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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa VVaasan keskussairaa-
lan paivayksikolle uusi perehdytysopas. Tarve perehdytysoppaaseen tuli péaivayk-
sikdstd, joka aloitti toimintansa syksylla 2017. Opinndytetyon tavoitteena oli mah-
dollistaa uuden tyontekijan pdaseminen nopeammin sisdlle Vaasan keskussairaalan
paivayksikon toimintaan seka tydyhteisoon. Perehdytysoppaan avulla uusi tyonte-
kija oppii yksikdn toiminnasta, toimintaperiaatteista seké tyotehtdvista. Perehdy-
tysopas toimii my6s perehdyttdjien apuvalineend henkilokohtaisessa perehdytyk-
Sessa.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita olivat uusi tyontekija, perehdyttdminen, pereh-
dyttdja, kirjallinen opas, yksilévastuinen hoitoty6 ja ryhmétyoskentely. Opinnayte-
ty6hon kerattiin hoitoalan ajankohtaista ja tieteellistd tutkimustietoa Medic, Cinahl
ja PubMed -tietokannoista seké& alan lehdistd. Tietol&hteind kéytettiin myds aihee-
seen sopivaa Kirjallisuutta. Tietokannoissa hakusanoina kéytettiin tietokannoista
riippuen: perehdyttdminen, perehdytys, toimipaikkakoulutus, mentorointi, neu-
vonta, opaskirjat, ohjekirjat, employee orientation, new employee ja manuals.
Opinnaytety6té varten haastateltiin kolmea paivayksikon sairaanhoitajaa seké yhta
ulkopuolista osastonhoitajaa loppuvuodesta 2018. Perehdytysoppaan viitekehys ra-
kentui perehdytysoppaan kohderyhmén ja hyvén kirjallisen oppaan ympérille.

Osastonhoitajan haastattelu toteutettiin séhkdpostin valityksella ja yksikon sairaan-
hoitajien haastattelut yksilohaastatteluina. Haastateltavilta tiedusteltiin heidan mie-
lipidettddn perehdytysoppaan toteutumisesta teoriasta nostettujen kysymysten poh-
jalta. Haastattelutulosten mukaan paivéayksikkoon tehty perehdytysopas oli johdon-
mukainen, looginen, selked ja oppaan sisalto oli rajattu hyvin. Perehdytysoppaan
koettiin olevan hyva katsaus paivayksikon toiminnasta, ja oppaassa olevan tiedon
koettiin olevan ajantasaista. Haastateltavat kokivat, ettd perehdytysopas sopii koh-
deryhmén kayttéon ja on hyoddyksi uudelle tyontekijélle ja perehdyttajalle yksi-
kossd. Korjausehdotuksia haastateltavilta tuli jonkin verran perehdytysoppaan Kir-
joitusasusta, asettelusta, tiedon tdsmaéllisyydesta ja muutaman toimenpiteen liséé-
misesta perehdytysoppaaseen.

Avainsanat Perehdytys, ohjaus, kirjallinen opas, Vaasan keskussairaala
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a new orienta-
tion guide to the internal medical unit in Vaasa Central Hospital. The need for a
new orientation guide came from the day unit which started operating in the fall of
2017. The aim of this bachelor’s thesis and the orientation guide was to enable the
orientation of a new employee to the activities and the work community of the unit.
With the help of the orientation guide, the new employee learns about the unit’s
operations, operating principles and work assignments. The orientation guide also
helps mentors in personal orientation.

The main concepts of this bachelor’s thesis were new employee, orientation, men-
tor, written guide, primary nursing and group work. Current and scientific nursing
publications were searched in Medic, Cinahl and PubMed databases as well as in
different nursing magazines. Relevant literature was also used as source material.
Depending on the databases the following keywords were used: perehdyttdminen,
perehdytys, toimipaikkakoulutus, mentorointi, neuvonta, opaskirjat, ohjekirjat, em-
ployee orientation, new employee and manuals. Three registered nurses from the
internal medical unit and one head nurse from another unit were interviewed for
this bachelor’s thesis at the end of 2018. The theoretical framework of the orienta-
tion guide was built around the target group and a well written guide.

The head nurse from another unit was interviewed via email and the registered
nurses from the internal medical unit were interviewed individually. The interview-
ees were asked about their views on the implementation of the orientation guide
based on the questions that were derived from the theoretical frame. According to
the interview results, the orientation guide was consistent, logical, clear, and the
contents were well defined. The orientation guide was considered to give a good
overview of the unit’s activities, and the information in the guide was considered to
be up-to-date. The interviewees thought that the guide met the needs of the target
group and is useful for both the new employee and the mentor in the unit. The in-
terviewees suggested some corrections to spelling in general, the layout and the
accuracy of information. It was also suggested that a few more treatments should
be included in the orientation guide.

Keywords Orientation, guidance, written guide, Vaasa Central Hospital
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1 JOHDANTO

Nykypaivana perehdytykselld on entista tarkedampi rooli tydyhteisén toiminnassa.
Perehdytyksella pyritdan avittamaan uuden tyontekijan siirtymisté uuteen tydym-
paristoon, tydyhteisoon ja uusiin mahdollisesti erityisosaamista vaativiin tyotehta-
viin. (Surakka, Kiikkala, Lahti, Laitinen & Rantala 2008, 81-82; Syvioja & Aijala
2009, 158-159; Surakka 2009, 72, 77; THL 2016 a; TJS-Opintokeskus 2009 a, 1 &
Tyoturvallisuuskeskus.) Uuden tyontekijan perehdyttdminen onkin parasta enna-
koivaa toimintaa, jos halutaan esimerkiksi varmistaa niin tyontekijan, tyoyhteison
kuin asiakkaankin turvallisuus. Ty6turvallisuuslaki velvoittaa tynantajan anta-
maan uudelle tydntekijélle riittavasti tietoa tyotehtavastadn, niin ettd tdmé suoriutuu
annetusta tehtavéasta. Jos tyopaikalla ei ole jarjestetty perehdyttdmistg, voi se johtaa
virheisiin, tapaturmiin tai onnettomuuksiin. (Ty6turvallisuuskeskus 2018; Tydsuo-
jelu 2016; L 23.8.2002/738) Turvallisuuden lisdksi hyvin suunnitellulla ja toteute-
tulla perehdytykselld voidaan vaikuttaa muun muassa tyontekijoiden sairaspoissa-

oloihin, vaihtuvuuteen, tyytyvaisyyteen, motivaatioon, osaamisen siirtdamiseen, ta-

Nykypéivana tyo tyopaikoilla on yha kiireisempad, henkilokuntamitoitukset ovat
tiukat ja aikaa suulliselle ohjaamiselle voi olla hyvinkin vahan. Hyvin jarjestetty
perehdytys on tarkeata varsinkin niiden tyontekijoiden kohdalla, jotka ovat juuri
kouluttautumassa hoitoalalle tai ovat tydskennelleet hoitoalalla vasta muutamia
vuosia. Huono tai olematon perehdytys voi ajaa monet vaihtamaan alaa. Hoitovir-
heiden tekemisen pelko ja siitd syntyva stressi on omiaan kielimaan puutteellisesta
perehdytyksesta. (Yle 2015.)

Ihmiset muistavat 90 prosentin tarkkuudella saamansa informaation, jos se on an-
nettu niin kirjallisena, kuin suullisena. Jos informaatio on saatu ainoastaan kirjalli-
sena, tippuu muistin osuus 75 prosenttiin. Hoitotydssé, jossa tieto on suurimmaksi
osaksi Kirjallisena, kaytetaan Kirjallista tietoa suullisen ohjauksen optimoijana seka
muistin tukena. Kirjalliset ohjeet mahdollistavat kertauksen ja muistin virkistami-
sen tarvittaessa. Ohjeena on, etté kirjalliset ohjeet kirjoitetaan aina kohderyhmélle,

ottaen huomioon kohderyhmén aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset. (Kyngés



2007, 73, 124; Eloranta ym. 2011, 21-22, 73-74; Kupias ym. 2012, 80; Kankaanpaa
& Piehl 2011, 69.)

Opinnaytety6 toteutettiin Vaasan keskussairaalan paivayksikon toimeksiannosta.
Paivayksikkd toimii poliklinikkayksikkénd, jossa annetaan erikoissairaanhoitoon
liittyvi& hoitoja. Paivayksikko toimii yhteistydssa poliklinikoiden ja vuodeosasto-
jen kanssa. Asiakkaat tulevat paivayksikkdon jonkin toimenpiteen tai infuusioldak-
keen saamisen vuoksi. Perehdytysopas tulee padasiassa uusien tyontekijoiden kéyt-

toon, mutta sen sisallosté voivat hyotyd myos opiskelijat.

Tama toiminnallinen opinnéytety0 siséltad teoriaosuuden ja sen pohjalta tehdyn kir-
jallisen perehdytysoppaan. Perehdytysopas siséltdd niin perehdytystd organisaa-
tiosta, tydyhteisosta kuin paivayksikon tyotavoista ja arvoista. Perehdytysopas kat-
taa myos osaksi tyonopastuksen, jolla pyritaan perehdyttdméén uusi tyontekija alus-

tavasti myods hanelle kuuluviin tyotehtaviin.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena on tuottaa Vaasan keskussairaalan paivayksikon tyontekijoille

kirjallinen perehdytysopas.

Talla perendytysoppaalla uusi tyontekija padsee nopeammin sisalle Vaasan keskus-
sairaalan paivayksikon toimintaan seké tyoyhteisoon. Uudella oppaalla parannetaan
potilasturvallisuutta seké tyontekijoiden hyvinvointia. Henkild, joka toimii uuden
tyontekijan perehdyttdjand, saa oppaasta myos tyo- ja apuvélineen perehdytykseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd paivayksikén tyén sujuvuutta ja niitd tyo-
malleja, jotka vaikuttavat onnistuneeseen ja osastolle sopivaan perehdytykseen. Pe-
rehdytysoppaan tekija saa myos oppia paivayksikon toiminnasta ja siitd, miten pe-

rehdytysoppaan sisélto laaditaan.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA JA
SWOT-ANALYYSI

Toiminnallinen ty0 toteutetaan yhteistyossa valitun kohdeorganisaation kanssa.
Toiminnallinen ty6 perustuu kohdeorganisaatiolta tulleeseen kehittamistarpeeseen,
jolloin toiminnallisen tydn tekija tekee niin tutkimusta, kuin pyrkii 16ytaméan mah-
dollisia kehittdmistarpeita ja auttamaan tyoyhteisod saavuttamaan ne. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 59.) Toiminnallisen tyon toteutustapa voi olla esi-
merkiksi opas, Kirja, tilaisuuden jarjestaminen, kehittdmissuunnitelma tai jokin

muu projekti.
3.1 Projektin maaritelma ja vaiheet

Sana “projekti” on perdisin latinassa. Suomen kielessd kiytetdin projektin ohella
“hanke” sanaa, vaikkakin hankkeella viitataan laajempaan tydhon kuin mita pro-
jekti on. Projekti maaritelld&n joukoksi ihmisia tai resursseja, jotka ovat kokoontu-
neet yhteen projektin tai jonkun tehtdvén ajaksi. Projektille on ominaista kiintea
budjetti, suunniteltu aikataulu, elinkaari, projekti on itsendinen kokonaisuus, ryh-
matydskentely, muutosmahdollisuudet, eri vaiheet ovat riippuvaisia toistensa tulok-
sista, projekti on aina jonkin instanssin tilaustyo ja projektiin kuuluu odotus ris-
keistd ja epadvarmuuksista. (Ruuska 2012, 18-20.) Projektille on my6s ominaista
kertaluontoisuus, selkeét tavoitteet sekd aikaraja (Silfverberg 1996, 11).

Projekti jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: projektin kdynnistysvaihe, projektin ra-
kentamisvaihe ja projektin paattamisvaihe (Ruuska 2012, 35-40). Kdynnistysvaihe
lahtee liikkeelle kehitysideasta tai ndkemyksestd. Tyoympadriston toiminnasta tay-
tyy l6ytyé tarve muutokselle tai uudistukselle, jotta projektin tekeminen on ajan-
kohtaista. Ympdriston paine voi myos olla syy projektille. K&dynnistysvaiheessa on
laadittava suunnitelma ja projektin kohteesta on tehtdva esiselvitys tai esitutkimus.
Esiselvityksen tulokset kertovat, kannattaako projektia kdynnistaa ja onko sille
edellytyksia. Esiselvityksessé tuodaan esille tavoitteet, ongelma-alueet, tavoiteai-
kataulu, kustannusarvio, onnistumisedellytykset ja lopputulos. Jos esiselvitys hy-

vaksytéén, voidaan projektille asettaa asettamiskirje. Ennen projektisuunnitelman
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kirjoittamisen aloittamista, tulisi toimeksianto tarkistaa vield projektipéallikon ja
projektin asettajan puolesta, jotta voidaan olla varmoja yhtélaisesta nakemyksesté
projektin toteutuksen suhteen. Projektisuunnitelman tulisi olla tarkka ja kattava.
Projektin rajaukset on sovittava tarkasti, jotta projektisuunnitelma voidaan tehda.
(Ruuska 2012, 35-37.)

Projektin toinen vaihe, rakentamisvaihe, jaetaan vield viiteen eri alavaiheeseen
(Ruuska 2012, 37-39). Ensimmaéisena on toimeksiannon kohteen méarittely: mité
uudella jarjestelmalld tai tuotteella tehdaan. Méaarittelyvaiheessa tarkennetaan myds
projektin rajausta ja kuvataan toiminnalliset ominaisuudet, tietojoukot ja tietovirrat
sek& projektiin osallistuvat sidosryhmat kuten esimerkiksi tiedon tuottajat. Kun
maadrittely on tehty, voidaan projektin tekninen tai toiminnallinen suunnittelu aloit-
taa. Rakentamisvaiheen toisessa vaiheessa, suunnitteluvaiheessa, tuotetaan teknisia
ratkaisuja. Tassa kohdassa selvitetadn, miten jarjestelma tai tuote aiotaan toteuttaa
sisdisen rakenteen, liittymien ja rajapintojen suhteen. Toteutusvaiheessa, kolman-
nessa vaiheessa, tuote tai jarjestelméa valmistetaan ja sille laaditaan kayttdohjeet ja
muut tarvittavat dokumentit. Toteutusvaiheen jalkeen tuote tai jarjestelma siirtyy
testausvaiheeseen, neljanteen vaiheeseen, jossa tarkistetaan, ettd tuote tai jarjes-
telma vastaa vaatimuksia ja puutosten ilmetessa tehdaan korjauksia. Testausvaihee-
seen kuuluu myos valitestien tekeminen ja niiden hyvaksyminen. Valitestien pro-
sessi jatkuu koko projektin keston ajan. Viidentena vaiheena on kayttoonottovaihe,
jossa tuote tai jarjestelma siirtyy tuotantokdyton aloitukseen, jos siiné ei ole ilmen-
nyt ongelmia. Kayttoonottovaiheessa taytyy ottaa huomioon tiedotuksen, koulutuk-
sen, tilojen jarjestdmisen ja tukijarjestelyjen jarjestdminen. Ennen tuotteen tai jar-
jestelman viimeista hyvaksymista, taytyy sille vielé tehda koekayttdjakso. (Ruuska
2012, 37-39.)

Projektin aikana on saattanut ilmetd uusia kehitysehdotuksia, mutta niista taytyy
rakentaa oma uusi projekti tai sopia niiden kaytosta erikseen. Projektin tarkka lope-
tus vaikuttaa myos henkilostomitoitukseen. Venynyt projekti vaatii henkilokuntaa
pidemmalle aikajaksolle kuin mitd on alun perin suunniteltu. Projektin paattyminen
taytyy hoitaa tarkasti ja selkeésti. Jotta saadaan hallittu paatos projektille, tuotteen

tai jarjestelman hyvaksymiskriteerit on hyva olla sovittuina yksityiskohtaisesti jo
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projektin alusta lahtien. Kun tilaaja on ottanut tuotteen tai jarjestelman kayttoon,
sovitaan hénen kanssaan, miten tulevaisuudessa toimitaan esimerkiksi viallisten
tuotteiden tai jarjestelmien korjaamisen suhteen. Tdman jalkeen projektissa kéayte-
tyt dokumentit kerataan yhteen ja arkistoidaan ja tarpeettomat tiedot poistetaan tai
tuhotaan. Tuotteesta tai jarjestelmésté lahetetdan tuotteesta vastuussa olevalle hen-
kilolle yllapitoa ja ké&yttoa koskevat ohjeet, jonka jalkeen projektista laaditaan lop-
puraportti, projekti todetaan paattyneeksi ja projektiorganisaatio puretaan. (Ruuska
2012, 40.)

3.2 SWOT-analyysi

Lyhenne ”SWOT” rakentuu englannin kielen sanoista Strengths (vahvuudet),
Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat).
SWOT on nelikenttaanalyysi, joka on tarkoitettu oman toiminnan arviointiin ja jolla
voidaan selvittad projektin nykytilanteen vahvuudet ja heikkoudet sek& tulevaisuu-
den mahdollisuudet ja uhat. SWOT jaetaan viel& sisdisiin (vahvuudet ja heikkoudet)
ja ulkoisiin (mahdollisuudet ja uhat) tekijoihin. SWOT-analyysi toimii myds suun-
nan nayttajana ja suunnitelmana projekteille. (Danca 2013, 1; Opetushallitus; Suo-

men riskienhallintayhdistys 2017.)

