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kaytantoihin, joissa sekoittuivat uudet ja vanhat toimintamallit. Uusi sijainen ei
valttamatta koe mielekk&aéaksi neuvoa vanhaa kokenutta tyontekijaa, vaikka ha-
nella olisikin ajantasainen tieto asiasta. Perehdytys voi myds menettdd merki-
tyksensa jos uusi tyontekija saa ristiriitaisia neuvoja tyoparilta ja alkaa paineen
alla noudattaa niita, oikeiden ohjeiden sijaan. My6s tydn sujuvuuden, tasalaa-
tuisuuden ja potilaan hoidon onnistumisen kannalta olisi tarkeaa, etta kaikki

saataisiin toimimaan yhtenaisesti, samoja toimintatapoja noudattaen.

Perehdytyspaivaan kutsuttiin osallistumaan kaikki ensihoidon keséasijaisiksi vali-
tut, vaikka tiedettiin, ettd osalla oli jopa parin vuoden tyokokemus Eksoten ensi-
hoidosta. Muutama vastaaja kommentoikin perehdytyspaivaa turhaksi vanhoille
sijaisille. Tama oli kuitenkin tietoinen valinta. Ensinnakin pilotoitava malli halut-
tiin testata kaytanndssa isommalle ryhmalle. Tiedettiin myds, ettd osa naista
tyontekijoista voi jatkossa olla ensihoidon vakituisia tyontekijoita ja haluttiin
varmistaa heidan tietAmyksensa kaytannoista ja toimintamalleista. Olisi myds
ollut hankala rajata ryhma esim. siten, ettéa aikaisemmin perehdytystd saaneet
olisi jatetty ulkopuolelle, silla jarjestelmallinen perehdytys on ollut kaytdssa en-
sihoidossa vasta lyhyen aikaa. Ajatuksena oli myos se, etta vanhojen sijaisten
osallistuessa voimme hyodyntaa heidan tietamystaan mm. asemapaikoista, jot-

ka olivat perehdyttajille vieraampia.
7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme oli kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin suunniteltiin pilotoi-
tava ryhméperehdytys. Taman jalkeen perehdytys toteutettiin ensihoidon kesa-
tyontekijoiksi valituille 19 henkildlle. ja heidan toivottiin omalta osaltaan osallis-
tuvan perehdyttamisen kehittamiseen, arvioimalla perehdyttamisen onnistumis-
ta. Jos tutkimustuloksille halutaan uskottavuutta, kuuluu Vilkan (2005) mukaan
tutkimusetiikan ja hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen kaikenlaisten
tutkimusten ja selvitysten tekemiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2012). Siksi noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia eettisia

periaatteita sekd hyvia tieteellisia kaytantoja lapi koko prosessin.

Ensihoidon esimies valtuutti opinndytetyon tekijat suunnittelemaan ja suoritta-

maan perehdytyksen. Oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus
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olivat avainsanoja, kun perehdytysta suunniteltiin ja toteutettiin. Perehdytettavia
haluttiin kohdella yksil6ina, vaikka perehdytys tapahtuikin isossa ryhméassa. Niin
perehdyttdjien kuin perehdytettavien vahvuusalueet pyrittiin ottamaan huomioon
ja siten luomaan mielekas oppimiskokemus kaikille osapuolille. Perehdytystilan-
teesta pyrittiin luomaan luottamuksellinen ja avoin tilaisuus, jossa kaikki uskal-
tavat kysya ja kommentoida ilman, ettéa pelkaavat nolaavansa itsensa. Vahingon
valttdmisen periaatetta noudatettiin siis perehdytyksen aikana, tutkimusta teh-

dessa, seka valmiissa opinnaytetydraportissa.

Tutkimusetiikan perusteiden mukaan tutkittavalle on tAman sita halutessa tarjot-
tava mahdollisuus séilya anonyymina valmiissa tutkimuksessa ja tata pidetaan-
kin usein itsestddn selvana lahtokohtana tutkimukseen osallistumiselle. Jos tut-
kimusmateriaalissa kaytetaan tunnistetietoja, jaa tutkijan vastuulle arvioida, mita
asioita taytyy tunnistamisriskin vuoksi raportoida erityisen varovaisesti. (Kuula
2006, 200-204; Makinen 2006, 114-115.) Lahetimme perehdytyspéivaan osallis-
tuneille sdhkodpostitse avoimen linkin Webropol- kyselyyn. Tunnistetietoja ei siis
kaytetty ollenkaan ja tama mahdollisti taysin anonyymin osallistumisen kyse-
lyyn. OpinnaytetyOn raportti kirjoitettiin siten, etteivat perehdytykseen osallistu-
neet henkilot olleet missaan kohtaa tunnistettavissa. Kaikilla perehdytetyilla oli
yhtalainen mahdollisuus osallistua tutkimusvaiheeseen, mutta itsemaaraamisoi-
keuden periaatteita noudattaen se oli taysin vapaaehtoista. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2012.)

