f

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajan perehdytys te-
hohoitotyossa

Sini Lahteenniemi

Teija Vahakuopus

OPINNAYTETYO
Maaliskuu 2021

Sairaanhoitajakoulutus



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

LAHTEENNIEMI, SINI & VAHAKUOPUS, TEIJA:
Sairaanhoitajan perehdytys tehohoitotydssa

Opinnaytety6 44 sivua, joista liitteita 10 sivua
Maaliskuu 2021

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan pereh-
dytyksesta tehohoitotydssa. Tehtavana oli vastata kysymykseen, mita tiedetaan
sairaanhoitajan perehdytyksesta tehohoitotyossa. Tavoitteena oli lisata tietoi-
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tettavien tydhyvinvointia seka vaikutti positiivisesti hoidon tuloksiin. Tuloksista
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miseen ja tietamykseen. Perehdytysohjelmalla oli useita etuja, mutta tuloksista
kavi ilmi myos joitain perehdytettavien kokemia, ohjelmaan liittyvia huolenaiheita.
Tulosten mukaan teho-osaston tyontekijoiden vaihtuvuus vahenija tydossa pysy-
vyys parani perehdytyksen myota.

Perehdytyksesta tehohoidossa on tehty varsin vahan tutkimusta, etenkin suoma-
laisesta perehdytyksesta. Nykyisesta perehdytysmallista tulisi jatkossa tehda li-
saa tutkimusta, jotta voitaisiin muun muassa selvittda, kuinka sita voitaisiin kehit-
taa. Opinnaytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa sivuttiin myds vahan simulaatioi-
den hyddyntamista perehdytyksessa, joten siita voitaisiin jatkossa tehdalisaa tut-
kimusta. Lisaksi perehdyttajien kouluttamista voisi tutkia tulevaisuudessa, koska
perehdyttajalla on merkittava vaikutus siihen, miten uusi tyontekija omaksuu tu-
levat tydtehtavansa. Jos aihetta tutkittaisiin enemman, voitaisiin myos 10ytaa uu-
sia perehdytystapoja ja tarjota nain laadukkaampaa perehdytysta uusille tyonte-
kijoille.
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The purpose of this study was to examine workplace orientation for nurses in
intensive care nursing. The aim of this thesis was to raise awareness of work-
place orientation, so that new nurses would get a comprehensive orientation to
intensive care nursing. This study was conducted as an integrative literature re-
view.

The results of the study showed that the new workplace orientation programme
improved nurses' well-being atwork and affected the outcome of care positively.
The results also showed that the new workplace orientation programme had an
influence on the overall knowledge of nurses new to critical care. In addition, job
retention increased by the impact of the new orientation programme.

Existing research on workplace orientation in intensive care is somewhat limited,
so further studies are required, especially on workplace orientation in Finland.
Potential further studies could concentrate on how workplace orientation is cur-
rently conducted, in order to be able to improve it.

Key words: nurse, workplace orientation, intensive care nursing
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1 JOHDANTO

Tehohoito tarkoittaa kriittisesti sairaan potilaan hoitoa teho-osastolla tai tehoval-
vonnassa. Potilaan elintoimintoja, kuten verenpainetta ja happeutumista, seka
tajunnantasoa seurataan jatkuvasti ja muutoksiin reagoidaan nopeasti. Elintoi-
mintoja tuetaan monin eri tavoin teho-osastolla, esimerkiksi asentohoidolla ja
laakkeilla, seka erilaisilla laitteilla. Tehohoitotyd on vaativa erikoisala ja vaatii sai-
raanhoitajilta seka laakareilta erityisosaamista. (Lonn & Ritmala-Castrén 2017.)
Tehohoitotyo ei kuitenkaan ole vain potilaan hoitoa, vaan myods hanen laheisensa
taytyy huomioida, silla potilaan akillinen vakava sairastuminen aiheuttaa erityista
huoltamyds heille. Laheisiatuetaan henkisesti ja heidan kanssaan keskustellaan
avoimesti ja rehellisesti potilaan tilanteesta. (Karppinen, Vanhanen & Merilainen
2017.)