Taulukossa 1 kdydéan lapi taman opinndytetyon SWOT-analyysin sisdiset ja ulkoi-

set tekijét.



Taulukko 1. SWOT-analyysi
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VAHVUUDET

- selked teoriaosuus

- kiinnostus aiheeseen

- ty6 on kaytdnnonlaheinen

- aiempi kokemus opinndytetyosta
- vastuullinen

- 0saa tehdé Kirjallista tuotosta

- pitkdjanteinen

- tavoitteellinen tydn suhteen

HEIKKOUDET

- lilan kapea otanta teoriasta
- aikataulutus

- muut tyot ja tehtavét

- kiinnostuksen lopahtaminen
- substanssi ei hallinnassa

- tieto siitd mitd kaikkea pitaa ottaa huo-
mioon

MAHDOLLISUUDET

- kayttoon otettava perehdytyskansio
- hyoty, joka koskettaa montaa tekijaa
- kiinnostuneet haastateltavat

- oppiminen

UHAT

- opas on epaselva
- kukaan ei kéayta opasta
- kansio ei tayté tilaajan toiveita

- yhteyshenkilon puuttuminen tydnteki-
joiden keskuudesta

- heikko osallistuja maaréd (haastatelta-
vat)
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4 PEREHDYTTAMINEN

Tassa osiossa kaydaan lapi perehdytys, perehdytyksen suunnittelu ja siitd saatavat

hyodyt, perehdyttdmisen toteuttaja sekd perehdyttamiseen liittyvé etiikka.
4.1 Perehdyttaminen késitteend

Alun perin perehdyttdminen on tapahtunut tyéhon opastamisena (ty6tehtévien ja
ty6toimintojen oppiminen, seka itsendinen tydskentely ja sisallon hallinta) ja sita
on pidetty riittdvand. Tydymparistot eivét ole olleet vaativia, joten tyéhon opasta-
minen on koettu sopivaksi tavaksi. Vaatimattomat tydympéristot ovat vaikuttaneet
mya0s siihen, etta ei ole néhty syyta l16ytaa yhteytta tyontekijan ja siihen liittyvan
muun tyoympaériston kanssa. Nykypdivana tydtehtdvat ovat sen sijaan vaikeutuneet
ja pelkké tydhon opastus ei endd riitd, vaan tyontekijan on ymmarrettava, miksi hén
tekee tyotd ja kuinka yritys, jossa han tyGskentelee, toimii. (Kupias & Peltola 2009,
13, 18.) Perehdytysté tarvitaan nykypaivana hoitoalalla myés suuren vaihtuvuuden
vuoksi. Tyontekijoita siirtyy elédkkeelle ja tilalle tulee muun muassa sijaisia, opis-
kelijoita ja harjoittelijoita. On myos arvioitu, ettd hoitotyon tarve kasvaa l&hiai-
koina, johon tarvitaan enemman osaavaa henkilokuntaa. (Miettinen, Kaunonen &
Tarka 2006, 63.)

Perehdytyksen maaritelma voi riippua siitd, millaisesta yrityksesta on kyse. Pereh-
dytys rakentuu yleensa yrityksen strategian ymparille, mutta se koskettaa myds
kaikkea muutakin yrityksessa tapahtuvaa toimintaa. Kohdeorganisaation liséksi pe-
rehdytyksessa taytyy ottaa huomioon uuden tyontekijan koulutus, tyokokemus ja
aikaisempi osaaminen (Miettinen ym. 2006, 63). Yleisesti perehdytys liitetdan tyo-
suhteen alkuun, mutta perehdytystad tapahtuu myos jatkuvan tydsuhteen aikana
muun muassa uusien tai muuttuvien tyotehtavien kanssa, seka silloin kun tydntekijé
palaa esimerkiksi pitkalta sairauslomalta tai hoitovapaalta. (Kupias ym. 2009, 17-
19; Miettinen ym. 2006, 63; Lahti 2007, 16.)

Perehdytystéd kdytetddn nykyddn jonkinlaisena ylékésitteend”, joka sisdltdd muun

muassa tydopastuksen ja alku- ja yleisperehdyttdmisen (Kupias ym. 2009, 18).
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Lahti (2007, 16) luettelee perehdyttdmisen l&hikasitteiksi myds tyénopastuksen,

tyonohjauksen ja mentoroinnin.

Lyhykaisyydessadn perehdytys on kaikkia niita toimenpiteitd, joilla mahdolliste-
taan tyontekijan alkuunpaasy uudessa tydpaikassa. Naita tekijoitd ovat tydpaikan
toimintamallin, toimintaperiaatteiden, arvojen ja liikeidean ymmartaminen, eli
miksi juuri tdm& yritys on olemassa. Perehdyttdmiselld halutaan myds varmistaa
sekd luomaan positiivisen asenne tyota ja tydympdristda kohtaan. Uudessa tydpai-
kassa tapahtuvalla perehdytykselld on myos tarkoitus avittaa uuden tai vanhan tyon-
tekijan siirtymist& nopeasti omatoimiseen tydskentelyyn. Tyontekija oppii pereh-
dytyksen kautta tyotehtdvansé ja vastuualueensa, kuinka suoriutua tyotehtévista ja
mistd hankkia liséa tietoa ja taitoja omatoimisesti. (Kupias ym. 2009, 17-19; Tyo6-
turvallisuuskeskus 2007, 2; Ty6turvallisuuskeskus 2003, 3-9; Miettinen ym. 2006,
63; Ketola 2010, 52; Lahti 2007, 18; Kjelin & Kuusisto 2003, 46.)

4.2 Perehdyttamisen suunnittelu ja hyoty

Tyotd ja perehdyttdmistd ohjaa aina lainsaadantd, joka madarittdd tydnantajan ja
tyontekijan velvollisuudet ja oikeudet (Kupias ym. 2009, 14, 20, 27). Tyontekijélle
pitéisi pystyd antamaan aina tarpeeksi tietoa tyOpaikan haitta- ja vaaratekijoista
sekd on varmistettava, ettd tyontekijalla on riittdvd ammatillinen osaaminen ja ko-
kemus tyotehtavastd. Tyonantajan on pidettava huolta siitd, etta tydntekijan terveys
ei vaarannu tyotilanteissa. Tdmé voidaan toteuttaa esimerkiksi suunnittelemalla
ty6turvallisuus vastaamaan tyGpaikan tarvetta. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 31,
Kupias ym. 2009, 23.)

Ty0Onantaja on yleisvelvoitteen mukaan velvollinen huolehtimaan tyontekijan suo-
riutumisesta tyotehtévassa, niin normaalissa tydvuorossa kuin muuttuvissa olosuh-
teissa, esimerkiksi tydmenetelmien kehityksesséa (Kupias ym. 2009, 21). Tdman to-
teutumiseen tosin vaikuttavat tyopaikan kiireet ja poissaolot. Tyoturvallisuuslain
mukaan tyonantaja on velvoitettu myos suunnittelemaan toimenpiteitd, joilla tyo-

turvallisuutta voidaan parantaa (L 23.8.2002/738). Lait ja asetukset siis séatelevét
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perehdyttdmisen tarvetta, mutta loppupeleissé tyonantaja voi itse suunnitella pereh-
dytyksen vapaasti (Miettinen ym. 2006, 63).

Perehdytyksen suunnittelussa on ldhtékohtana aina henkiléstopolitiikka (sen peri-
aatteet ja pelisdanndt) seké liiketoiminnallisten tavoitteiden varmistaminen (Tyo-
turvallisuuskeskus 2007, 6; Kupias ym. 2009, 16). Ennen kuin itse perehdytys voi
alkaa, on organisaation pitanyt selvittada sen kehittymisen tavoitteet. Hyva perehdy-
tys vaatii suunnitelmallisuutta, vastuun maarittelyd, tavoitteiden asettamista ja
suunnitelmallista arviointia. Perehdyttdminen voi alkaa jo rekrytoinnissa ja tyo-
paikkahaastattelussa antamalla hakijalle informaatiota tyGpaikasta. Tallaista pereh-
dytysta voi toteuttaa jo ennen kuin perehdytys muuttuu itse tydpaikassa tapahtu-
vaksi perehdytykseksi. Perehdytyksen suunnittelee, toteuttaa ja arvioi yleensa tyon-
tekijan lahiesimies. L&hiesimiehen vastuulla on vahvistaa tydympariston kokonais-
kuvaa ja sitouttaa uusi tyontekija tyopaikkaan. (Kupias ym. 2009, 87; Lahti 2007,
19, 24; Miettinen ym. 2006, 64; Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009,
77; Tyoturvallisuuskeskus 2003, 7.)

Uuteen tyopaikkaan tai tyotehtavaan siirtyminen tuo ihmisissa usein esille epavar-
muuksia ja lisdantynyttd henkista kuormitusta, jolloin uuteen tilanteeseen saatetaan
reagoida muutosvastarinnalla, oli muutos sitten negatiivinen tai positiivinen.
Useimmiten muutosvastarinta johtuu epaonnistumisen pelosta, peloista tehda vir-
heitd tai omasta osaamattomuudesta. Muutosvastarinta ja epamiellyttavat tunteet
voidaan vaistaa hyvélla suunnittelulla ja kommunikoinnilla henkilékunnan kanssa.
(Tyo6turvallisuuskeskus 2003, 19-20; Tyoturvallisuuskeskus 2013.) Ensivaikutelma
tyGpaikasta on monesti vaikuttava tekija siihen, jaako uusi tyontekija tyohon vai ei,
joten organisaation olisi hyvé suunnitella perehdyttamiselle tarpeeksi aikaa ja suo-
rittaa ennakkovalmisteluja ennen tyontekija saapumista tyopisteeseen. Hyvié en-
nakkovalmisteluja ovat esimerkiksi tydyhteison informointi uudesta tyontekijasta

sekd vastuuhenkilon osoittaminen hanelle. (Lahti 2007, 22-23.)

Perehdytys tdytyy myds aina suunnitella sopivaksi juuri sille tydntekijalle tai ryh-

maélle, joka on tulossa tyOpaikkaan. Tdma saattaa vaikuttaa perehdytyksen laajuu-
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teen vaihtelevasti. Suunnittelussa taytyy myos ottaa huomioon, suunnitellaanko pe-
rehdytys toiminnan vai tyontekijadn mukaan. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 6; Tyo-
turvallisuuskeskus 2003, 7, 29.)

Yritykset ovat nykyéan velvollisia kiinnittdmaan huomiota sosiaaliseen vastuuseen
tyopaikoilla (Kupias ym. 2009, 14, 86). Tyontekijoiden hyvinvoinnista ja osaami-
sesta on pidettdva huolta, jotta yrityksen toiminta jatkuu pitk&janteisend, kannatta-
vana ja sen maine pysyy hyvéna. Jarjestelmat ja tyotavat muuttuvat jatkuvasti, mika
luo puolestaan uusia oppimistarpeita ja perehdytyksen tarvetta, joten perehdytta-
misté tarvitaan jatkuvassa méaérin (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 3-4). Tybdnantajan
taytyy miettid, mitka ovat niité tekijoita, joilla pystytdan kehittdméan tydymparistoa
ja tyota ja milloin uusi tydntekija on saanut riittavan perehdytyksen. Lahti (2007,
24) ja Tyoturvallisuuskeskus (2003, 7) suosittelevat kaytettavéaksi perehdytysohjel-
maa, jolla voidaan suunnitella eri 1&htokohdista tuleville tydntekijoille sopiva pe-
rehdytys. Perehdytysohjelmalla onnistuttaisiin sadstdmain muun muassa perehdy-
tykseen varatusta ajasta. Lyhytaikaisten sijaisten perehdytyksessa suositellaan kes-
kittymadan ainoastaan oleellisten asioiden perehdytykseen ajan puutteen takia, seké
kokoamaan muistilistan tarkeimmisté asioista (Ty6turvallisuuskeskus 2007, 2-3).
Perehdyttdminen on kallista, mutta hyvin suunniteltu, johdonmukainen ja tehokas
perehdyttaminen maksaa itsensa takaisin (Tyoturvallisuuskeskus 2003, 7 & 2007,
6; Lahti 2007, 23).

Hyvén, suunnitelmallisen perehdytyksen toteutuksella on monia hy6tya antavia te-
kijoita. Perehdytys on ainoastaan alkusysays tyontekijan pysymisessa terveena, tyy-
tyvaisend ja aktiivisena tuottavuuden tekijana, mutta silla on suuri vaikutus kansan-
talouteen seké tyontekijdmaineeseen. (Kupias ym. 2009, 16, 20; Tyoturvallisuus-
keskus 2007, 5.)

Hyvén perehdytyksen saanut tyontekija oppii tyotehtdvansé ja organisaation toi-
minnan nopeasti (Tyo6turvallisuuskeskus 2007, 4; Kupias ym. 2009, 5; Miettinen
ym. 2006, 63). Hyva perehdytys takaa sen, ettd tyopaikalla pystytaan valttyméan
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virheilté ja tapaturmilta ja niiden korjaamisilta ja selvittelyiltad. Uusi tyontekija ky-
kenee my0s nopeammin itsendiseen tyoskentelyyn, eikd hanen tarvitse kysyé apuja

tai neuvoja suoriutuakseen tehtavistaan.

Toinen merkittdva hyéty, minka perehdyttdmisella voi saavuttaa on tydsta poissa-
olojen vahentyminen sekd tyontekijoiden vaihtuvuuden lasku. Téhan voidaan vai-
kuttaa muun muassa tyOpaikasta saadulla myonteisella ensivaikutelmalla ja pereh-
dytykselld, josta voi puolestaan seurata motivaation kasvu tyotd kohtaan ja néin
ollen uuden tyontekijan sitoutuminen tyohon ja organisaatioon. (Kupias ym. 2009,
6; Lahti 2007, 20, 25; Tyoturvallisuuskeskus 2007, 4; Miettinen ym. 2006, 63;
Miettinen ym. 2009, 76.) Mollohan & Morales (2016, 102-104) toteavat myos ar-
tikkelissaan, etta perehdytysohjelmalla ja tyotyytyvéisyydella vahennetédén henki-

I6kunnan vaihtuvuutta ja taataan potilaalle parempi hoito.

Kuten jo aikaisemmin lyhyesti mainittiin, tyopaikan perehdytykselld voi vaikuttaa
myos kustannusten hallintaan. Perehdytykselld voidaan s&&staa rahaa tapaturmien
hoitamisesta, virheiden selvittelysta tai poissaolojen rahoittamisesta. Perehdytetty
tyontekija pystyy myds nopeammin kayttdmaan vanhoja ja uusia taitojaan yrityksen
hyvaksi, vaikuttamaan ja osallistumaan tyéhénsa paremmin seké tekemaan yrityk-
selle tulosta. (Kupias 2009, 6; Ty6turvallisuuskeskus 2007, 4-5; Lahti 2007, 20;
Miettinen ym. 2006, 63.) On myds tutkittu, ettd systemaattisen perehdytysohjelman
kayttdmisesta ja mahdollisesta yhteistydstd organisaatioiden valilla, syntyy talou-
dellista hyotyé tyonantajalle (Mollohan ym. 2016, 103; Woloschuk & Raymond
2010, 120).

Saatu perehdytys luo perustan tyon tekemiselle ja henkilokunnan yhteisty6lle seka
se edesauttaa myonteisten asenteiden syntymisessa (Tyoturvallisuuskeskus 2007,
4). Perehdytys parantaa uuden tyontekijan mielialaa, asennoitumista ja motivaatiota
ty6té kohtaan (Kupias 2009, 5). Perehdytys suojaa tyontekijaéd muun muassa vasy-
mykseltd, tyostd etdéntymiseltd, se mahdollistaa onnistumisen tunteen, silla voi-
daan poistaa uudessa tyontekijassé tietdmattomyyden tunnetta ja valttdd uuden

tyontekijan kokemaa yksindisyyden tuntoa. Hyvalla perehdytykselld voidaan lisatéa
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tyontekijan ja organisaation valista luottamusta ja vaikuttaa organisaation vetovoi-
maisuuteen, imagoon ja yrityskuvaan. (Lahti 2007, 20; Miettinen ym. 2006, 63;
Miettinen ym. 2009, 77; Tyoturvallisuuskeskus 2007, 5.)

Perehdyttdminen takaa uudelle tyontekijalle uutta tietoa ja uusia taitoja, seka auttaa
kehittamaan henkilostoa ja varmistamaan henkilostdn osaamisen. Perehdyttami-
sell& taataan laadukas ja ammattitaitoinen ty6tulos seké edesautetaan tiedon ja osaa-
misen siirtymista uudelle tydntekijalle kokeneemmalta tyontekijalta. (Tyoturvalli-
suuskeskus 2007, 4; Lahti 2007, 26; Miettinen ym. 2006, 63; Miettinen ym. 2009,
77; Mollohan ym. 2016, 102-103.)

Taulukossa 2 kdydaén lapi kohdassa 4.2 esiintyvét perehdyttamisestd saatavat hyo-
dyt.