Kaksi opinndytetydn tekijoista tyoskentelee Eksoten ensihoidossa ja toimii sa-
malla perehdytysvastaavina. Olemme pyrkineet tunnistamaan omien nakdkul-
mien, havaintojen ja kokemuksien vaikutukset koko opinnaytetyéprosessin ajan.
Kolmas ryhmén jasen on tydyhteison ulkopuolelta ja omaa siten perehdytyk-
seen, seka koko tydyhteist6on objektiivisen nakemyksen. Perehdytettavistd osa
oli ennestaan tuttuja opinnaytetyon tekijoille, ja osa oli tydskennellyt tai tulee
tyoskentelemdan kollegoina ty6eldméassa. Tama on voinut vaikuttaa perehdy-

tyksesta saatuun palautteeseen, seka positiivisella, ettd negatiivisella tavalla.

Perehdytyspaivaan osallistuneesta 19 henkilosta palautetta antoi 15. Vastaus-
prosentiksi muodostui 79%. Suurin osa paivaan osallistuneesta antoi palautetta,

joten saatujen vastausten voidaan katsoa kuvaavaan yleista mielipidetta kohta-
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laisen hyvin. Vastausten luotettavuutta alentavana seikkana voidaan pitda pa-
lautteen kerdamistéa pitkan ajan kuluttua (yli 5kk) itse perehdytyspaivasta. Vas-
taaja ei valttamatta ole pystynyt erittelemééan mika tieto on saatu perehdytyspai-
vasta ja mikéa on tullut vasta kesatoiden aikana. Palaute olisi ollut jarkevaa kera-
ta heti perehdytyspaivan lopuksi ja toisen kerran muutaman kuukauden tbissa
olon jalkeen. Siten olisi saatu luotettavampaa palautetta itse paivasta, mutta

mya0s tieto siitd miten lapikaydyt asiat olivat hyddynnettavissa kaytannossa.
7.4 Kehitysideat ja jatkotutkimusaiheet

Etsiessamme tietoa opinnaytetyotad varten havaitsimme, ettéd ensihoitajien pe-
rehdyttamista on tutkittu erittdin vahan. Niissd muutamissa tutkimuksissa, joita
oli tehty, kohderyhma oli usein hyvin rajattu ja saatu tieto kosketti vain yhta or-
ganisaatiota. Ensihoitajien perehdyttaminen on poikkeavaa esim. leikkaussalis-
sa aloittavan sairaanhoitajan perehdyttdmisesta, koska ensihoitajat on koulutet-
tu akuutin hoitotydn ammattilaisiksi. Ty0 itsessaan pitaisi siis olla tuttua, mutta

monissa muissa asioissa perehdyttamista tarvitaan.

Mydskaan tutkimuksia, joissa olisi tutkittu perehdytyksen merkitysta potilaan
hoidon jatkuvuuteen laajempana kasitteena, emme loytaneet. Pilkoimme ensi-
hoidon hoidon jatkuvuuteen vaikuttavat asiat osiin ja sita kautta I0ysimme muu-
tamia tutkimuksia eri osa-alueista. Koko ensihoidon prosessia potilaan kohtaa-
misesta aina kuljettamatta jattamiseen tai potilaan luovutukseen asti olisi hyva
tutkia nimenomaan hoidon jatkuvuuden kannalta. Siten I6ydettaisiin mahdolliset

"sudenkuopat” ja niihin voitaisiin kiinnittda huomiota.

Perehdytyspaivasta saadun avoimen palautteen perusteella nayttaisi silta, etta
olemassa olevia toimintamalleja olisi hyva ajoittain kerrata myds vakituisen
henkiloston kanssa. Toimintamallien jalkauttaminen isossa ja hajallaan olevas-
sa tyoyhteisdssa on haasteellista, mutta siihen tulisi kiinnittd& huomiota ja miet-
tia erilaisia keinoja. Sahkoposti on kustannustehokas ja nopea tapa jakaa tietoa.
Valitettavan usein sahkopostin liitetiedostona jaettu ohje kuitenkin ja& syysta tai

toisesta huomiotta.