Perehdytys tehohoitotydhon annetaan aina uudelle tyontekijalle, kun hanet pal-
kataan toihin teho-osastolle. Perehdytysjakson pituutta ei ole ennalta maaratty,
vaan esimies arvioi jokaisen uuden tyontekijan kohdallajuuritalle sopivan keston
sille. (Tehy 2017.) Hyvalla ja onnistuneella perehdytyksellda saadaan tydhdnsa
sitoutuneita, motivoituneita ja osaavia tyontekijoita. Lisaksi tyontekijoiden vaihtu-
vuus vahenee, virheita sattuu vahemman, potilasturvallisuus paranee seka tuot-

tavuus kasvaa. (Tays 2013.)

Suomessa ei ole julkaistu tieteellistd tutkimusta perehdytyksesta tehohoito-
tyossa, joten on vaikea sanoa, miten se nykypaivanateho-osastoillakaytannossa
toteutetaan. Taman opinnaytetyon aihe on tarkea siksi, ettd hyvalla ja laaduk-
kaalla perehdytyksella on merkittava vaikutus niin uusiin tyontekijoihin, kuin myos
sairaaloiden teho-osastoihin, seka niilla hoidettaviin potilaisiin. Tietoisuuden le-
vittaminen laadukkaasta perehdytyksesta on tarkeaa, jotta uudettyontekijat osai-
sivat vaatia laadukasta perehdytysta, seka itse myohemmin sita toteuttaa. Aihe
on lisaksimyos ajankohtainentanapaivana vallitsevan koronapandemian vuoksi,
silla teho-osastoille on jouduttu siitdmaan ja perehdyttamaan muilta osastoilta

nopealla aikataululla uusia tyontekijoita, joista kaikilla ei edes valttamatta ole



aiempaa kokemusta tehohoitotyosta. Taman vuoksitehohoidon perehdytys onkin

nyt ollutjonkin aikaa pinnalla useissa keskusteluissa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on siis tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus
aiheesta sairaanhoitajan perehdytys tehohoitotydssa. Tydelaman yhteistyota-
hona opinnaytetyossa toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Tama tyo antaa
tekijoille tulevina sairaanhoitajina valmiuden toimia hyvina perehdyttajina, seka
uskallusta vaatia hyvaa perehdytysta tulevaan tyopaikkaan myos itselleen. Li-
saksi opinnaytety0 antaa lisaa ymmarrysta perehdytyksen merkityksesta. Tyosta
saatavan tiedon jakaminen eteenpain tuleville kollegoille, seka heidan kannusta-

misensa hyvina perehdyttajina toimimiseen on myds tarkeaa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAJA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus ai-

heesta sairaanhoitajan perehdytys tehohoitotyossa.

Tehtavana on vastata kysymykseen: ‘Mit4 tiedetdén sairaanhoitajien perehdy-

tyksesté tehohoitotybsséa”.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta perehdytyksesta tehohoito-
tydssa, jotta uudet hoitotyon tyontekijat saisivat mahdollisimman hyvan ja katta-

van perehdytyksen tehohoitotyohon.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat sairaanhoitaja, perehdytys ja tehohoito-
tyd. Nama keskeiset kasitteet muodostavat opinnaytetyon teoreettisen 1ahtokoh-

dan. Kasitteet ovat kuvattuna kuviossa 1.

Tehohoitoty6

Sairaanhoitaja Perehdytys

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

3.1 Tehohoitotyd

Tehohoitotyo on yksi hoitotyon erikoisala, joka asettaa sairaanhoitajille omia eri-
tyisia patevyysvaatimuksia. Tehohoitotydn paaperiaate on hoitaa kriittisesti sai-
rasta potilasta ja hanen laheistaan. Kriittisesti sairaalla potilaalla tarkoitetaan kuo-
lemanvaarassa olevaa potilasta, jonka tilan on aiheuttanut jokin sairaus tai
vamma. Potilaan hoito on kokonaisvaltaista ja jatkuvaa elintoimintojen tarkkailua,
seka niiden yllapitoa keinotekoisesti. Siina pyritdan voittamaan mahdollisimman
paljon aikaa sairauden tai elinhairion hoitamiseksi. Tehohoitotyon patevyys vaatii
sairaanhoitajalta teoreettista tietoa, taitoa, oikeanlaista asennetta ja luonnetta

seka kaytdnnon kokemusta tehohoitotydsta. (Lakanmaa 2012.)