Taulukko 2. Perehdyttamisesta saatavat hyddyt

Poissaolojen véheneminen Vaihtuvuuden lasku = sitoutuminen

Terveys

Laadukas hoito

Tyytyvéisyys

Vaikutus mahdollisuus

Tuottavuus, taloudellinen hyoty

Henkilokunnan yhteisty6

Kansantalous

Positiivinen ilmapiiri

Tyodntekijamaine

Motivaatio

Itsendinen tyoskentely

Tyontekijan henkinen hyvinvointi

Véltytaan virheiltéd/tapaturmilta ja nii-

den selvittelylta

Organisaation ja tyontekijan valine

luottamus

Uudet taidot ja tieto

Henkilokunnan kehittdminen

Osaamisen siirto

Yrityskuva
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4.3 Perehdyttgja

Suomen Tyo6turvallisuuslaissa tai Mielenterveysasetuksessa ei sanota, etté tyénan-
tajan pitéa tarjota tyontekijalle perehdytystd, vaan tyontekijalle pitaa tarjota riitté-
vasti opastusta ja ohjausta tyotehtavéaan ja tdiman ohjauksen tulee vastata sisallol-
taan tarvetta. Kummassakaan laissa ei myoskadn mainita sitd, ettd tyopaikalla pi-
téisi olla perehdyttéja, vaan:

” 1) tyontekija perehdytetdan riittdvasti tyohon, tyopaikan tydolosuhteisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tydssa kéaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kéayttéon
seké turvallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvén aloittamista
tai tyotehtdvien muuttuessa sekd ennen uusien tyovélineiden ja tyo- tai tuotantome-
netelmien kdyttdon ottamista” ja "Kunnan tai kuntayhtymaén on toteuttacssaan mie-
lenterveyslain (1116/90) 4 8:n 3 momentissa edellytettyéd tyonohjauksen jarjestel-
maa huolehdittava siitg, ettd tydnohjaus on sisélloltaan sellaista, ettd se edistad hen-
kiloston valmiuksia antaa videston tarvitsemia mielenterveyspalveluja”. (L
23.8.2002/738; L 21.12.1990/1247.)

Puhuttaessa perehdyttajasta, on hyva kayda lapi myds mentorin maaritelma, silla
namé kaksi maaritelmaa ovat l&heisesti tekemisissa toistensa kanssa. Jotkut kéaytta-
vat niitd synonyymein4 toisistaan ja ne ovat osa tapahtumaketjua tyontekijén pereh-
dyttamisessa uuteen tyohon ja tydyhteisdon. (Kupias & Salo 2014, 19.)

Kuka voi toimia perehdyttdjana? Uuden tyontekijan perehdytys kuuluu ensisijai-
sesti aina esimiehelle tai hoitotydssé osastonhoitajalle. Olisi hyva, jos perehdyttaja
nimettdisiin perehdytettavalle ja olisi selvilld, kuka perehdyttdd perehdyttdmisen
alussa ja kuka lopussa. Yllattaviin muutoksiin olisi myds hyva varautua, jotta tie-
detddn kuka korvaa varsinaisen perehdyttdjan muutosten ilmetessa. Esimiehen li-
séksi perehdyttamisestd on vastuussa koko tydyhteiso, josta on voitu erikseen kou-
luttaa esimiehelle apuna toimivia tyontekijoitd. (Teuho, Roto, Sulonen, Vikberg-
Aaltonen & Sankelo 2017, 11; Ty6turvallisuuskeskus 2007, 7,9; Kupias ym. 2009,
53-54, 81-82; Miettinen ym. 2006, 64; Miettinen ym. 2009, 77; Lahti 2007, 21.)
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Jotta perehdyttdja onnistuu perehdyttamisessd, taytyy héanella olla motivaatiota ja
halua toimia vastuullisessa roolissa (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 6; Lahti 2007,
21). Perusedellytyksend perehdyttdjalla on myds ammattitaito, tydkokemus, tietoa
tyGpaikan tydmenetelmisté ja -kaytdnndista seka hénen taytyy hallita niin asioiden
kuin ihmistenkin johtaminen (Tyo6turvallisuuskeskus 2007, 7; Miettinen ym. 2006,
64; Miettinen ym. 2009, 77; Woloschuk ym. 2010, 120). Ja jotta tdmé toteutuu,
taytyy tyopaikan tarjota perehdyttéjalle tahdellistd koulutusta seké selkeéat ohjeet,
kuinka toimia perehdytystilanteessa. Perehdyttdjan taytyy suhtautua myonteisesti
perehdytykseen, perehdytettdvéan ja omaan ammattiinsa, perehdytys on jatkuvaa
vuorovaikutusta ja kommunikointia. Perehdyttdjaltd odotetaan myds huolehtivai-
suutta, joustavuutta, avoimuutta, luottamuksellisuutta, stressinsietokykya, karsivél-
lisyyttd, huumorintajua ja kykya ajatella kriittisesti. (Kupias ym. 2009, 54-55; Ty6-
turvallisuuskeskus 2007, 6; Salonen 2004, 45; Lahti 2007, 21; Teuho ym. 2017, 11;
Miettinen ym. 2006, 64.)

Jokaisessa tyOpaikassa olisi hyvé olla tyontekija, joka vastaa suunnitellusti pereh-
dytyksesta (Miettinen ym. 2006, 65; Kupias ym. 2009, 54-55). Hanen vastuullaan
on muun muassa jarjestaa toimintaa ja pitaa ylla perehdytykseen tarvittava materi-
aali. Perehdyttdja perehdyttaé joko sovitusti tai satunnaisesti. Satunnaisessa pereh-
dytyksessé oppiminen jaa aina enemman oppijan omalle vastuulle. Perehdyttamis-
suhde on kuitenkin pitkaaikaisempaa kuin ohjaussuhde ja se perustuu sitoutumi-
seen. Jos perehdytysta hoitaa niin esimies kuin tyontekija, taytyy tyonjako sopia
tarkasti, tima muun muassa helpottaa esimiehen ty6ta. Perehdyttdja toteuttaa uuden
tyontekijan kanssa henkil6kohtaista ohjausta ja opetusta, johon kuuluu myds pa-
lautteen anto niin onnistumisista kuin epdonnistumisistakin. (Miettinen ym. 2006,
64; Miettinen ym. 2009, 77-78; Teuho 2017, 12; Kupias ym. 2009, 54-55, 82.)

Perehdyttdjan konkreettisia tyotehtavia ovat tydasun, tydohjeiden, muun aineiston
ja tybavaimien kokoaminen sekd ohjelman suunnittelu (Tyoturvallisuuskeskus
2007, 9). Perehdytyksen alussa perehdyttdjan ja uuden tydntekijan olisi hyvé tutus-
tua toisiinsa, jotta perehdyttdja saa paremman kuvan uuden tyontekijdn osaamisesta
ja pystyy nain hallitsemaan mahdollisia riskitekijoitd (Tyoturvallisuuskeskus 2007,
9; Kupias ym. 2009, 54-55). Perehdytyksessa perehdyttdjan vastuulla on myos
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luoda ty6tilanteita, joissa uusi tulokas voi oppia tyoskentelyn lomassa. Perehdyttéja
jakaa omaa osaamistaan ja tietojaan perehdytettavalle, sekd toimii tdman tukihen-
kilona. (Kupias ym. 2009, 56; Miettinen ym. 2006, 64.)

Teuho ym. (2017, 11-13) tutkimuksen pohjalta hoitoalan opiskelijoille on tarkeéatd,
etta perehdyttdjd opastaa tyopaikan toimintakulttuurista, arvoista, potilastydstd, or-
ganisoinnista ja tiedonkulusta. Nama tekijat ovat tutkimuksen mukaan térkeita opis-
kelijoiden ammatilliselle kehitykselle. Perehdyttdjan taytyy luoda turvallinen ja po-
sitiivinen oppimisymparisto opiskelijalle, seka kohdata opiskelija yksilona, huomi-
oiden juuri hanen tavoitteet ja tarpeet. Teuho ym. (2017, 11-13) mukaan perehdyt-
t4j& voi véhentad opiskelijan stressia antamalla opiskelijalle vastuuta hédnen osaa-
miseensa néhden, jakaa tietoa ja opastaa haasteellisissa hoitokokemuksissa hoito-
henkilékunnan kanssa. Perehdyttajan taytyy kohdella opiskelijaa myos asiallisesti,
silla valinpitamattomyys ja selan takana puhuminen laskevat opiskelijan motivaa-
tiota. Opiskelijaa, kuten keté tahansa uutta tyontekijaa taytyy kohdella oikein. Wo-
loschuk ym. (2010, 120) tutkimuksen mukaan uusille tyontekijoille on tarkeéta tu-
kea antavat kollegat seka opastus kokeneemmalta tyontekijalta. (Teuho ym. 2017,
11-13; Kupias ym. 2009, 55.)

Perehdyttdmisestd on hyva erottaa uuden tyontekijan mentorointi. Mentori on
yleensa kokeneempi tyontekija, joka on osoitettu ohjaamaan nuorempaa kokemat-
tomampaa tyontekijaa (aktori). Mentoroija on henkil®, joka auttaa uutta tyontekijaa,
mahdollisesti edistad tamén etenemista uralla, tukee ja ohjaa uuden tyontekijan am-
matilliseen rooliin ja tehtdvaan kasvamista, sparraa ja valmentaa. Mentori pyrkii
vahvistamaan uuden tydntekijan ajattelukykya, ammatillisuutta ja itsetuntoa, seka
hé&n saattaa my0s jakaa omaa kokemustaan tyOtehtavasté lisatdkseen uuden tydnte-
kijén tietotaitoja. Mentori toimii myos roolimallina uudelle tyontekijalle siind, mi-
ten alan ammattilainen kayttaytyy ja miten moraalista ajattelua toteutetaan. (Kemp-
painen 2012, 9-10; Kupias ym. 2014, 11-12; Mikkonen 2017, 27.)

Niin Kemppainen (2012, 11) kuin Kupias ym. (2014, 11) kirjoittavat, ettd mentorin

ja aktorin vélinen yhteistydsuhde perustuu luottamukseen, vuorovaikutukseen ja
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avoimuuteen. Niin mentorilla, kuin aktorilla on mahdollisuus oppia mentorointi-
prosessista, mutta mentoroinnin onnistumiseksi ohjaukseen taytyy sitoutua pitka-
janteisesti (Kemppainen 2012, 9-11).

4.4 Hoitotyon etiikka ja perehdytys

Kansainvélinen sairaanhoitajaliitto (ICN) julkaisi vuonna 1953 ensimmadiset eetti-
set ohjeet sairaanhoitajille. Suomen sairaanhoitajaliitto hyvéksyi ICN:n tarkistetut
eettiset ohjeet vuonna 1973 sekd uudestaan vuonna 1996. Nama eettiset ohjeet ovat:
terveyden edistdminen, sairauden ehkéiseminen seka karsimyksen parantaminen ja
lievittdminen. (Kalkas & Sarviméki 1987, 56-57.) Nykypéivand Suomen sairaan-
hoitajaliitto tunnetaan nimell& Sairaanhoitajat, mutta vaikka nimi on muuttunut kol-
menkymmenen vuoden aikana, ovat eettiset ohjeet pysyneet samoina 70-luvulta
ldhtien (Sairaanhoitajat 2014).

Etiikka maarittd4 sen, mika on hyva ja oikea tapa toimia, vaaran ja pahan sijaan.
Etiikalla pyritddn etsiméan hyvéa perustaa elamalle ja se siséltdd myos arvot, ihan-
teet ja periaatteet. (ETENE 2001, 4; Harkanen 2011, 9; Kangasméki 2007, 22.)
Etiikka koskee kaikkea syntyman ja kuoleman valilla, terveydesté sairauteen kuin
my0s hyvéa elamad, ihmisen rajallisuutta ja haavoittuvaisuutta. Eettisesti tarkeita
asioita ovat muun muassa ihmisarvon kunnioitus, itseméardamisoikeus, terveyden
edistdminen, salassapitovelvollisuus, kollegiaalisuus, itsestd huolehtiminen ja tut-
kittuun tietoon perustuva hoito. (ETENE 2001, 4; Leino-Kilpi & Valimaki 2015,
166.) Eettiset ohjeet ovat saantoja, joita ammattilaisten tulisi noudattaa ja jotka suo-
jelevat aina heikommassa asemassa olevaa (Leino-Kilpi ym. 2015, 165). Hark&nen
(2011, 9-10) kirjoittaa eettisyyden olevan niita saantdja, joilla sosiaalinen yhteis-
kunta toimii, mutta toteaa my0os, etta eettisia paatoksia voidaan joskus tehda ilman

tutkittua tietoa, perustuen henkilén omiin arvoihin ja perinteisiin.

Terveydenhuollossa eettisesti oikean toiminnan l&htékohtana toimii potilaan oikeus
hyvéén hoitoon (Kangasméki 2007, 24) sek& terveydenhuoltoa ohjaava lainsééa-

danto, joka muun muassa méaarittad kaikki ihmiset yhdenvertaisiksi ja ettd, ” Ketaan
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ei saa ilman hyvaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkupe-
rén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden

tai muun henkilo6n liittyvan syyn perusteella.” (ETENE 2001, 5).

On toivottavaa, ettéd kaikilla olisi sama perusetiikka perusterveydenhuollossa, jossa
keskeiset eettiset arvot koskevat ihmisarvoa, itsemaardédmisoikeutta, el&man suoje-
lua ja terveyden edistdmistd. Oikea eettinen kaytos toteutetaan alkaen tyopaikan
johdosta. IThmisten ja resurssien johtaminen perustuu arvoihin ja etiikkaan ja naiden
arvojen tulisikin ohjata johdon toimintaa. Johdon tulee néayttad omalla kaytoksel-
I4&n se, mika on hyvaksyttavaa ja mika ei. Johdolle kuuluu myos jatkuva keskuste-
lun yllapito siit4, mika on eettisesti oikein ja mika ei, niin ilmapiirin kuin toiminnan
suhteen. Johdon oma etu ei voi olla etusijalla, vaan aina ensiksi taytyy ajatella mui-
den parasta. Asiat, jotka vaativat johtajalta eettistd osaamista ja jotka vaikuttavat
onnistuneeseen perehdytykseen, ovat muun muassa tilanteen arviointi, suunnittelu
ja organisointi, henkildstoasiat ja kontrolli ja ongelmien kasittely. Johdon eettisten
ohjeiden mukaan, heidén vastuualueeseen kuuluu myds henkildston ja heidan it-
sensa osaamisen yllapito tdydennyskoulutuksen avulla. Eettinen johtaminen antaa
tyoyhteisolle raamit, jonka puitteissa toimia, tosin eettisten arvojen saaminen osaksi
tyontekoa voi joskus olla haaste. Hyvalla ja eettiselld johtamisella saavutetaan
osaava ja motivoitunut tyontekija ja talla puolestaan menestyva organisaatio.
(ETENE 2001, 4, 8; Kangasmaéki 2007, 20-26; Leino-Kilpi 2015, 330-334; Harké-
nen 2011, 11-12; Hoitotyd vuosikirja 2012, 95-96.)

Ty6paikan eettinen toiminta on siis johtajasta lahtoista ja hanen esimerkki&én seu-
raten tyontekijat sitten toteuttavat yhtendista eettistd tydtapaa. Ei tosin riitd, ettd
johtaja huolehtii eettisyyden toteutuksesta, silla jokainen tydntekija on myds itse
vastuussa hyvin ja eettisesti toteutetusta hoidosta potilaalle. Ammattitaito, sen ke-
hittdminen ja yllapito ovat jokaisen tyontekijan velvollisuus. Tyopaikan yhteiset
arvot, tavoitteet ja tavat toimia lisddvat tyontekijoiden suorituskykyé ja tyohyvin-
vointia. Tyontekijan on myos eettistd pitdd huolta omasta jaksamisestaan tyoela-
méassd. (ETENE 2001, 5, 14; Kangasméki 2007, 24-26.) Kangasméen (2007, 22-
23) mukaan eettisen tydtavan ja arvojen taytyy nakya tyossa joka paiva. Oikeuden-
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mukainen k&ytos toisia kohtaan avittaa taloudellisia tekijoit4, sosiaalista kanssakay-
mistd muiden tyontekijoiden kanssa, parantaa yhteistyota ja vahentéé ristiriitojen
maaréé tyopaikalla. Tyontekija on sitd sitoutuneempi, tyytyvaisempi ja laaduk-
kaampi tyontekija, mita eettisempéa kohtelu hénta kohtaan on. Oikeudenmukainen
kohtelu ja arvostus véhentdd tyontekijoissa myds muutosvastarintaa ja sairauspois-
saoloja tyosta seké lujittaa tyontekijan ammatillista itsetuntoa. (Kangasmaki 2007,
22-23,25.)
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5 OPAS OSANA PEREHDYTYSTA

Tassa osiossa kaydaan lapi ohjauksen peruselementtejd, ohjauksen ja oppaan koh-
deryhmaé, ohjauksen antamia mahdollisuuksia seké niita visuaalisia tekijoita, joilla

voi rakentaa toimivan oppaan.
5.1 Ohjauksen tarkoitus

Ohjaus perustuu neljaan eri tekijaan: lainsaadantoon, ammattietiikkaan, laatu- ja
hoitosuosituksiin seka terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ohjelmiin. Ohjauksen
toteuttamisesta ei ole suoraa mainintaa laissa, mutta potilaan ja asiakkaan oikeudet
on kuitenkin maaritelty laissa. Laki toteaa, ettd potilaan tai asiakkaan téytyy saada
tarpeeksi tietoa seké tiedon tulee olla sellaisessa muodossa, ettd sen ymmartaa.
(Eloranta & Virkki 2011, 11.)