Ryhmaperehdytysajatusta voisi jatkossa laajentaa yli tulosyksikkorajojen. Uu-

den paivystysrakennuksen myoéta ensihoidon ja paivystyksen yhteistyd tulee
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tulevaisuudessa olemaan entista tiivimpaa. Kun vertailimme ensihoidon ja pai-
vystyksen perehdytysmateriaaleja, havaitsimme niissa paljon yhtalaisyyksia.
Tietyt aiheet voisi perehdyttaa seka ensihoidon, etta paivystyksen uusille sijaisil-
le yhdessa. Téllaisia aiheita ovat mm. Eksoten organisaatiota ja yleisia, kuten
palkanmaksua, tyOterveytta ja sairaslomia koskevat asiat. Myds kirjaaminen,
potilaan luovutusprosessi, paivystyksen ja ensihoidon yhteisty0 ja jatkossa to-
teutuva ensihoidon triage, olisivat aiheita joiden yhteisperehdytys olisi kannatta-
vaa. Resurssien sadastymisen lisaksi tallainen yhteistyo lisaisi kollegiaalisuutta ja

ymmarrysta toisen tyota kohtaan.
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LITE 1
Hyva perehdytyspaivaan osallistunut Eksoten ensihoidon kesatyontekija

Olet osallistunut Eksoten ensihoidon kesatyontekijoille jarjestettyyn perehdytyspaivaan.
Me perehdytyspaivan toteuttajat Emma Multanen, Elina Pohjonen ja Marjo Pohjonen opis-
kelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa ylemp&a&d ammattikorkeakoulututkintoa tervey-
den edistamisen koulutuksessa. Perehdytyspéivan jarjestaminen seka perehdytyspaivasta
toteutettava kyselytutkimus ovat osa opinnaytetyétamme. Kyselytutkimuksen tarkoituksena

on kehittda ensihoidon perehdytysta. Taman saatekirjeen mukana saat linkin kyselyyn.

Kysely suoritetaan Webropolin kautta, jolloin sinua ei voi tunnistaa. Kyselytutkimus lahete-
tdan kaikille perehdytyspaivaan osallistuneille henkil6ille. Vastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti ja tullaan julkaisemaan vain yhteenvetona. Vastaamiseen kuluu aikaa n. 10
min. Vastaa kysymyksiin valitsemalla oikea vaihtoehto, tai kirjoittamalla vastaus annetulle

viivalle. Lopuksi on mahdollisuus antaa vapaasti palautetta ja kehittdmisehdotuksia.

Pyydamme sinua vastaamaan mahdollisimman pian. Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Toi-
vomme jokaisen osallistujan vastaamista kyselytutkimukseen saadaksemme parhaat

mahdollisuudet ensihoidon perehdytyksen kehittamiseksi ja eteenpainviemiseksi.

Mikali sinulla on kysyttdvaa tutkimukseen liittyen, voit ottaa yhteytta s.postilla
e.pohjonen@hotmail.com . Tutkimustulokset julkistetaan ensihoidon tydpaikkapalaverissa.

Kiitos vaivannaostasi.

Emma Multanen, Elina Pohjonen, Marjo Pohjonen, Saimaan ammattikorkeakoulu/ ylempi

ammattikorkeakoulututkinto/terveyden edistdminen.
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LIITE 2

N P
eksote

Perehdytyspdiva

Hyvé vastaaja. Merkitse omaan taustaasi sopivat vastausvaihtoehdot, tai Kirjoita numeroin vastaus sille varat-
tuun tilaan. Luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi olisi tarkedd vastata jokaiseen kysymykseen.

1. Aikaisempi koulutus
[] 1.ensihoitaja AMK
[] 2.sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
[ ] 3.14hihoitaja
[ 4.opiskelija

2. Hoitovelvoitteet
O 1.hoitotaso

O 2.perustaso

3. Aikaisempi tyokokemus ensihoidosta kuukausina

4. Aikaisempi tyokokemus Eksoten ensihoidosta kuukausina

5. Oletko saanut perehdytysté Eksoten ensihoidossa ennen perehdytyspaivéaa

O Llkylla
O 2.ei



6. Oletko suorittanut opiskelujesi aikana harjoittelujaksoa Eksoten ensihoidossa

O 1.kylla
O 2.ei

Eksoteen ja ensihoitoon liittyvat vleiset asiat

7. Arvioi kuinka hyvin sinua perehdytettiin Eksoteen ja ensihoitoon liittyvissa asioissa
1 Taysin eri 2 Jokseenkin eri 3 Jokseenkin sa- 4 Taysin sa-

mieltd mielta maa mieltd maa mielta
gil,lwslilgtlizr;?\t/té |tn kattavasti yrityksen strategi- o o o o
rEOstitriri]ri]e)s/:?]r;n j;r rlz(i?;;[/‘cg;ri]tajien toiminnasta ker- o o o o
e — oo o o
e e—— oo o o
o ——— o o o o
Tasta aihealueesta saamani perehdytysmateri- o o o o

aali oli selked

8. Olisin tarvinnut enemman tietoa

Paivystyspoliklinikka, ensihoito ja naiden yhteistyo

9. Arvioi kuinka hyvin sinua perehdytettiin paivystyspolikliniikaan, ensihoitoon ja ndiden yhteisty6hon
1 Téaysin eri 2 Jokseenkin eri 3 Jokseenkin sa- 4 Tdysin sa-
mielta mielta maa mielta maa mieltd