Tehohoitotyd on ohimeneviksi arvioitujen elintoimintahairididen ehkaisemista, nii-
den diagnosointia seka hoitoa. Keskeisin eettinen kysymys on erottaa toivoton
potilas viela pelastettavissa olevasta potilaasta. Hoitoa toteutetaan vaativilla,
useimmiten kajoavillavalvonta-ja hoitomenetelmilla. Tehohoidossatarvitaan mo-
nialaista ja -ammatillista erityisosaamista seka kehittynytta teknologiaa. (Laaka-
riliitto n.d.) Teho-osastolla hoidetaan potilaita, joilla on esimerkiksi vaikea infektio,
hengitysvajaus, verenkierronvajaus tai akuutti munuaisten toimintahairio, tai nai-
den elinhairioiden uhka. Hoidettavilla potilailla voi olla myds aivovamma, aivove-
renvuoto tai vaikea neurologinen hairio. Lisaksi teholla saatetaan hoitaa potilaita

ensimmaisten paivien ajan suuren leikkauksen jalkeen. (Tays 2021.)

3.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajatutkinto on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto,
jonka laajuus on 210 opintopistetta. Opinnot kestavat 3,5 vuotta ja niiden sisallén
maarittda Ammattikorkeakouluasetus 352/2003. Sairaanhoitajakoulutus pohjau-
tuu Euroopan parlamentin ja neuvoston uudistuneeseen ammattipatevyysdirek-
tiiviin, jonka mukaan sairaanhoitajaopintojen tulisi kestaa vahintaan 3 vuotta, jol-
loin ne olisivat laajuudeltaan 180 opintopistettd. Suomalainen sairaanhoitajakou-
lutus on siis 30 opintopistettd laajempi, kuin mitd direktiivissa on maaritelty.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13.)

Ammattikorkeakouluasetuksessa 352/2003 on maaritelty opintojen koostuvan
perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavista harjoitteluista, vapaasti
valittavista opinnoista, opinnaytetyosta, seka kypsyysnaytteesta. Sairaanhoitajan
ammatti on saannelty, mika tarkoittaa, etta ammattia harjoittavan on taytettava
laissa saadetyt vaatimukset koskien ammatillista patevyytta. Tutkinnon suoritta-
misen jalkeen Valvira eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja hallintavirasto myontaa
oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona, seka kayttaa
nimiketta sairaanhoitaja (AMK). (Eriksson ym. 2015, 13-14.)
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Sairaanhoitajan ty0 on itsenaista ja vastuullista. Tyon perustana on hoitotiede,
joka uudistuu koko ajan. Tydssa korostetaan potilaslahtoisyytta, terveyskeskei-
syytta ja kokonaisvaltaista ajattelutyylia. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu muun
muassa potilaan tai asiakkaan karsimyksen lievittdminen, sairauksien ehkaisy ja
hoito seka terveyden yllapito ja sen edistaminen. Hoitajan tekemat paatokset
perustuvat nayttdéon perustuvaan tietoon. Sairaanhoitaja voi tydskennella hyvin
monenlaisissa tyopaikoissa, joissa toteutetaan hoitotyota, esimerkiksi vuode-
osastolla, teho-osastolla, terveyskeskuksessa tai vastaanotoilla. (Sairaanhoitajat
n.d.)

Teho-osastolla sairaanhoitaja tekee potilaasta kokoaikaista voinnin perustarkkai-
lua ja -arviointia systemaattisesti ABCDE-menetelmalla. Sairaanhoitajan tulee
Kiinnittda potilaan voinnissa huomiota kokonaiskuvaan, eika vain yhteen monito-
rin antamaan arvoon, ja ymmartaa syy-seuraussuhde potilaan voinnin muutok-
sissa. Lisaksi taytyy osata ennakoida, milloin saattaa olla vaarana potilaan tilan
nopearomahtaminen.(Lénn & Ritmala-Castrén 2017.) Teho-osaston sairaanhoi-
tajan tulee tunnistaa kriittisesti sairas potilas ajoissa ja aloittaa peruselintoiminto-
jen tehokas tukihoito, joka mahdollisesti pelastaa potilaan hengen. Tehohoitajan
tulee osata kayttda monipuolisesti eri elintoimintojen tukilaitteita teho-osastolla.
Hanen taytyy myos osata asentohoitaa tehohoitopotilasta, esimerkiksi huonon
happeutumisen vuoksi, seka osata ehkaista painehaavojen syntyminen. (Alanen,

Karjalainen & Suoninen 2017.)