Jotta ohjausta voi tapahtua, tarvitaan siihen aina suostumus. Ohjaus suoritetaan yh-
teisymmarryksessé ohjaajan ja ohjattavan vélilla, kunnioittaen ihmisarvoa, itseméaé-
raamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyyttd. Ohjaukseen liittyy myds vahvasti
etitkka: mika on oikein ja véarin. Etiikka tutkii ihmisen toimintaa muun muassa
hanen ammatissaan. Terveydenhuollon tydntekijoita ohjaa terveydenhuollon eetti-
set periaatteet, joihin liittyy olennaisesti ohjaaminen. Oppiminen organisoidaan
aina jonkin valitun koulutusmenetelman avulla. Koulutusmenetelméa maaraytyy oh-
jattavan tavoitteiden mukaan, niin etté se tukee ohjattavan oppimista. (Eloranta ym.
2011, 11-12; Kupias & Koski 2012, 98.)

Ohjaus on aina suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa. Ohjauksen suunnitte-
lun laht6kohtana on ymmarrys siitd, mité taitoja ja tietoja ohjattavalla pitdisi oh-
jauksen lopuksi olla. Ohjauksella pyritddn vahvistamaan ohjattavan itsendistd paa-
toksentekoa, selviytymistd, vastuunottoa ja sitoutumista seka muuttamaan ohjatta-
van toimintaa. Tyoympériston tuki koulutuksen jélkeen vaikuttaa siihen, siirtyyko
uusi opittu asia kaytannon tydeldamaan, mutta ohjattavalla on kuitenkin aina oma
vastuu aktiivisuudestaan oppimisessa. Ohjauksella taataan oikeus sivistykseen, oi-

keuteen saada lisad tietoa ja parantaa omia kykyjaan, jotka vaikuttavat ohjattavan



28

elaménlaatuun. Ohjauksen tarkoitus on saada ohjattava ymmartamééan terveyden-
huollon hoidon, palveluiden ja muutosten merkitys sekd ohjattavan kuuluminen
osaksi sitd. Ohjauksen tarkoituksena on myos tuottaa sellaista ohjausta, etté ohjat-
tava voi kéyttaa sitd hyodykseen. Hyvan ohjauksen merkkiné on objektiivisen ajan
tasalla olevan tiedon kaytto, tieto on tarkkaa ja luotettavaa, tieto on kdyttokelpoista
ja tarpeellista ohjattavalle, se on Kirjoitettu ymmarrettavalla tavalla ja ohjaajan ja
ohjattavan suhde on tasa-arvoinen ja vuorovaikutuksellinen. (Eloranta ym. 2011,
12, 19-26; Kupias ym. 2012, 16-17, 99; Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 25-26; Woloschuk ym. 2010, 118; Parkkunen, Verio &
Koskinen-Ollongvist 2001, 12.)

5.2 Oppaan ja ohjauksen kohderyhmat

Suunniteltaessa kirjallisia ohjeita, tulee aina ottaa huomioon ohjeiden ajateltu koh-
deryhma. Mitk& ovat kohderyhmén aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset, mika
on tdmanhetkinen tietojen ja taitojen tarve ja tavoitteet ja koostuuko kohderyhma
alan ammattilaisista vai ovatko ohjeet menossa yleiseen levitykseen. Oikean néko-
kulman valinta kohderyhmalle, vaikuttaa olennaisesti tekstin hyddyllisyyteen (Kan-
kaanpdd & Piehl 2011, 69). Ohjausta suunniteltaessa tdytyy my6s muistaa, etta eri
ihmisilla on erilaiset oppimistyylit, jolloin ohjaajan tdytyy miettida millaista opas-
tusta hén ohjattavalle jarjestad, jotta ohjattavan toiminta muuttuisi tyépaikkaan so-
pivaksi. Kohderyhmaén osallistumisella ohjeiden suunnitteluun on myos saatu hyvia
tuloksia. (Eloranta ym. 2011, 22; Kupias ym. 2012, 17, 78; Kyngas ym. 2007, 26,
124; Mansikkaméki 2002, 166; Kankaanpda ym. 2011, 69; Parkkunen ym. 2001,
12-14, 18-19.)

Kupias ym. (2012, 36) kirjoittaa, ettd kokemuksellisen oppimiskasitteen mukaan
oppiminen on kokemusten muuttumista ja kartuttamista ja etta oppiminen tapahtuu
sykleissd, joissa uusia oppimistapahtumia alkaa aina uudelleen ja uudelleen. Kupias
ym. (2012, 101) toteaa, ettd ohjattavan toiveet ja tottumukset on hyva ottaa huomi-
oon suunnitellessa ohjausmenetelmdd, mutta jos ohjattavalla ei ole mitdan koke-
musta asiasta, ei hanen ohjauksessaan voida kéyttdd menetelmad, joka pohjautuu

aiempaan tietoon asiasta.
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Jotta voidaan valita sopiva ohjausmenetelmad, tarvitaan tietoa siitd, miten ohjattava
omaksuu tiedon, kuinka motivoitunut ohjattava on oppimaan ja mihin ohjauksella
pyritaan (Kyngads ym. 2007, 73; Eloranta ym. 2011, 22, 26). Eloranta ym. (2011,
22, 26) ja Parkkunen ym. (2001, 12) toteavat, ettd ohjauksen mitoitus ja ajoitus ovat
tarkeatd, silla ohjattava voi ottaa vastaan vain rajallisen maaran tietoa kerralla, jol-
loin informaatio taytyy rajata tarkeimpiin asioihin.

Opasmateriaalien tuottaminen vie aikaa seka varoja. Jotta kohderyhmé saa sille tar-
peellisen ja sopivan ohjauksen tai oppaan ja jotta sééstytaan turhilta menoilta, olisi
suunnitteluvaiheessa hyva testata aineiston luotettavuus ja sopivuus esitestauksella.
Kohderyhmélle ajoissa toteutetulla esitestauksella voidaan vield vaikuttaa materi-

aalin lopulliseen muotoon. (Parkkunen ym. 2001, 19.)
5.3 Kirjallisen oppaan visuaaliset tekijat

Hoitoty6ssa tieto on suurimmaksi osaksi kirjallisena, kuten esimerkiksi oppaina.
Kirjalliset ohjeet tai oppaat voivat olla lyhyitd, yhden sivun pituisia lehtisi& tai pi-
dempid monisivuisia oppaita. Kirjallista tietoa kdytetaan suullisen ohjauksen te-
hostajana sekd muistin tukena, Kirjallisiin ohjeisiin voi aina palata tarpeen tullen.
(Kyngas ym. 2007, 124; Eloranta ym. 2011, 21-22, 73-74; Kupias ym. 2012, 80.)
Ihmiset muistavat 75 % nakemaéstéan ja vain 10 % kuulemastaan. Jotta ihminen
oppii ohjauksesta mahdollisemman paljon, tulisi ohjauksessa kayttaa useita eri me-
netelmid. Kéytettdessa yhdessa nakd ja kuuloaistia, ihmiset muistavat 90 % tark-
kuudella sen, mita heidan kanssaan on kayty lapi. Koska ohjauksen vastaanottajalla
on rajallinen kyky omaksua tietoa, tulee ohjaustilanteessa ottaa huomioon tiedon

mé&aéra tilanteen mukaan. (Kyngas ym. 2007, 73; Parkkunen ym. 2001, 12.)

Ohjeet tulisi aina kirjoittaa ohjattavalle ja ohjeiden sisallon taytyy olla virheetonta.
Suunniteltaessa Kirjallisia ohjeita, tulee ottaa huomioon tekstin puhuttelumuoto
(esimerkiksi nuorille sopii sinuttelu), tiedon ajantasaisuus, tieto on hyodyllista oh-
jattavalle, tekstin esitystapa on ymmarrettava, asiat ovat loogisessa jérjestyksessa
sekd otsikointi, asettelu, kontrasti ja sanasto ovat selkedd. (Eloranta ym. 2011, 74;
Parkkunen ym. 2001, 15.) Huonosti ja epaselvésti kirjoitetut ohjeet heikentavét oh-

jausta, kun puolestaan hyvét ja selkeét ohjeet takaavat ymmarryksen siitd, mita
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asiaa tai ongelmaa ohjeet kasittelevat (Kyngés ym. 2007, 125; Parkkunen ym. 2001,
11). Hyvin suunniteltua, tehokasta, oikein suunnattua, oppimiskyvyn huomioivaa
kirjallista ohjetta voidaan myds kayttad hyodyksi itseopiskelussa tiedon Kkartutta-
miseksi (Kyngés ym. 2007, 125; Eloranta ym. 2011, 22).

Suunniteltaessa hyvéa kirjallista ohjetta, seuraavat asiat tulisi ottaa huomioon: in-
formaatio tulee konkretisoida niin, ettd ohjattava ymmartad miten lopputulos saa-
vutetaan, kerronnan tuli olla kuvailevaa, tekstista tulisi 16ytya ohje siihen, mista
Ioytyy lisdtietoa, opetettava asia tulisi esittda ainoastaan paakohdittain, ohjeiden tu-
lisi vastata kysymyksiin ’mitd, miksi, milloin, miten ja miss&”, kirjasintyypin tulisi
olla yksinkertainen ja riittdvan suuren kokoinen, tekstin jaottelun kuten otsikoinnin,
kappalejaon ja asettelun tulisi olla selkedd, kuvia ja kaavioita voi kéyttdd ymmarta-
misen lisdamiseksi, yhdessa kappaleessa tulisi kdyda l&pi ainoastaan yksi asia ja
padasian tulisi ilmetd ensimmaisesta virkkeestd. Tekstissa tulisi kayttaa lihavointia
ja kursivointia ainoastaan otsikoiden korostamiseen, jonka liséksi oikealla kontras-
tilla voidaan vaikuttaa siihen, etta teksti on helposti luettavaa. Luettavuutta parantaa
myos pitkien ja monimutkaisien lauseiden vélttdminen, silla ne ovat haaste pika-
muistille. Pitkat lauseet vaikeuttavat materiaalin ymmarrettavyytté kuin puolestaan
Iyhyilld lauseilla saadaan kiinnitettyd lukijan huomio. Naiden liséksi pitad ottaa
huomioon ohjeessa kaytettava sanasto, jonka olisi hyvé olla tuttua ja konkreettista,
mutta jos ohjeessa kéytetddn erikoissanastoa, tulisi ne erikseen maarittaa. (Kyngas
ym. 2007, 125-127; Kankaanpédé ym. 2011, 299; Parkkunen ym. 2001, 13, 16.)

5.4 Ohjauksen toteutus ja mahdollisuudet

Organisaatiossa kaytettavissa olevat resurssit vaikuttavat paljon siihen, millainen
ohjaamismenetelmad valitaan (Kupias ym. 2012, 100). Kirjallinen ohjausmateriaali
koetaan kuitenkin nykypdivana tarkedaksi, silla suulliselle ohjaamiselle on yhéa va-
hemmaén ja véhemman aikaa. Kirjallisten ohjeiden etu on myos siing, ettd niihin voi
aina palata tarkistamaan ohjeita. (Kyngas 2007, 124.) Hyvin kirjoitetut ohjeet saas-
tavat ohjeiden lukijan aikaa, vaivannékoé ja niilla pystytdan valttdamaan mahdolli-

sesti aiheutuvaa harmia tai jopa vahinkoja (Kankaanpad ym. 2011, 295). Ohjauksen
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valissé tai lopussa on myos hyvé kéyda keskusteluja siitd, onko ohje ja ohjaus ollut
onnistunutta (Eloranta ym. 2011, 22).
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6 KESKEISET KOHDAT VAASAN KESKUSSAIRAALAN
PAIVAYKSIKON TOIMINNASSA

Vaasan keskussairaalan paivayksikossa on kaytossa padosin yksilovastuinen hoito-
tyénmalli, seké osittain ryhmatydskentely. Téassa osiossa esitelladn ndma kaksi mal-
lia, seké selvitetdan kuinka ne toimivat kaytanndssa paivayksikossa. Taman liséksi
selvitetadn kuinka mallit sopivat paivayksikon asiakkaiden hoitoon ja mista pai-
vayksikon hoitofilosofia rakentuu.

6.1 Hoitotyonmallit

Jotta sairaanhoitajat voivat toimia tyossaén, taytyy heiddn ymmartaa potilaiden sai-
raanhoidolliset tarpeet. Tdman liséksi sairaanhoitajilla tulisi olla yhteiset tavoitteet,
ymmarrys ja tyOtavat potilaiden hoidon suhteen. Jotta hoitoty6 toimii, tarvitaan in-
formaatiota potilaista ja tekijoistd, jotka vaikuttavat sairauksien ja terveysongel-
mien syntyyn. Voidaan puhua raameista, joiden sisdlla hoitoty6ta toteutetaan ja
suunnitellaan, néitd raameja kutsutaan hoitotyonmalleiksi. Hoitotyénmallit ovat
abstrakteja ja niiden tarkoitus on auttaa kayttajadnsa ymmartdmaan, miten ja miksi
jotain tehdaan. Hoitotydnmallit kertovat muun muassa potilaista, tekijoistd, jotka
saattavat aiheuttaa terveysongelmia, huomioitavista oireista ja kuinka toteuttaa
suunnittelua. (Aggleton & Chalmers, 2000, 1, 17-18). Hoitotyonmallit ovat jérjes-
telmallisesti koottuja ja perustuvat tutkimuksiin kirjoittaa Aggleton ym. (2000, 18.)

6.1.1 Yksildvastuinen hoitoty6

Ennen siirtymista yksilovastuiseen hoitotyohon, kaytettiin potilaiden hoitamiseen
tehtdvakeskeista hoitotydnmallia, jossa potilaan hoito toteutettiin pienissa paloissa.
Jokaiselle toimenpiteelle oli oma hoitajansa ja hoitotehtévat suoritettiin aina vas-
tuuhoitajan méarayksesté. Tasta mallista ei kuitenkaan pidetty, silla hoitajat kokivat
tehtavéakeskeisen hoitotyénmallin suorittamisena ja aikataulussa pysymisend, sen
sijaan ettd oltaisiin keskitytty potilaan hyvinvoinnin ja tarpeiden huomioimiseen.
Tehtavékeskeisen hoitotyén ongelmakohtia olivat muun muassa: jatkuvuuden tur-
vaaminen, tiedon liikkuminen ongelmitta ja potilaan yksil6llisyyden unohtaminen.
(Laaksonen 1994, 70-72.)
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Yksilovastuinen hoitotyénmalli sai alkunsa juurikin tyytymattomyydesta ja huo-
lesta tehtdvakeskeisen hoitotyénmallin toimivuuteen. Hoidon pirstaloitumista, in-
formaation huonoa kulkua, vastuun puutetta seka potilaskontaktin vahyytta pidet-
tiin uhkana hyvalle ja turvalliselle hoidolle. Sairaanhoitajilla oli myds halu tyos-
kennella potilaan vierelld toimistotyon sijaan (Sullivan 2017, 35). Suomeen yksilo-
vastuinen hoitoty0 alkoi levitd 1980-luvulla. (Laaksonen 1994, 76; Hjerppe 2008,
3.) Yksilévastuinen hoitotyd perustuu tutkimuspohjaiseen ammatinharjoittamiseen,
se ei keskity ainoastaan tydtehtavien suorittamiseen (Sullivan 2017, 35). Yksilo-
vastuinen hoitoty0 rakentuu Kirjoittajasta riippuen, erilaisista periaatteista. Né&ita
periaatteita ovat muun muassa vastuullisuus, hoitotyon itsendisyys, koordinointi,
hoitotyon kattavuus ja kokonaisvaltaisuus, hoitotyon jatkuvuus seké hoitotydn yk-
silollisyys ettd kohdentaminen. Hoitoyksikon taytyy pystya osoittamaan organisa-
torisia kriteerej&, ennen kuin yksilévastuisen hoitotyon voidaan sanoa toteutuvan
yksikdssa. (Laaksonen 1994, 76; Hjerppe 2008, 3; Munnukka 1993, 8.)

Vastuullisuudella tarkoitetaan sairaanhoitajan vastuuta niin itsestaan, ammattitai-
dostaan, tyon toteutuksesta ja laadusta kuin potilaasta, josta sairaanhoitaja on vas-
tuussa koko potilaan hoitojakson ajan, 24 tuntia vuorokaudessa (Hjerppe 2008, 3).
Téallaiseen kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu hoitotydn suunnitelman laatiminen,
toteutus, kirjaaminen sekd tydnohjaus silloin kuin omahoitaja ei ole itse tyévuo-
rossa (Munnukka 1993, 8; Laaksonen 1994, 77-78; Sullivan 2017, 35). Jotta yksi-
I6vastuinen hoitotyd toimii, taytyy osaston henkilokunnan, potilaiden ja omaisten
olla yhteisymmarryksessa siitd, mitd omaishoitajan vastuualueisiin kuuluu (Laak-
sonen 1994, 78).