Paivystyksen toiminta kerrottiin minulle

ymmarrettavasti O O O O



Paivystyksen ja ensihoidon yhteistyo kerrot-

tiin minulle ymmarrettavasti O O O O
;(eiz?tgllihrl:i rr]rsﬁlnengglssegotllaan luovutuspro- o o o o
g)esnasin tehda kesatydsséni ennakkoilmoituk- o o o o
Tasta aihealueesta saamani perehdytysmate- o o o o

riaali oli selkea

10. Olisin tarvinnut enemman tietoa

Laakéarikonsultaatiot

11. Arvioi kuinka hyvin sinua perehdytettiin la&karikonsultaatioihin
1 Taysin eri 2 Jokseenkin eri 3 Jokseenkin sa- 4 Taysin sa-

mielta mieltd maa mieltd maa mielta
;I'(;teils{;?]tlégtsasalmnsult0|da missékin ensihoi- 0 O o o
;I;liesin milloin konsultoin potilaan hoidos- o o o o
Tasta aihealueesta saamani perehdytys- o o o o

materiaali oli selkeé

12. Olisin tarvinnut enemman tietoa

Virven kaytto



13. Arvioi kuinka hyvin sinua perehdytettiin virven kaytossa

1 Taysin eri 2 Jokseenkin eri 3 Jokseenkin sa-

mielta mielta maa mielta

Virven nappéintekniikka tuli minulle selke-
aksi O O O
Perehdytys antoi minulle valmiudet valita
oikeat toimintakanavat O O O
Hatakutsun tekeminen kerrottiin minulle
ymmarrettavasti O O O
Téasta aihealueesta saamani perehdytysma-

p yty: O O O

teriaali oli selked

14. Olisin tarvinnut enemman tietoa

Effica / saku ohjelma / kirjaaminen

4 Téaysin sa-
maa mielta

O

O

15. Arvioi kuinka hyvin sinua perehdytettiin seuraaviin ensihoidossa kaytettaviin ohjelmiin ja Kirjaamiseen

Kirjaamisen lainsd&danto kerrottiin minulle
ymmarrettavasti

SV210 - lomakkeen tayttdminen kerrottiin
minulle ymmarrettavasti

SAKU - ohjelman kayttd kerrottiin minulle
ymmarrettavasti

Effican kayttoperiaatteet tulivat minulle selke-
aksi

Minulle kerrottiin selkeésti mitk& ensihoito-
tehtavét tulee kirjata Efficaan

Minulle kerrottiin ymmaérrettavasti miten poti-
lastiedot tulee kirjata Efficaan

Tasté aihealueesta saamani perehdytysmateri-
aali oli selke&

1 Taysin eri 2 Jokseenkin eri 3 Jokseenkin sa-

mielta mielta maa mielta
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

4 Taysin sa-
maa mielta

O

O



16. Olisin tarvinnut enemman tietoa

Perehdytyspaiva kokonaisuutena

17. Arvioi perehdytyspéivaa kokonaisuutena eri nakokulmista

Ryhméperehdytys on sopiva perehdytys-
muoto kesatyontekijélle

Perehdytyspéiva koostui mielekkéista ko-
konaisuuksista

Perehdytyspéivan sisalto oli tarpeeksi katta-
va

Perehdytyspéivan pituus suhteessa sisaltéon
oli sopiva

Perehdytyspéiva eteni loogisella tavalla

Perehdytyspéivan jalkeen kesétyon aloitta-
minen tuntui helpommalta

Perehdyttéjat olivat perehtyneet opetettaviin
asioihin tarpeeksi

Opetus perehdytyspaivassa oli selkeda

Tila missé perehdytyspéiva toteutettiin so-
veltui hyvin tarkoitukseen

1 Taysin eri 2 Jokseenkin eri 3 Jokseenkin sa-

mielta

O

O

mielta maa mielta
@) @)
O O
O O
@) @)
@) @)
O O
O O
@) @)
O O

18. Positiivisia ja negatiivisia kommentteja ryhméperehdytyksesta perehdytysmallina

19. Minka kouluarvosanan asteikolla 1- 5 annat ryhmaperehdytyspaivélle kokonaisuutena

4 Taysin sa-
maa mielta

O

O



54321
Kiitettavd O O O O O Huono

20. Vapaa sana. Tama osio on vapaaehtoinen. Kaikki mielipiteet tasta tutkimuksesta, sek& kokemuksesi kesa-
tybajastasi ovat tervettulleita ja arvokkaita.

0% valmiina (Sivu 0/ 7)