Tehohoitopotilaiden hoitaminen on haasteellista ja vaatii sairaanhoitajalta erittain
hyvaa stressinsietokykya seka asiantuntijuutta. Tehohoitotyo on luonteeltaan no-
peatempoista ja monimuotoista, ja vaatii usein nopeaa paatoksentekoa puutteel-
listen esitietojen varassa. (Beckmann ym. 2003, 1010.) Teho-osastolla toiminta
on samanlaista ympari vuorokauden, mika voi olla potilaalle psyykkisesti ja fyysi-
sesti kuormittavaa. Taman vuoksi sairaanhoitajalta tarvitaan kykya huomioida po-
tilaan tuen tarpeet. Hoitajan tulee myds yrittaa tehda potilaan olo mahdollisimman
mukavaksi omilla toimillaan ja varmistaa, etta potilas saa myds rauhassa levata
ja toipua. (Merilainen, Hakio & Tiainen 2017.) Potilaan joutuminen teh o-osastolle
on myos laheisille henkisesti raskas tilanne, ja voi aiheuttaa heille kriisin. Talloin

potilaan oman hoitajan tulee keskustella laheisten kanssa ja yrittaa jarjestaa sen,



11

etta he paasisivatnakemaan potilaan. Sairaanhoitajan taytyy myos tarjota tukea,
tietoa ja aikaa laheisille, seka selvittdad haluaisivatko he mahdollisesti toisen am-
mattilaisen apua tilanteen kasittelemiseen. (Karppinen, Vanhanen & Merildinen
2017.)

3.3 Perehdytys

Perehdytysta tulee saada aina, kun vaihtaa tyotehtavaa tai kun aloittaa uudessa
tydpaikassa. Sita varten jokaisella tydpaikalla tulee olla oma perehdytysohjelma,
jota noudatetaan. Riittava perehdytys on tydnantajan vastuulla jarjestad uudelle
tyontekijalle. Perehdytyksessa tyontekijalle annetaan ohjausta liittyen omiin tyo-
tehtaviin, tydpaikan toimintaan, tydvalineisiin seka tyoturvallisuuteen. Lisaksi pe-
rehdytyksessa kaydaan lapi muita yleisia tydsuhteeseen liittyvia asioita, kuten
tydaika, koeaika, palkka ja tydterveyshuolto. Vastuu perehdytyksen suunnitte-
lusta, toteutuksesta ja valvonnasta on ainalahimmalla esihenkilolla, vaikka siihen
liittyvia tehtavia voidaankin delegoida myds muille tyontekijoille. Perehdytyksen
aikana tydhon perehdytettava saa yleensa kirjallista materiaalia perehdyttajalta,

joka on hyva lukea huolellalapi. (Tehy 2020.)

Perehdytys ja tydnopastus ovat parasta ennakoivaa turvallisuustoimintaa, silla
yksi yleisin syy tyotapaturmiin on puutteellinen tydnopastus. Tyoturvallisuuslaki
velvoittaa tydnantajan perehdyttdmaan uuden tydntekijan ja antamaan talle val-
miudet tyoskentelyyn tydyhteisOssa ja tyotehtavissa, seka tyovalineiden oikeaan
kayttoon ja turvallisiin tyoskentelytapoihin. Kaikki henkilostoryhmat, mukaan lu-
kien myOs vuokratyontekijat, kesasijaiset seka kausityontekijat, kuuluvat jarjes-
telmallisen perehdyttamisen piiriin ja ovat siten oikeutettuja saamaan sita. Erityi-
sen tarkeaa olisi perehdyttaa etenkin nuoret, tyduraansa aloittavat tyontekijat.

(Tyéturvallisuuskeskus n.d.)