Hoitotyon itsendisyydelld tarkoitetaan sairaanhoitajan itsendisté tyoskentely ja p&éa-
toksenteon toteuttamista. Sairaanhoidolliset paatokset sairaanhoitajan tulee toteut-
taa aina potilaan toiveita ja itsemaarddmisoikeutta noudattaen. Itsendinen hoitotyd
ei kuitenkaan sulje pois tyoskentelyd muun henkiloston tai yhteyshenkildiden
kanssa, tilanteen sitd vaatiessa. (Laaksonen 1994, 77-78; Munnukka 1993, 12.) Yk-
silovastuiseen hoitotydhon kuuluva koordinointi siséltaa potilaan hoitoon liittyvien

asioiden huolehtimisen johdonmukaisesti sek& huolehtimisen siita, ettd hoidolliset
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yms. paaméarat saavutetaan. Sairaanhoitaja osallistuu muun muassa laakéarinkier-
rolle, on yhteydessa omaisiin ja jatkohoitopaikkaan sekd informoi muita hoitoon
liittyvid instansseja potilaan hoidosta. Yhtéldisten tietojen varmistus potilaan,
omaisten ja potilaan omahoitajan valilla, onkin erityisen tarkeata yksilovastuisessa
hoitotydssa. (Laaksonen 1994, 79; Hjerppe 2008, 3-4.) Hoitotyon kattavuudella tar-
koitetaan potilaan huomioimista kokonaisvaltaisesti, niin etta potilas on hoidon kes-
Kipisteend, kaikissa hoidon eri vaiheissa sek& monelta eri kantilta (Laaksonen 1994,
79; Hjerppe 2008, 4). Hoidon jatkuvuudella puolestaan huolehditaan informaation
siirtymisesté tydvuoron aikana ja sen paatyttyd, hoitosuunnitelman noudattamisesta
seka kotiutuksen tai jatkohoitopaikan jarjestamisestd. Hoidon jatkuvuuteen kuuluu
myos hoitojakson Kirjallinen arviointi, jota voidaan kayttdd seuraavalla hoitojak-
solla. (Laaksonen 1994, 80).

Yksilovastuisen hoitotyon ajatellaan olevan kehittynein hoitotydonmalli, jossa vas-
tuullisuus on kaikista keskeisin elementti, silla se erottaa yksilovastuisen mallin
muista (Laaksonen 1994, 81; Hjerppe 2008, 3). Yksilovastuisessa hoitotydssa hoi-
tajan, potilaan ja omaisten vuorovaikutus on tarkedssa asemassa (Laaksonen 1994,
77). Yksilovastuisella hoitotyolla varmistetaan potilaan yksil6llinen hoito, seka
mahdollistetaan potilaan osallistuminen oman hoidon suunnitteluun. Yksilollisella
hoidolla on positiivinen vaikutus potilaan hyvinvointiin seka itsenaisyyteen. (Su-
honen 2014.)

Yksilovastuisen hoitotyon hyvia puolia ovat muun muassa ammatillinen haasteel-
lisuus, sekd jatkuvuuden parantaminen ja turvaaminen hyvalla tydvuorosuunnitte-
lulla. Yksildvastuisen hoitotydn heikkoudeksi on mainittu tyontekijan eristaytymi-
nen muista tyontekijoisté ja kaytdnnon hoitotydhon soveltamisen vaikeus, varsinkin
jos rakenteelliset edellytykset ovat huonot. Yksilévastuisen hoitotyon alkuaikoina
oltiin my0ds huolestuneita siitd, ettd malli vaatisi kaikilta tyontekijoilta sairaanhoi-
tajan koulutuksen, joka saattaisi nostaa kuluja. Mallin kayttoon ottaneet kuitenkin
teettivat osan tyotehtévistd yha l&hi- ja perushoitajilla, ndin ollen saaden silti yksi-
I6vastuisen hoitotyon hyodyt. (Laaksonen 1994, 80-81; Sullivan 2017, 36.)
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6.1.2 Ryhmatyoskentely

Sairaanhoidossa kaytettiin 1950-luvulta aina 1960-luvun loppupuolella asti ryhmé-
tyoskentelya (Sullivan 2017, 35; Laaksonen 1994, 73; Ferguson & Cioffi 2011, 6).
Ryhmétyoskentelyéd on kuvattu tehtdvakeskeisen hoitotyylin jatkeena, jossa jokai-
sen tyontekijén tyopanosta on alettu korostamaan ja arvostamaan enemmaén. Talla
mallilla on pyritty myds sitouttamaan tyontekija ryhman tavoitteisiin paremmin.
Ryhmétyoskentely on kehitetty vastaamaan paremmin tyontekijéiden ja potilaiden

tarpeita, kuin mihin tehtavékeskeinen hoitotyyli pystyi. (Laaksonen 1994, 73.)

Jotta ryhmaty6 on onnistunutta, tdytyy ryhman tyoéntekijoiden edustaa kaikkia tyo-
yksikon henkiloryhmié, seka heidén tulee olla vastuussa kaikista potilaita koske-
vista hoidollisista toiminnoista. Ryhmalla tulee olla yhteiset hoidolliset tavoitteet,
paamaarat ja lahestymistapa tyota kohtaan. Ryhméan kommunikoinnin tulee olla
avointa ja rehellista (Silén-Lipponen 2005, 26-27). Ryhmélla taytyy olla osoitettu
ryhmanjohtaja, joka huolehtii kokonaisvaltaisesti potilasryhman hoidosta ja infor-
moinnista. Ryhmanjohtajan vastuulla on myds ryhman koordinointi, ohjaus seké
henkilékemioiden sujuvuuden varmistaminen. Ryhménjohtaja sovittaa yhteen
tyontekijoiden taidot seka potilaiden tarpeet, toteuttaa la&karinkiertojen méaarayk-
set, huolehtii ladkehoidosta seké& avustaa muita ryhman jésenid. Ryhman tydsken-
telyd ohjaa potilaalle laadittu hoitosuunnitelma kuin myods osaston sisaiset ohjeet.
(Laaksonen 1994, 73; Sullivan 2017, 35.)

Ryhmétyolla voidaan saavuttaa yksilollistd, tuloksellista ja jatkuvaa hoitoa jos tyo-
yksikdssa on riittavasti monipuolista ja joustavaa henkilokuntaa vakituisten tyoryh-
mien muodostamiseen. Ryhmaétyoskentely vaatii rynmén johtajalta itsenéista tyos-
kentelyd sekd kykya itsendiseen péatoksentekoon. Ryhmassa tydskentely mahdol-
listaa ryhmén kokemattomimpien tyéntekijoiden tukemisen, joka puolestaan va-
henté&é tyoperaista stressia seka virheiden maarad. Ryhmétyon koetaan myos lisaa-
van aktiivista kommunikointia ja yhteistyota tyontekijoiden vélilla, joka puolestaan
parantaa tyotyytyvaisyytta ja potilasturvallisuutta. (Silén-Lipponen 2005, 26-27;
Ferguson ym. 2011, 6.) Ryhmatyota kéytettdessa hoitotoimenpiteisiin kuluu va-
hemman aikaa, odotusaika on lyhyempi sek& potilaat saavat parempaa hoitoa ja
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ovat tyytyvéisempid. (Silén-Lipponen 2005, 27; Ferguson ym. 2011, 6.) Ryhma-
tyon huonoiksi puoliksi on mainittu sen kalleus. Onnistunut ja laadukas ryhmétyos-
kentely vaatii ison maaran henkil6kuntaa, toimintojen koordinointia ja suunnittelua
seka siséistd tiedottamista, jotka ovat kaikki isoja rahallisia sijoituksia. Vastuun
kasvaminen, tydtehtdvien epdtasainen jakautuminen sek& ryhméssa tygskentelevien
tyontekijoiden roolien epdselvyys ovat myds ryhmatydskentelyn haasteista. (Laak-
sonen 1994, 73-74; Silén-Lipponen 2005, 28-29; Ferguson ym. 2011, 6.)

6.1.3 Paivayksikon hoitotyonmalli, asiakaskunta ja hoitofilosofia

Paivayksikko luokitellaan avohoitoyksikoksi, jossa annetaan erikoissairaanhoitoon
liittyvéé hoitoa. Paivayksikossa on 15 asiakaspaikkaa ja osastolla tydskentelee kah-
deksan sairaanhoitajaa kahdessa vuorossa seké osastonhoitaja etta sihteeri. Osas-
tolla on vastuuléédkari, mutta ei varsinaista laakaria paivittain. Tyoskentely paivayk-
sikdssa tapahtuu kolmen viikon tyonkiertona, jotta tyon tasalaatuisuus ja sairaan-
hoitajien tietotaidot pysyvét ylla. Paivayksikkoon tuleville asiakkaille on laadittu
henkildkohtainen ja selked hoitosuunnitelma lahettavasta yksikosta, jossa méaaritel-
l&&n paivayksikon osuus asiakkaan hoidosta. Paivayksikossa toteutetaan hoitavan
la&karin suunnittelemat tutkimukset ja ennalta maaratyt hoidot. Hoidot ovat paa-
séantoisesti varattu etuk&teisvarauksina tai samana paivana puhelinsoitolla. P&i-
vayksikon henkilékunnan vastuulla on toimenpiteiden ja tutkimusten valmistelut,

toteutus, seuranta ja kotiutus. (Paivayksikko 2018.)

Paivayksikon (2018) hoidon padmaarana on toteuttaa ldhettdvan yksikon madrayk-
set turvallisesti, ammattitaitoisesti, asiakaslahtdisesti, suunnitellusti, kokonaisval-
taisesti, vastuullisesti seka tiiviissé yhteistydssd muiden asiakkaan hoitoon liitty-
vien sidosryhmien kanssa. Hoidon tavoitteena on toimenpiteen onnistuminen ja asi-
akkaan kotiutus hyvékuntoisena. Péivayksikon tavoitteena on myos asiakaspalve-
lun joustavuus esimerkiksi uusien hoitoaikojen sovitteluna, turvallisen olon takaa-
minen asiakkaalle hoidon aikana, asiakkaan luottamus henkil6kuntaan ja toimenpi-
teeseen sekd hoidon laadun yllapito. Paivayksikon tyo on jakautunut yksikossa kah-

teen eri moduuliin: toimenpiteet ja infuusiot. Naista toimenpiteet toteutetaan koko-
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naan yksilovastuista hoitotydnmallia kayttéden. Infuusiopotilaiden hoitoty6 toteute-
taan myos yksilovastuisella hoitotyonmallilla, mutta siind on osana vivahde ryhmé-

tyoskentelya.

Paivayksikossd kaytetdan yksilovastuista hoitotyénmallia sen takia, ettda tyon
luonne (poliklinikka toiminta) ohjaa tydskentelyd yksildvastuiseen hoitotyohon.
Yksikon asiakkaat ovat lyhytaikaisia elektiivisid pdivapotilaita, jotka ovat tulleet
osastolle toimenpidetté tai infuusiota varten. Yksilovastuinen hoitotydnmalli takaa
sairaanhoitajalle yksikdssd ammattitaidon pysyvyyden, vastuunottamisen parantu-
misen sekd oman tyon paremman suunnittelun ja ohjaamisen. Yksilovastuisesta
hoitoty0sté hyotyy paivayksikossad myos paivayksikon asiakas. Hoidon aikana asia-
kas tietdd kuka sairaanhoitaja on vastuussa hanen hoidostaan kokonaisvaltaisesti ja
keneen ottaa yhteytta tarvittaessa. Potilasturvallisuus paranee myos yksilévastui-
sella hoitotyonmallilla, silla talldin asiakkaan hoidon jatkuvuudesta ja kattavuu-
desta on vastuussa yksi sairaanhoitaja. (Paivayksikko 2018.)

Paivayksikon asiakkaat tulevat poliklinikoilta ja vuodeosastoilta. Hoidot paivayk-
sikdssa voivat kestda tunnista koko pdivaan, josta radiojodihoitoa saavat asiakkaat
ovat poikkeus. Radiojodihoitoa saavat asiakkaat ovat yksikdssa 2-3 vuorokautta lyi-
Jysuojatussa huoneessa. Arkipéivisin asiakas on paivayksikon vastuulla, mutta arki
0ina asiakkaan hoidosta vastaa osaston E5 henkilékunta. Radiojodihoitoa saavien
asiakkaiden potilasturvallisuuden takaamiseksi on tehty yksilollisia jarjestelyja.
(Paivayksikko 2018.)

Paivayksikon (2018) hoitofilosofia noudattaa humanistista nékemyst, joka tarkoit-
taa ihmisarvon kunnioittamista, yksilollisyytta seka asiakaslahtoisyytta. Potilastur-
vallisuus, vastuullisuus, tasa-arvo, ja potilaan itsemaardédmisoikeus ovat myas tar-
kedssd asemassa. Paivayksikon hoitofilosofiaan kuuluu myos jatkuva ammattitai-
don kehittdminen ja ylldpito. Asiakasléhtdisyydelle paivayksikossa (2018) tarkoi-
tetaan asiakkaan asettamista palveluiden ja hoidon keskipisteeseen, jolloin asiak-
kaalla on muun muassa mahdollisuus vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun sek&

paatoksentekoon. Asiakas kohdataan yksikdssa tasavertaisena yksilond, jonka
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kanssa pyritdan vuorovaikutukseen asiakkaan omalla kielelld. Sidosryhmien tarpei-

siin pyritddn myos vastaamaan joustavasti.

Potilasturvallisuus taataan péivayksikossé pyrkimélla aina saumattomaan ja turval-
liseen hoitokokonaisuuteen. Asiakkaalle jarjestetddn asianmukainen ja tarvittava
hoito, turvallinen ladkehoito, riittava ohjaus seké erityistarpeiden huomioiminen
(allergiat, pelot), jotta mahdollisilta haitoilta véltytd&n. Thmisoikeuksien kunnioit-
taminen ilmenee paivayksikossé asiakkaan itsemaadraamisoikeuden, vaitiolovelvol-
lisuuden, asiakkaan yksil6llisyyden ja yksityisyyden kunnioittamisena. Paivayksi-
kon hoitofilosofiaan kuuluu my6s vastuullisuus. Vastuullisuus velvoittaa hoitajan
vastuuseen asiakkaan hoitoty6sté koko tdman hoidossa olon ajaksi yhteisty6ssa hoi-
tavan laakéarin kanssa. Vastuullisuuteen kuuluu yhteistyd muiden asiakkaan hoitoon
liittyvien sidosryhmien ja yhteistydkumppaneiden kanssa seké hoitajan oma vastuu
oman ammattitaidon yllapitdmisestd sekd virheiden raportoinnista. (Paivayksikko
2018.)

Néiden paivayksikon hoitofilosofisten esimerkkien kautta ja yksilovastuisen hoito-
tyon teorian sekéd ryhmatydskentelyn teorian pohjalta voidaan sanoa, etta paivayk-
sikdssa on teoriassa kéytossa padosin yksilovastuinen hoitotyd sek& mahdollisuus

ryhmatydskentelyyn.
6.2 Paivayksikon perehdyttdminen

Vaasan keskussairaala tarjoaa sairaalan uusille tyontekijoille ja opiskelijoille yleis-
perehdytyksen. Uusille tyontekijoille perehdytys jarjestetddn kaksi kertaa vuodessa,
seké opiskelijoille aina harjoitteluiden alussa. Y leisperehdytykseen kuuluu infor-
mointi sairaalan toiminnasta, johtamisjérjestelmasté ja sen perustehtavista. Pereh-
dytyksesséd kaydaan myds lapi sairaalan arvoperustaa sekéd k&ytannot ja hankkeet.
Yleisperehdytyksen liséksi, jokaisessa yksikossé on kaytossa yksikkokohtainen pe-
rehdytys. (Vaasan keskussairaala 2018.) Paivéayksikon perehdytyksesta on vas-
tuussa yksikdn osastonhoitaja seka perehdytettavélle nimitetty perehdyttéja, sai-
raanhoitaja (Paivayksikko 2018).
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Osastonhoitajan vastuulla uuden tyontekijan perehdyttamisessa on pééasiassa hal-
linnollisten asioiden lapikaynti. Hallinnollisiin asioihin kuuluu informointi tyopai-
kalle sisadn- ja ulosleimauksesta, ruokatauoista, paivayksikon potilasryhmista, tyo-
aikamuodosta, poissaolon ilmoittamisesta, tydvaatteiden saannista ja kaytosta, lo-
mien kertymisesté ja lomatoiveista, tydvuorolistasta ja sen suunnittelusta. Osaston-
hoitajan toteuttamaan perehdytykseen kuuluu myos osaston esittely, perehdyttajien
osoittaminen uudelle tydntekijélle, sairaalan vaatimien verkkokoulutusten ja love-
kurssin ja siihen liittyvien nayttojen jarjestdminen, paivayksikon arvojen ja toimin-
taperiaatteiden Iapi kdyminen seka uuden tyontekijdn osaamisen kartoittaminen ja
perehdytyksen suunnittelu sen mukaisesti. (Paivayksikko 2018.)

Paivayksikossa uuden tyontekijan kaytannon perehdytyksestd on vastuussa kokenut
sairaanhoitaja. Uusi tyontekija on paivayksikon toimenpidepuolella ylimaardisena
tyontekijané sairaanhoitajan parina 3-5 vuorokautta ja infuusiopuolella enintaan 5
vuorokautta. Infuusiopuolella perehdyttdminen jatkuu 5 vuorokauden jalkeen tyo6-
pariperehdytyksena 1-2 viikon ajan. Padivayksikossd perehdyttdminen toteutetaan
suullisena, kirjallisena ja havainnoimista hyvaksikayttden. Perehdyttajané toimiva
sairaanhoitaja ohjaa, opastaa ja perehdyttad uuden tyontekijan kaytdnnon toihin yk-
sikdssa. Uusi tyontekijé kulkee perehdyttdjan mukana ja seuraa tyontoimia, jonka
jalkeen oletuksena on, ettéd uusi tydntekija alkaa tydskennelld itsendisesti. Tiettyjen
hoitotoimenpiteiden vélilla voi olla viikkoja ja jopa kuukausia, jonka takia pereh-
dytyksessé keskitytddn my0ds opettamaan muutakin potilasty6ta. Perehdytettdvaa
opastetaan myos itse tutustumaan yksikon info kansioihin ja esimerkiksi rontgenin
internetsivuihin tulevia hoitotoimenpiteitd varten. Ohjattavalla onkin henkilékoh-
tainen vastuu omasta osaamisestaan ja oppimisestaan, vaikka perehdyttdjan tehta-
viin kuuluu ohjattavan jatkuva ohjaus muun muassa kysymaan, jos jotain tyotehté-

vad ei osaa. (Paivayksikko 2018.)

Paivayksikon uusien tyontekijoiden perehdytyksesséd on kaytdssa tarkistuslista.
Tarkistuslistalla voidaan varmistaa, ettd uusi tyontekija on kaynyt lapi kaikki tar-
vittavat tydmenetelmat osastolla, hén osaa toimenpiteisiin valmistelut, tutkimuk-
sessa mukana olon ja jalkihoidon. Tarkistuslistasta ilmenee néytdn vastaanottaja,

jolla on my6s vastuu arvioida, tarvitseeko ndyton antaja lisda harjoitusta. Saatua
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perehdytysta arvioidaan arviointilomakkeella perehdytyksen jalkeen kolmen kuu-
kauden, kuuden kuukauden ja yhden vuoden jalkeen perehdytyksestd. Arviointiin

osallistuu perehdyttdja ja perehdytyksen saaja. (Paivayksikko 2018.)
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tassa osiossa kdydadn lapi opinndytetyon toteutusta seka haastatteluista saatuja

vastauksia.
7.1 Perehdytysoppaan suunnittelu

Mahdollista opinnédytetydaihetta tiedusteltiin Vaasan keskussairaalan paivayksi-
kosta alkusyksysta 2017. Paivayksikon toiminta oli juuri muuttumassa sisatautien
ja keuhkosairauksien vuodeosastosta paivayksikoksi, joten yksikolla oli tarvetta
taysin uuteen perehdytysoppaaseen, joka palvelisi uutta toimintamuotoa. Alustava
suullinen lupa opinnaytetyon toteutukselle saatiin syyskuussa 2017 paivayksikon
osastonhoitajalta ja paivayksikon silloiselta ylihoitajalta. Alustavan luvan saannin
jalkeen aiheesta keskusteltiin opinndytetydn ohjaajan kanssa ja lupa opinnaytetyon
toteuttamiseen saatiin opinndytetyon ohjaajalta ja osastonjohtajalta 25.9.2017.

Taman jalkeen opinndytetyon tekija tapasi opinnaytetyon tilaajan. Opinndytetyon-
tilaajan kanssa keskusteltiin perehdytysoppaan toivotusta ja tarpeellisesta sisallosta,
seka keskussairaalalta saatavien materiaalien k&ytosta. Tilaaja toivoi perehdytysop-
paaseen muun muassa perehdyttéjien tarkistuslistoja, yleista tietoa yksikon toimin-
nasta, toimintaperiaatteista ja arvoista seka tietoa yksikon yleisemmista hoitotoi-
menpiteistd. Opinndytetyon tilaaja oli tekijaan yhteydessa sahkopostitse, jonka va-
lityksella tyontekija sai tarvitsemansa materiaalit paivayksikon toiminnasta. Pereh-
dytysopas péaatettiin tehdé yhdessa tilaajan kanssa sdéhkdiseen muotoon, silla tyds-
kentely yksikdssa on muuttuvaa ja oppaan péivittdminen on jatkuvaa.

Aiheen hyvéksymisen jalkeen opinndytetyon tekijd aloitti tutkimussuunnitelman
Kirjoittamisen. Tutkimussuunnitelmaan siséllytettiin kaksi teoriakohtaa: perehdyt-
tdminen ja opas. Tutkimussuunnitelmassa kaytiin 1&pi aiheen taustaa, sen tarkeytta
nykytyOyhteisossd, aiheen rajaamista sekd tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet.
Opinndytety6n ohjaaja hyvaksyi tutkimussuunnitelman 7.5.2018 ja tutkimuslupa
opinnéytetyolle saatiin Vaasan keskussairaalan ylihoitajalta 15.5.2018. Tutkimus-
luvan jélkeen opinnaytety6hon liséttiin vield kolmas teoriakohta: pédivayksikon toi-

minta.
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Hoitoalan ajankohtaista ja tieteellistd tutkimustietoa etsittiin (Medic, Cinahl, Pub-
Med) tietokannoista seka alan lehdisté. Tietoldhteing k&ytettiin my0ds aiheeseen so-
veltuvaa kirjallisuutta. Tietokannoissa hakusanoina kaytettiin tietokannoista riip-
puen: perehdyttdminen, perehdytys, toimipaikkakoulutus, mentorointi, neuvonta,

opaskirjat, ohjekirjat, employee orientation, new employee ja manuals.

Perehdytys valittiin yhdeksi teoriakohdaksi, sill& se vaikuttaa niin tyontekijan hy-
vinvointiin ja osaamiseen kuin tyon sujuvuuteenkin. Perehdytyksellda on myds suuri
vaikutus potilasturvallisuudessa ja tapaturmien ehkaisyssa. Kirjallisia ohjeita kay-
tetadn suullisen ohjaamisen tehosteena ja tukena. Nykypéivéana suulliselle ohjaami-
selle on véhenemassé maarin aikaa, joten Kirjalliset ohjeet koetaan téarkeiksi ja nii-

den etuna on myos se, etté niihin voidaan aina palata kertaamaan.

Ty6skentely opinndytetyon ohjaajan kanssa toteutui sdéhkopostin vélitykselld seka
tapaamalla henkilokohtaisesti. Opinnaytetyon ohjaaja tarkisti tyon tasaisin va-

liajoin, antoi palautetta sekd informaatiota.
7.2 Perehdytysoppaan toteutus

Perehdytysoppaan toteutus aloitettiin syksylla 2018. Perehdytysopas pyrittiin ra-
kentamaan teoriasta (kohta 5) nousseiden ohjeiden perusteella. Perehdytysoppaan
sisallon raameja rakennettiin myds paivayksikon toiveiden mukaan. Naité toiveita
olivat yksikdn toiminnan, toimintaperiaatteiden ja arvojen, yleisempien hoitotoi-
menpiteiden ja tarkistuslistojen siséllyttdminen perehdytysoppaaseen. Teoriasta
nousseita tavoitteita perehdytysoppaalle olivat muun muassa: ohjauksen tarkoitus,
ohjauksen jalkeen saavutetut taidot, kyky tydskennelld itsendisesti, perehdytyksen
jalkeinen tuki tyoyhteisolta (kehityskeskustelut), oppijan itseohjautuminen oppi-
maan, ohjeiden hyddyllisyys ja kéytettavyys, tiedon tarkkuus, luotettavuus, loogi-
suus ja ymmarrettavyys, kohderyhman taitojen huomioon ottaminen, tiedon rajaa-

minen ja oppaan visuaalisuus.
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Perehdytysopas pyrittiin kokoamaan selkeisté kokonaisuuksista, joita oppaaseen lo-
pulta muodostui nelja. Né&itd kokonaisuuksia olivat perehdytys, paivayksikon toi-
minta, toimenpiteet ja infuusiot. Perehdytysosioon siséllytettiin perehdytyksen to-
teutus ja vastuualueet, pdivayksikon toiminta osuus koostui yksikon perustiedoista,
hoitotydnmalleista ja -suunnittelusta sekd yksikon arvoista ja toimintatavoista. Toi-
menpide ja infuusio osioihin suunniteltiin paivayksikon yleisimmat toimenpiteet ja
infuusiot, ohjeet niiden toteutukseen ja mista 10ytaa lisaa tietoa. Koska péivayksi-
kon toiminta oli alkanut uutena, rakennettiin perehdytysopas ilman vanhan oppaan
pohjaa. Paivayksikossa oli kuitenkin olemassa vanhoja toimenpide ja infuusio oh-
jeita, joista osaa kaytettiin hyodyksi perehdytysoppaan toimenpiteet ja infuusiot
osiossa. Perehdytysoppaaseen liitettiin myds jo olemassa olevia tarkistuslistoja
Vaasan keskussairaalan sisdisesta ohjelmasta, silld ndma ohjeet ovat kaytdssa pai-
vayksikossa. Taman takia perehdytysopasta myds tyostettiin osaksi paivayksikossé,
sill4 ainoastaan tdma mahdollisti keskussairaalan siséisten linkkien liittdmisen pe-

rehdytysoppaaseen.

Yhteydenpito paivayksikon osastonhoitajaan tapahtui suurimmaksi osaksi sahko-
postin valitykselld, mutta jonkin verran myo6s puhelimitse ja henkilokohtaisesti.
Osastonhoitaja valitti opinnaytetyon tekijalle niin Kirjallista kuin s&hkdistakin ma-
teriaalia perehdytysopasta varten. Perehdytysopas testattiin tyon loppupuolella si-
satautien poliklinikan osastonhoitaja Kirsi Vaaranmaalla ja paivayksikdssa tyos-
kentelevilla sairaanhoitajilla (kolme). Osastonhoitaja valitti haastateltaville saate-
kirjeen haastattelusta, sek& opinnaytetyn tekijalle haastateltavien yhteystiedot hei-
déan luvallaan perehdytysoppaan lahettdmista varten. Haastateltaville annettiin ai-
kaa tutustua perehdytysoppaaseen, jonka jalkeen haastatteluajat sovittiin heidéan

tydvuorojensa mukaan. Vaaranmaahan oltiin yhteydessé sahkdpostin valityksella.

Opinnaytetyon ohjaajaan oltiin yhteydesséd perehdytysoppaan teon aikana sahko-
postilla sek& henkilokohtaisesti sovittuina tapaamisaikoina. Opinndytetydn ohjaaja
ohjasi ja antoi palautetta tyon teorian ja toteutuksen onnistumisesta, siséllosta, laa-

dusta, ymmarrettavyydesta ja ulkoasusta.
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7.3 Perehdytysoppaan arviointi

Perehdytysopas l&hetettiin tarkistettavaksi sisatautien poliklinikan osastonhoitaja
Kirsi Vaaranmaalle, joka tutustui perehdytysoppaan sisaltoon seka ulkoasuun. Vaa-
ranmaa (2018) piti perehdytysopasta onnistuneena tyona paivayksikkdon. Hanen
mielestiddn perehdytysopas on looginen ja sen ”punainen lanka” ohjaa ty6ti. Vaa-
ranmaa kommentoi perehdytysoppaan tekstid selkedksi, virheettomaksi ja oli sita
mieltd, ettd perehdytysopasta voi lukea myds sellainen henkild, jonka &idinkieli ei
ole suomi. Siséllysluetteloa, infuusioiden ja toimenpiteiden jaottelua seka perehdy-
tysoppaan lopussa olevaa sanalistaa VVaaranmaa piti hyvéana asiana. Siséllysluette-
lolla etsivat 10yta4 heti sen mité tarvitsee. Kirjasinkokoa Vaaranmaa piti lukijalle

miellyttavana seka kuvia visuaaliselle oppijalle hyvina.

Uuden tyontekijan ndkokulmasta Vaaranmaa (2018) koki, ettd perehdytysopas on
erinomainen katsaus péivayksikon toiminnasta, siitd mitd tehddan ja miten. Han
koki perehdytysoppaan tiedon olevan ajan tasalla, mutta pyysi tarkennusta muuta-
maan kohtaan selkeyttdmaén perehdytysoppaan ohjeistusta seké tarkistamaan Kir-
joitus- ja asetteluvirheet. Nama korjaukset tehtiin. Kokonaisuutena perehdytysop-
paassa olevat ohjeet olivat Vaaranmaan mielestd niin selkedt, ettd myos yksikon
ulkopuolinen sairaanhoitaja pystyi ne ymmartdmaan. Vaaranmaa (2018) koki tér-
kedksi, ettd perehdytysoppaassa kirjoitettiin perehdyttdmisen olevan jatkuva pro-
sessi, jokaisella tyontekijalla on vastuu perehdyttad uutta tyontekijaa ja etté pereh-
dytyksen saaja on myds vastuussa perehdytyksen onnistumisesta.

Vaaranmaan tarkistuksen ja kommenttien jalkeen perehdytysoppaaseen tehtiin
Vaaranmaan suosittelemat korjaukset, jonka jalkeen paivayksikossa toteutettiin
haastattelut kolmelle yksikon sairaanhoitajalle. Haastatteluita varten opinndytetyon
teorian (kohdat 5.1, 5.2 ja 5.3) pohjalta laadittiin 15 kysymysté (LIITE 2), joidenka

jalkeen haastateltavat saivat vield vapaasti kommentoida perehdytysopasta.

Kaikkien haastateltavien mielestd suunniteltu perehdytysopas soveltuu hyvin sel-

laisen sairaanhoitajan kayttoon, joka aloittaa tyoskentelyn uutena tyontekijana pai-
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vayksikossa. Tiedon maarad ja ajantasaisuutta perehdytysoppaassa pidettiin riitté-
vand ja hyvand. Haastateltavat mainitsivat, ett4 perehdytysoppaassa ei oltu mainittu
kaikkia yksikossa kaytettavid infuusiolddkkeitd, mutta he eivat kokeneet sita hai-
taksi, silla tietoa on paljon ja perehdytysoppaan sisélto taytyy kuitenkin rajata niin,
etta opas ei ole liian pitk&. Perehdytysoppaan rajausta pidettiin onnistuneena kaik-
kien haastateltavien kesken, vaikka ensilukemalla sivumaéra oli vaikuttanut pal-
jolta. Haastateltavat kokivat, ettd perehdytysoppaan jaksaa lukea alusta loppuun hy-
vin ja siséllysluettelo helpottaa tietyn asian etsimista. Haastateltavat, kuten VVaaran-
maakin, olivat sitd mieltd, ettd perehdytysopas soveltuu myos sellaiselle lukijalle,
jonka aidinkieli ei ole suomi. Perehdytysoppaassa oleva tieto oli haastateltavien
mielestd oikeaa. Haastateltavat huomauttivat kuitenkin pienisté korjauksista, jotka
koskivat yksikdn toimintatapoja. Nama korjaukset tehtiin perehdytysoppaaseen.
Perehdytysoppaassa olevaa tietoa pidettiin myos hyddyllisend uudelle tyontekijalle.
Tiedon koettiin olevan osa perehdytysté ja tiedon olevan avuksi silloin kun yksikon

asiakkailla on kysymyksié hoidoista.

Haastateltavilta kysyttiin myds heidan mielipidetta perehdytysoppaan tekstin vir-
heettdmyydestd, selkeydestd ja ymmarrettdvyydestd. Perehdytysoppaan tekstid pi-
dettiin suurimmaksi osin selkedné ja helppolukuisena. Korjattavaa I6ytyi jonkin
verran kappaleiden tasauksesta, otsikoiden ja tekstin asettelusta samalle sivulle seké
muutaman kappaleen epéselvasta Kirjoitusasusta. Namé kaikki haastateltavien kor-
jausehdotukset toteutettiin.

Kysyttéessa haastateltavilta mahdollistaako perehdytysopas itsenaisen tydskente-
lyn pdivayksikosséd ja soveltuuko perehdytysopas itsendiseen opiskeluun, olivat
kaikki haastateltavat sitd mieltd, ettd perehdytysopas mahdollistaa osittain itsendi-
sen tyoskentelyn yksikossa, silld niin infuusioissa kuin toimenpiteissékin perehdy-
tettdvan on hyvéa nahda ja tehda oppiakseen. Positiivisena asiana pidettiin sitd, etta
uusi tyontekija saa perehdytysoppaalla hyvéan kuvan siitd, minkalainen yksikko on
kyseessd, miten yksikossa tyoskennelldan ja millaisille asiakkaille siell& annetaan
hoitoa. Perehdytysopas koettiin myo6s helpoksi itsenéiseen opiskeluun. Haastatelta-

vat kokivat, ettd perehdytysoppaan voi antaa uudelle tyontekijalle jo ennen tyon
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alkua, jolloin uusi tyontekija saa tutustua rauhassa perehdytysoppaan sisaltoéon. Tal-
I6in toiden alkaessa uudella tyontekijalla on jo jonkinlainen ymmarrys yksikon toi-
minnasta ja omasta tydnkuvasta. Perehdytysoppaassa olevia linkkeja pidettiin myos
hyodyllising, silla niista padsee suoraan itse lukemaan pdivitettyé tietoa asiakkaiden

hoidosta.

Haastateltavilta kysyttiin myds heiddn mielipidettda perehdytysoppaan loogisuu-
desta, asettelusta ja selkeydesta. Haastateltavat pitivat perehdytysopasta loogisena,
helppolukuisena seka systemaattisesti rakennettuna. Erityisesti haastateltavat piti-
vat siité, ettd perehdytysoppaan alussa oli yksikon perustiedot, seké siitd, ettd muut
tiedot oli ryhmitelty omiksi kokonaisuuksiksi omiin osioihin. Haastateltavat koki-
vat perehdytysoppaan kirjasintyypin hyvéan kokoiseksi. Kirjasinkoko 14 teki teks-
tistd helppolukuista ja mieleké&sta, silmat eivat haastateltavien mukaan vasyneet.
Haastateltavat tosin mainitsivat, ettd alussa iso sivumaaré pelotti, ennen kuin he
huomasivat sen johtuvan isommasta kirjasinkoosta. Yksi haastateltavista mainitsi
isomman Kirjasinkoon eduksi sen, ettd tekstistd 10ytyi helpommin etsittava asia.
Kokonaisuutena tekstin luettavuudessa ei haastateltavien mielesta 16ytynyt korjat-
tavaa, eivatka esimerkiksi lauseet olleet liian pitkia tai vaikealukuisia. Muutamaa

yhden lauseen kappaletta ehdotettiin korjattavaksi, mitka korjattiin.

Yksi haastateltaville esitetyistd kysymyksista koski perehdytysoppaan ohjeiden
ymmarrettdvyyttd. Haastateltavat olivat suurimmaksi osaksi sitd mieltd, etta pereh-
dytysoppaan ohjeet olivat ymmarrettavia. Ohjeiden ymmartdmiseen haastateltavien
mukaan Kkuitenkin voi vaikuttaa perehdytettavan tottumus tietokoneiden kayttoon.
Hyvéna asiana pidettiin perehdytysoppaassa olevia kuvakaappauksia, joidenka
avulla yksi haastateltavista koki, ettd tietoa on helposti ja selkeésti 10ydettévissa.
Haastateltava koki, ettd ndhdessaan kuvan ohjeista, perehtyjan on helpompi l6ytaa

tietoa.

Perehdytysoppaaseen on liitetty muutamia aiheeseen liittyvia kuvia. Haastatelta-

vilta kysyttiin heidan mielipidettd kuvien sopivuudesta ja tarpeellisuudesta pereh-
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dytysoppaaseen. Haastateltavien mielestd kuvat eivét joko kiinnittaneet heidén huo-
miotansa negatiivisessa mielessa tai heidan mielesta kuvat sopivat perehdytysop-
paaseen. Haastateltavien mielesta kuvia oli sopiva maaré perehdytysoppaassa ja ne
sopivat tekstiin ja aiheeseen. Perehdytysoppaaseen oli myos liitetty sanalista pai-
vayksikossa ja Vaasan keskussairaalassa kaytossa olevista hoitoalan sanoista.
Kaikki haastateltavat pitivat sanalistasta ja sen sisaltd koettiin sopivaksi péivayksi-
kon toimintaa ajatellen. Haastateltavat olivat myds sitd mieltd, ettd sanalistaan on
helppo palata tarkistamaan sanojen merkitys, varsinkin silloin kun kyseessa on uusi
tyontekijd, jolla on paljon kysymyksié tydsuhteen alussa. Sanalista koettiin myods
hyvaksi sellaiseen tilanteeseen, jossa uusi tyontekija ei ole ollut tekemisissa pai-

vayksikon kaltaisten asiakkaiden kanssa aikaisemmin.

Haastattelun jalkeen haastateltavilla oli mahdollisuus kommentoida perehdy-
tysopasta vapaasti. Kaksi haastateltavista ehdotti, ettd perehdytysoppaaseen lisét-
téisiin vield kaksi toimenpidetta, silld he kokivat, ettd ndita toimenpiteita tehdaan
paivayksikdssa sen verran paljon, etta niistd on hyva olla oma kohta. Tama toive
toteutettiin. Haastateltavat tekivat myos tarkennuksia perehdytysoppaan informaa-
tioon seké& toimenpiteiden ja infuusioiden teoriaan. N&ma tarkennukset korjattiin
perehdytysoppaaseen. Perehdytysoppaan linkkien toimivuus pyydettiin myos tar-
kistamaan. Haastatteluhetkelld perehdytysoppaassa olevat linkit toimivat paina-
malla ”Ctrl + hiiren vasemman puolen ndppdin”, mutta haastateltava toivoi linkkien
aukeavan vain yhdelld painalluksella. Linkkien lopulliseen muotoon vaikuttaa pe-
rehdytysoppaan lopullinen séhkdinen muoto, jossa linkit pyritddn saamaan toimi-
maan yhdelld painalluksella. Perehdytysoppaassa olevia tarkistuslistoja pidettiin
hyodyllisind, mutta hankalina paivittaa, silla uusia opittavia asioita tulee koko ajan

ja néin ollen tarkistuslistojen péivitys on jatkuvaa.

Kokonaisuutena kaikki haastateltavat pitivat perehdytysopasta onnistuneena. Pe-
rehdytysoppaan koettiin auttavan uuden tyontekijan alkuun pdivayksikossa seka

mahdollistavan tiedon saannin.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon alussa tyolle tehtiin SWOT-analyysi. Siiné tarkasteltiin tyén vah-
vuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Opinnéytetyonprosessin aikana ar-
vioiduista vahvuuksista vastuullisuus, pitk&janteisyys ja kirjallisen tuotoksen tut-
tuus osoittautuivat projektin kantaviksi voimiksi. Aiempi kokemus opinnédytetyon
tekemisesté avusti tyossd, mutta edellisen tyon ollessa tutkimustyd ja nykyisen ol-
lessa toiminnallinen, ei t6ill& lopulta ollut tarpeeksi yhtaldisyyksia, niin ettd aikai-
semmalla kokemuksella olisi ollut merkittdvaa vaikutusta tyon etenemiseen. Tyon
heikkouksiksi oli oletettu muun muassa aikataulun pitavyys, muiden tehtévien ja
toiden vaikutus tydn etenemiseen ja tarpeellisen siséllon sisdistaminen. Heikkouk-
sien arviointi osui oikeaan. Tyon valmistumisaikataulu venyi syksysta 2018 kevéé-
seen 2019 ajan puutteen ja oletettua isomman tyoméaéaran takia. Opinnéytetyon te-
kijalla oli myos jonkin verran vaikeuksia perehdytysoppaan siséllon toteutuksessa
ja ymmartamisessa. Haasteita perehdytysoppaan tekemiseen toi myos se, etté opin-

naytetyontekijalla oli heikko tietamys paivayksikon tyon kéytannagista.

Mahdollisuuksiksi oli asetettu kayttéon otettava perehdytysopas, henkilékohtainen
oppiminen ja kiinnostuneet haastateltavat. Opas otettiin kayttoon paivayksikossa
heti sen valmistumisen jalkeen, opinnédytetydn tekija oppi prosessin aikana paivayk-
sikdsta ja opinndytetydn tekemisesté paljon seké sai mahdollisuuden haastatella yk-
sikon tyontekijoita, joilta opinndytetyon tekijé sai arvokasta ja ammattitaitoista pa-
lautetta perehdytysoppaan siséllosté ja toimivuudesta. Uhiksi tydlle oli arvioitu epa-
selva opas, jota kukaan ei kdyta ja joka ei vastaa tilaajan toiveita. Haastatteluiden
pohjalta perehdytysopas ei ollut epéselvé ja vastasi tilaajan toiveita. Perehdytysop-
paan valmistumishetkelld ei voida vield sanoa tullaanko perehdytysopasta konk-
reettisesti kdyttdmaan vai ei, sill4 yksikossa ei ole uusia tyontekijoitd. Uhiksi oli
myds mietitty yhteyshenkilon puuttumista ja haastateltavien heikkoa osallistumis-
mé&éarad. Yhteistyo sujui yksikon kanssa hyvin séhkopostitse ja henkilokohtaisesti.
Tyon edetessa perehdytysopas paatettiin testata muutamalla yksikon tyontekijallg,

joten osallistujien méaaré ei ollut uhka.



49

Perehdytysoppaan kokoamisen alkutaipaleilla opinnédytetyon tekijalla oli vaikeuk-
sia saada oppaan teoria ja itse opas tuotoksena vastaamaan toisiaan. Vaikeuksia
tuottavia asioita olivat muun muassa oppaan visuaaliset tekijat (muun muassa teks-
tin korostaminen) ja oppaan kohderyhmdan huomioiminen. Vaikeuksia aiheutti
osaksi my0s yksikosta saadut vanhemmat materiaalit, joita kaytettiin aluksi taysin
muokkaamattomina (termisto, hoito-ohjeet, nimikkeet). Korjausten ja paivitysten
jalkeen perehdytysopasta testattiin yhdella yksikdn ulkoisella osastonhoitajalla ja
kolmelle haastateltavalla (yksikdn sairaanhoitajat), joille tehtiin haastattelukysy-
mykset teorian pohjalta muun muassa oppaan ulkonadésté, kohderyhmasta ja oppaan
kaytettavyydestd. Haastateltavien yhteinen mielipide oli, ettd lahes kaikki kysytyt
teoriakohdat toteutuvat oppaassa tdysin tai osittain. Oppaaseen lisatyt sanalista,
hoito-ohjeet ja linkit auttoivat ja selkeyttivat oppaan kéayttod. Alun hankaluuksien
jalkeen voidaan siis sanoa haastateltavien vastausten perusteella, ettd oppaan teoria

ja itse opas vastaavat toisiaan.

Perehdytysopas lahetettiin sisdtautien poliklinikan osastonhoitaja Kirsi Vaaran-
maalle ulkopuolista kommentointi varten. Vaaranmaalta saatiin lupa kayttaa hanen
nimeddn opinndytetydssd. Vaaranmaan mukaan hanelld on jonkin verran aikaisem-
paa tietoa paivayksikossa tehtavisté infuusioista, mutta esimerkiksi paivayksikossa
tehtdvat toimenpiteet eivét ole hanelle tuttuja. Vaaranmaan kommentoinnin jalkeen
perehdytysopas olisi voitu viela lahettaa toiselle osastonhoitajalle tarkistettavaksi,
jotta oltaisiin saatu my6s toinen nakoékulma ohjeistuksien toimivuudesta. Vaaran-
maan kommenttien mukaan han koki, ettd pystyisi aloittamaan tyoskentelyn péi-
vayksikossa perehdytysoppaan avulla, ilman aikaisempaa tietoa toimenpiteista.
Voidaan siis ajatella perehdytysoppaan palvelevan sellaista sairaanhoitajaa, jolla ei

ole aikaisempaa kokemusta paivayksikon toiminnasta.

Paivayksikon henkilokunnalle (kolme sairaanhoitajaa) toteutettiin pienimuotoinen
haastattelu perehdytysoppaasta VVaaranmaan tarkistuksen jalkeen. Haastateltaville
lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin haastattelun tarkoituksesta, vapaaehtoisuu-
desta, anonymiteetista, aineiston havittamisesta tyon jalkeen sek& mahdollisuudesta
osallistua omalla aidinkielell& (suomi tai ruotsi). Haastattelusuostumusten saannin

jalkeen opinndytetyon tekijé lahetti haastateltaville perehdytysoppaat séhkoisesti ja
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haastatteluajat sovittiin heidén tydvuorojensa mukaan. Haastateltavat saivat 1 — 2
viikkoa aikaa tutustua perehdytysoppaaseen. Ennen haastattelua jokaiselle haasta-
teltavalle kerrottiin vield osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja nimettomyydesta.
Haastateltaville kerrottiin, ettd heihin viitattaisiin opinndytety0ssd sanalla ’haasta-
teltava” tai "haastateltavat”. Haastateltavilta saatiin erittdin hyvd4 ammatillista pa-
lautetta, korjaus- ja lisdysehdotuksia perehdytysoppaaseen. Paivayksikdssé tyos-
kentelyn takia he tiesivat millaista informaatiota oppaassa tulisi olla uudelle tyon-
tekijalle. Haastateltavat mainitsivat muutaman isomman lisdyksen perehdytysop-
paaseen, jonka vuoksi haastateltavien kanssa olisi ollut hyvé tehda véliarviointi pe-
rehdytysoppaasta loppuarvioinnin lisaksi. Tallgin lisdykset oltaisiin saatu aikaisem-
min perehdytysoppaaseen. lhanteellista olisi ollut teettdd haastattelu yksikén uu-

delle tai uudehkolle tydntekijélle.

Perehdytysoppaan tydstamisessé haasteeksi osoittautui asioiden tarpeellisen laajuu-
den méaérittdminen. Tydssa taytyi miettid, mitka ovat sellaisia asioita, jotka taytyy
selittda tarkasti ja mitka eivat. Tatd miettiessa, pyrittiin ottamaan huomioon pereh-
dytysoppaan kohderyhmad: sairaanhoitaja, joka aloittaa uutena tyontekijana yksi-
kossa. Mitka ovat niitd asioita, jotka valmistuneen sairaanhoitajan voidaan olettaa
osaavan ja tietdvan ja mitka sellaisia yksikkokohtaisia asioita, joista pitaa 10ytya
tietoa perehdytysoppaasta. Tiedon tarpeen méaaraan vaikuttaa aiempi tyokokemus,
tyopaikka ja tyoharjoittelut. Yksi tallainen tekija perehdytysoppaassa oli esimer-
kiksi potilasohjelmien nimien kayttd. Toisesta sairaanhoitopiirista tuleva sairaan-
hoitaja ei valttamatta ole kayttanyt samaa potilasohjelmaa kuin mik& uudessa ty6-
paikassa on kaytdssd, joten perehdytysoppaan kayton ja tydn oppimisen kannalta
perehdytysoppaassa nahtiin tarpeelliseksi mainita potilasohjelman nimi, jotta tyon-

tekija voi itsendisesti edetd tyossa kirjallisten ohjeiden avulla.

Perehdytysopas kirjoitettiin suomeksi, vaikka opas tulee kayttoon kaksikieliseen
keskussairaalaan. Yksikon kanssa on sovittu, etta kdannos toiselle kotimaiselle kie-

lelle on heidén vastuullansa.
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Ty0n eettisyyttd pyrittiin vahvistamaan sill, ettd haastatteluun osallistuvat saivat
avoimesti tietoa projektista, heilla oli mahdollisuus kieltaytya haastattelusta, haas-
tattelu toteutettiin anonyymisti ja haastattelusta saatavat materiaalit hévitettiin pro-
jektin jalkeen asianmukaisesti. Opinndytetyon tekija jarjesti haastateltavien kanssa
haastattelut itse ilman osastonhoitajan osallistumista. Osastonhoitajan rooli haastat-
teluissa oli haastatteluaikojen jarjestaminen tydaikana sekd saatekirjeiden toimitus.
Opinnaytetytssa esiintyvien nimien kayttdon pyydettiin luvat asianomaisilta. Opas
tarkistutettiin tilaajan puolesta yksikon ulkopuolisella osastonhoitajalla, johon
opinnaytetyontekijé oli yhteydessé sahkopostitse. Myos hanelld oli mahdollisuus
kieltaytyd haastattelusta ja osallistua anonyymisti.

Yksi eettinen vaara opinnaytety6lle oli opinnaytetyon tekijan sukulaissuhde péi-
vayksikon osastonhoitajaan. Opinndytetyon tekija toimi tyon tilaajan kanssa tyon
alusta l&ahtien mahdollisemman eettisesti. Kommunikointi oli tiivisté, avointa ja asi-
allista, vaikka kritiikin vastaanottaminen oli vélilla vaikeata, ehké vaikeampaa juuri
sukulaissuhteen takia. Jotta opinnédytetydhon saatiin luotettavat vastaukset haasta-
teltavilta, pidettiin osastonhoitajan osallistuminen haastatteluiden jarjestdmiseen

mahdollisemman vahaisena.

Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu plagioinnin valttdminen (TENK 2012).
Plagiointi opinnaytetydssa valtettiin oikeilla lahdemerkinngilla, valttamalla mah-
dollisemman paljon suoria lainauksia ja Kirjoittamalla teoriaa omin sanoin lahteiden

pohjalta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa paivayksikon tyontekijoille kirjallinen perehdy-
tysopas, tdma toteutettiin. Tyon tavoitteeksi asetettiin uuden tyontekijan paasy no-
peammin sisélle paivayksikon toimintaan ja tydyhteisoon. Perehdytysoppaalla uusi
tyontekija saa hyvéan kuvan yksikon toiminnasta ja omista tyotehtavistaan. Opas
antaa tyokalut turvalliselle ja informoidulle tydskentelylle paivayksikossa, joka toi-

von mukaan vaikuttaa positiivisesti potilaiden turvalliseen hoitoon.
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8.1 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa perehdytysoppaan soveltuvuutta ja hyotya uudelle tyontekijélle
olisi hyvé tutkia haastattelemalla yksikon uusia tyontekijoita ja vertailemalla heidéan
kokemuksia perehdytysoppaan kaytosta yksikosta aikaisemmin saatuihin haastatte-
luvastauksiin. Paivayksikossé on kaytossa perehdytyksen arviointikeskustelut kol-
men kuukauden, kuuden kuukauden ja yhden vuoden jalkeen perehdytyksesta. Tu-
levaisuudessa voitaisiin tutkia, kuinka perehdytysopas on tukenut uuden tyonteki-
jan oppimista, itseohjautumista, tydyhteiséon mukaan péasya ja itsenéista tyosken-
telyé naihin eri arviointikeskusteluihin mennessé. Jotta haastattelutulokset olisivat
vertailukelpoisia, tuli haastattelut toteuttaa samoilla kysymyksill, joilla timankin

toiminnallisen opinnédytetydn haastattelut toteutettiin (Liite 2).



53
LAHTEET

Aggleton,P. & Chalmers, H. 2000. Nursing Models and Nursing Practice. London.
Macmillan Press Ltd.

Danca, A. 2013. SWOT Analysis. Viitattu 27.10.2017. http://nbta.no/wp-con-
tent/uploads/2015/01/gbta_swot_analysis.pdf

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotytssa. Tekija ja Kustannusosakeyhtit
Tammi, 2011. Livonia Print, Latvia 2011.

Ferguson, L. & Cioffi, J. 2011. Team nursing: experiences of nurse managers in
acute care settings. Australian journal of advanced nursing. Volume 28. Number 4.
Maksullinen tierokanta. Viitattu 5.9.2018. http://web.a.ebsco-
host.com.ezproxy.puv.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=300613e8-ba8c-
4c¢1f-9862-05723dd19fca%40sessionmgrd007

Hjerppe, M. 2008. Yksilovastuisen hoitotyon toteutuminen omahoitajien ar-
viomana. Pro gradu -tutkielma. Léaéketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos.
Tampereen yliopisto.

Hoitoty®n vuosikirja. 2012. Sairaanhoitajan eettiset pelisdédnnét. Suomen sairaan-
hoitajaliitto ry. Helsinki. Fioca Oy.

Hyvérinen, K. 2017. Vaasan keskussairaalan ylihoitaja. Sahkopostikeskustelu
26.10.2017.

Hérkénen, P. 2011. Eettisen johtamisen dilemmat osastonhoitajien kokemana. Pro
gradu -tutkielma. Terveyshallintotiede. Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos. Ité-
Suomen yliopisto.

Kalkas, H. & Sarvimaki, A. 1987. Hoitotyon eettiset perusteet. 2. korjattu painos.
Sairaanhoitajien koulutussaatid. Karisto Oy Kirjapaino.

Kangasmaki, E. 2007. Eettisen johtajuuden toteutuminen ja sen merkitys henkisen
tyéhyvinvoinnin tukemisessa - sairaanhoitajien kokemuksia sairaalan osaston tyo-
yhteisssé. Pro gradu -tutkielma. Terveystieteiden laitos. Terveyskasvatus. Jyvas-
kylan yliopisto.

Kankaanpad, S. & Piehl, P. 2011. Tekstintekijan kasikirja. Opas tydssé Kirjoitta-
ville. Saarijarven Offset Oy. Helsinki. Suomen Yrityskirjat Oy.

Kankkunen, P. & Vehviladinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki. WSOYpro Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3., uu-
distettu painos. Helsinki. Sanoma Pro Oy.



54

Kemppainen, L. 2012. Mentorointi ja valmentaminen hoitotyon johtamisen tuki-
muotoina: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vuosilta 2000-2011. Pro gradu -tut-
kielma. Hoitotieteen laitos. Terveystieteiden tiedekunta. 1t4-Suomen yliopisto.

Ketola, H. 2010. Tulokkaasta tuottavaksi asiantuntijaksi. Perehdyttdminen kehitta-
misen valineend erdissa suomalaisissa tietoalan yrityksissa. Jyvéskylan yliopisto.
Viitattu 15.1.2018. https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/24954/9789513940157.pdf?se

Kjelin, E. & Kuusisto, P-C. 2003. Tulokkaasta tuloksentekijéksi. Gummerus Kirja-
paino Oy. Jyvaskyla. Talentum Media Oy.

Kupias, P. & Koski, M. 2012. Hyvé kouluttaja. 1. painos, 2012. Sanoma Pro Oy.

Kupias, P. & Peltola, R. 2009. Perehdyttamisen pelikentélld. Juvenes Print. Tam-
pere 2009.

Kupias, P. & Salo, M. 2014. Mentorointi 4.0. Print Best. Viro 2014.

Kyngas, H., Kaaridinen, M. Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors,
T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssé. 1. painos, 2007. WSOY Oppimateriaalit Oy.

L 23.8.2002/738. Tyéturvallisuuslaki. Saados saadostietopankki Finlexin sivuilla.
Viitattu 26.10.2017. http://lwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

L 21.12.1990/1247. Mielenterveysasetus. Saados saadostietopankki Finlexin si-
vuilla. Viitattu 25.1.2018. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1990/19901247?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Mielenter-
veysasetus

Laaksonen, K. 1994. Erilaiset toimintamallit hoitotydn kaytannossa. Teoksessa Po-
tilaskeskeinen hoitoty6 - Askel eteenpéin, 67-84. Toim. Laaksonen, K. Helsinki.
Kirjayhtyma.

Lahti, T. 2007. Sairaanhoitajien tyéhon perehdyttdmien. Pro gradu -tutkielma. Hoi-
totieteen laitos. Laaketieteellinen tiedekunta. Tampereen yliopisto.

Leino-Kilpi, H. & Vélimaki, M. 2015. Etiikka hoitotydssa. 8.-10. painos, 2015.
Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Mansikkamaki, T. 2002. Ammattilaiset mediassa. Teoksessa Terveysviestintd, 166.
Sinikka Torkkala. Vammalan kirjapaino Oy, Vammala 2002. Kirjoittajat ja Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.

Miettinen, M., Kaunonen, M. & Tarkka, M-T. 2006. Laadukas perehdyttdminen.
Osa I, Hoitotydn perehdytyksen perusta. Hallinnon tutkimus 2. Viitattu 15.1.2018.
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0359-6680/25/2/laadukas.pdf

Miettinen, M., Kaunonen, M., Peltokoski, J. & Tarkka, M-T. 2009. Laadukas pe-
rehdyttdminen. Osa 11, Hoitotydn perehdytyksen prosessi ja sen arviointi. Hallinnon


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901247?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Mielenterveysasetus
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901247?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Mielenterveysasetus
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901247?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=Mielenterveysasetus

55

tutkimus 2. Viitattu 15.1.2018. http://elektra.helsinki.fi/se/h/0359-6680/28/2/laadu-
kas.pdf

Mollohan, J. & Morales, M. 2016. Strategies for Successful Perioperative Orienta-
tion. AORN Journal. Vol. 104, No. 2. Viitattu 18.1.2018. http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1016/j.a0rn.2016.06.002/epdf

Munnukka, T. 1993. Tehtavien hoidosta yksilovastuiseen hoitotyohon. Akateminen
vaitoskirja. Hoitotieteen laitos. Tampereen yliopisto.

Opetushallitus. SWOT-analyysi. Viitattu 27.10.2017. http://www.oph.fi/saadok-
set_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-ana-

lyysi

Parkkunen, N., Verio, H. & Koskinen-Ollongvist, P. 2001. Terveysaineiston suun-
nittelun ja arvioinnin opas. 7/2001. Helsinki 2001. Trio-offset.

Paivayksikkd. 2018. Osastonhoitaja. Vaasan keskussairaala. Haastattelu 9.9.2018.

Ruuska, K. 2012. Pida projekti hallinnassa. Suunnittelu, menetelmét, vuorovaiku-
tus. 7. painos. Vantaa 2012. Talentum Media Oy.

Sairaanhoitajat. 2014. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Viitattu 27.4.2018.
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-
eettiset-ohjeet/

Silén-Lipponen, M. 2005. Teamwork in Operating Room Nursing. Conceptual Per-
spective and Finnish, British and American Nurses’ and Nursing Students’ Experi-
ences. Vaitoskirja. Kuopion yliopisto.

Silfverberg, P. 1996. Ideasta projektiksi. Projektisuunnittelun kasikirja. 2. painos.
Helsinki 1996. Oy Edita Ab.

Suhonen, R. 2014. Yksil6llisen vanhustenhoidon ldhtokohta on potilaskeskeisyys.
Turun yliopisto. Viitattu 3.9.2018. http://www.utu.fi/fi/ajankohtaista/uutiset/si-
vut/yksilollinen-vanhustenhoito.aspx

Sullivan, E J. 2017. Effective Leadership and Management in Nursing. Boston.
Pearson Education, Inc.

Suomen riskienhallintayhdistys PK-RH-riskienhallinta. 2012-2017. Nelikenttaana-
lyysi — SWOT. Viitattu 27.10.2017. https://www.pk-rh.fi/tools/swot.html

Surakka, S. 2009. Hyva ty6paikka hoitoalalla — ndin haetaan ja sitoutetaan osaajia.
Vammalan Kirjapaino Oy. Vammala 2009. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Surakka, T., Kiikkala, I., Lahti, T., Laitinen, H. & Rantala, T. 2008. Osastonhoitaja
ja johtaminen. Vammalan Kirjapaino Oy. Vammala 2008. Kustannusosakeyhtio
Tammi


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/j.aorn.2016.06.002/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/j.aorn.2016.06.002/epdf
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/
http://www.utu.fi/fi/ajankohtaista/uutiset/sivut/yksilollinen-vanhustenhoito.aspx
http://www.utu.fi/fi/ajankohtaista/uutiset/sivut/yksilollinen-vanhustenhoito.aspx

56

Syvéoja, P. & Aijala, O. 2009. Hoidon tarpeen arviointi. Vammalan kirjapaino Oy.
Sastamala 2009. Kustannusosakeyhtié Tammi.

TENK. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepdailyjen késitteleminen
Suomessa. Tutkimustieteen neuvottelukunta. Helsinki 2013.

Teuho, S., Roto, H., Sulonen, T. Vikberg-Aaltonen, P & Sankelo, M. 2017. Ter-
veysalan opiskelijoiden kielteiset kokemukset harjoittelun aikana. Tutkiva Hoito-
tyo. Vol. 15. (1). 2017.

THL a. 2016. Nuorten ty6tapaturmat. Viitattu 26.10.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/lapset-ja-nuoret/nuoret/nuorten-tyotapatur-
mat

TJS Opintokeskus a. 2009. Perehdyttdmisen toimivat kaytdnnot. Viitattu
26.10.2017.  https://www.tjs-opintokeskus.fi/julkaisut-ja-aineistot/verkkoaineis-
tot/perehdyttaminen

TJS Opintokeskus b. Perehdytys. Viitattu 26.10.2017. https://www.tjs-opintokes-
kus.fi/perehdytys

Tyosuojelu. 2016. Perehdyttdminen. Viitattu 9.2.2019. https://www.tyosuo-
jelu.fi/tyosuhde/nuori-tyontekija/perehdyttaminen

Tyoturvallisuuskeskus TTK. 2013. Kasitteet ja perehdyttamisen vaiheet. Perehdyt-
tdmisen viisi askelta. Viitattu 5.4.2018. https://ttk.fi/koulutus_ja_kehittaminen/jul-
kaisut/digijulkaisut/perehdyttaminen_ja_tyonopastus_-_ennakoivaa_tyosuojelua

Tyoturvallisuuskeskus.  Tyontekijan perehdyttdminen ja opastus. Viitattu
26.10.2017. https://ttk fi/tyohyvinvointi_ja_tyosuojelu/toiminta_tyopaikalla/vas-
tuut_ja_velvoitteet/tyohon_perehdyttaminen_ja_tyonopastus

Tyoturvallisuuskeskus Palveluryhma. 2003. Perehdyttaminen palvelualoilla. 3. uu-
distettu painos 2003. Edita Prima Oy.

Tyoturvallisuuskeskus TTK, palveluryhma. 2007. Perehdyttamisen suunnittelu ja
toteutus. 1. painos 2007. Nykypaino Oy.

Vaaranmaa, K. 2018. Osastonhoitaja. Vaasan keskussairaala. Tarkistus 13.11.2018.

Vaasan keskussairaala. 2018. Hoitoalan opiskelijat — Perehdytys. Viitattu 9.9.2018.
https://www.vaasankeskussairaala.fi/ammattilaisille/opiskelijalle/hoitoalan-opis-
kelijat/hoitoalan-opiskelijoiden-perehdytys/

Vaasan keskussairaala. 2017. Paivayksikko aloitti toimintansa maanantaina
2.10.2017. Viitattu  26.10.2017.  https://www.vaasankeskussairaala.fi/poti-
laille/ajankohtaista/uutiset/2017/paivayksikko-aloittti-toimintansa--maanantaina-
2.10.2017/


https://www.tjs-opintokeskus.fi/perehdytys
https://www.tjs-opintokeskus.fi/perehdytys

57

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE), 2001. Ter-
veydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Helsinki 2001.
Viitattu 26.2.2018. http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkai-
suja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+peri-
aatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468

Woloschuk, DM. & Raymond, CB. 2010. Management Consultation. Multihospital
collaborative orientation program for new pharmacy employees. American Journal
of Health-System Pharmacy. Vol 67. 118-121. Maksullinen tietokanta. Viitattu
2.5.2018. http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.puv.fi
lehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=77a8a43e-3e66-4f81-9076-
7bd85c20e078%40sessionm

YLE. 2015. Huono perehdytys pelottaa nuoret sairaanhoitajat pois alalta. Viitattu
9.2.2019. https://yle.fi/uutiset/3-7702316



http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.puv.fi/
https://yle.fi/uutiset/3-7702316

58
LIITE1

Saatekirje, Paivayksikko

Hei, olen Vaasan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinndyte-
tyona perehdytysopasta Vaasan keskussairaalan péivayksikolle. Osana opinndytety6ta on pienimuotoi-

nen haastattelu 2-3:1le paivayksikdssa tydskentelevélle sairaanhoitajalle.

Haastattelu on vapaaehtoinen. Kaikki haastattelut kasitelladn luottamuksellisesti ja niista keratty haas-
tatteluaineisto havitetdan opinnédytetyoprosessin jalkeen asianmukaisesti. Opinndytetydssd haastatelta-

viin ei viitata nimella tai milladn muullakaan tunnistettavalla tavalla.

Toimitan perehdytysoppaan haastateltaville sdéhkdisessd muodossa. Ennen haastattelua haastateltavan tu-
lisi tutustua laadittuun perehdytysoppaaseen. Perehdytysoppaaseen olisi hyva tutustua paivayksikon tyo-
koneilla, sill& niilla on padsy sairaalan sisdisiin ohjelmiin. Haastatteluaika sovitaan haastateltavan ty6-
vuorot huomioiden. Haastattelu kestdd 30—45 minuuttia. Haastateltava voi vastata haastattelukysymyk-

siin suomeksi tai ruotsiksi.

Haastateltava voi vapaasti kommentoida perehdytysopasta, mutta toivoisin, ettd haastateltava kiinnittaisi
huomiota seuraaviin asioihin: oppaan soveltuvuus kohderyhmalle (yksikén uudet tyontekijat), oppaan

tietopohja, oppaan virheettdmyys, oppaan ymmarrettavyys ja loogisuus ja oppaan visuaalisuus.

Kiitos osallistumisestal!
Riikka Ostrom
Sairaanhoitajaopiskelija, VAMK
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LIITE 2

Haastattelukysymykset.

Kysymys 1.

Soveltuuko perehdytysopas sairaanhoitajalle, joka aloittaa tydskentelyn uutena tyontekijané paivayksikossa?
Kysymys 2.

Antaako perehdytysopas tarpeeksi tietoa uudelle tyontekijalle, niin ettd tdma padsee alkuun tydskentelyssa?
Kysymys 3.

Jos perehdytyksen tavoite on itsendinen onnistunut tydskentely pdivayksikossd, auttaako perehdytysopas
siina?

Kysymys 4.

Onko perehdytysopas rajattu hyvin? Onko se sopivan pituinen?
Kysymys 5.

Onko oppaan teksti virheetontd, selkeda ja ymmarrettavaa?
Kysymys 6.

Onko oppaan tieto ajan tasalla?

Kysymys 7.

Onko oppaan tieto hyddyllista uudelle tyéntekijalle?

Kysymys 8.

Onko oppaan asiat esitetty loogisessa jarjestyksessa?

Kysymys 9.

Onko oppaan asettelu/ulkoilme selked/miellyttava?

Kysymys 10.

Onko opas sellainen, ettd uuden tydntekijan on helppo opiskella siita itsenaisesti.
Kysymys 11.

Onko oppaan ohjeet ymmarrettavia?

Kysymys 12.

Onko oppaan kirjasintyyppi sopiva? Riittavan suuren kokoinen?
Kysymys 13.

Onko tekstin jaottelu ja asettelu onnistunut? Ovatko lauseet sopivan pitkia?
Kysymys 14.

Mité mielté olet oppaassa olevista kuvista?

Kysymys 15.

Mité mielté olet oppaaseen liitetystd sanastolistasta?