Perehdyttamisen tueksi tulisi olla kirjallinen suunnitelma, jonka avulla pystytaan
seuraamaan opastuksen etenemista. Perehdytyksessa tulee kayda lapi keskus-
tellen myos tyopaikan yhteiset pelisaannot koskien esimerkiksi tyopaikkahairin-

taa, epaasiallisen toiminnan tunnistamista, vakivallan uhkatilanteissa toimimista
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seka liiallisen henkisten voimavarojen ehtymisen ennakoimista. Perehdytyk-
sessa kannattaa hyodyntaa myds tyopaikan tydsuojeluhenkildston asiantunte-
musta, jotta tyOsuojeluun liittyvat asiat liittyisivat luontevasti osaksi perehdytys-

prosessia. (Tyoturvallisuuskeskus n.d.)

Perehdytys kestaa teho-osastolla yleensa noin 2-6 viikkoa riippuen tydkokemuk-
sesta ja tyOhistoriasta. Perehdytyksen kestoon vaikuttavat myos tyoyksikko ja
tydnantaja, joka maarittelee riittavan perehdytyksen pituuden. Esimies ja lahipe-
rehdyttaja arvioivat uuden tyontekijan taustan ja maarittelevat, kuinka pitka aika
tarvitaan perehtymiseen. Perehdytyksen pituus ja sen toteutus vaihtelevat jokai-

sen tyontekijan kohdalla henkilokohtaisesti. (Tehy 2017.)
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4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydn menetelmaksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus eli yksi kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen muodoista. Menetelma soveltuu tyohon, silla se
mahdollistaa aiheen tutkimisen ja kuvailemisen hyvin monipuolisesti. Salmisen
(2011) mukaan integroivan kirjallisuuskatsauksen etuna esimerkiksi systemaatti-
seen Kirjallisuuskatsaukseen verrattuna on erityisesti se, etta tutkittavasta ai-
heesta saadaan laajempi kokonaiskuva, eika tutkimusaineistoa tarvitse seuloa
yhta tarkasti 1api. Taman ansiosta tutkittavasta aiheesta voidaan kerata huomat-

tavasti isompi otos sisallon analysointia varten. (Salminen 2011, 8.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia jo aiheesta tehtya tutkimusta, eli
selvittaa mita ilmidsta jo tiedetaan ja koota tuloksia yhteen. Talla tutkimusmene-
telmalla voidaan tunnistaa, kyseenalaistaa tai vahvistaa aikaisempien tutkimus-
ten esiin nostamia kysymyksia, tiedonaukkoja, seka ristiriitoja. (Kangasniemi ym.
2013, 294.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessi jaotellaan viiteen vaihee-
seen: tutkimusongelman maarittaminen, aineiston keraaminen, aineiston laadun
arvioiminen, aineiston analysoiminen, seka tulosten esittaminen (Suhonen, Axe-
lin & Stolt 2016). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi esitetdan kuviossa
2.

Tutkimusongelman maarittaminen
Aineiston kerdaaminen
Aineiston laadun arvioiminen
Aineiston analysoiminen
Tulosten esittaminen

KUVIO 2. Integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessi (Suhonen ym. 2016)
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4.1 Kirjallisuushaku

Integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessi lahti liikkeelle tutkimusongelman
maarittamisella ja tutkimuskysymyksen muodostamisella. Kysymyksen muotoi-

lussa hyddynnettiin PICo-mallia (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. PICo

P = patient/problem | = interest Co = context

Sairaanhoitaja perehdytys tehohoitotyo

Tutkimuskysymys on kirjallisuuskatsauksen keskeinen tekija, joka ohjaa koko tut-
kimusprosessia. Tutkimuskysymyksen on oltava riittavan tasmallinen ja rajattu,
jotta ilmiéta voidaan tarkastella mahdollisimman syvasti. Toisaalta tutkimuskysy-
mys voi olla myos valjempi, jolloin tutkittavaa asiaa voidaan tarkastella useasta
eri nakokulmasta. (Kangasniemi ym. 2013.) Seuraavaksi maariteltiin hakusanat.
Ne muodostettiin tutkimuskysymyksen ja keskeisten kasitteiden pohjalta. Suo-

”» " ”» on

menkielisiksi hakusanoiksi maariteltiin "sairaanhoitaja”, "perehdytys”, "toimipaik-
kakoulutus” ja "tehohoitoty0”. Englanninkielisten hakusanojen muodostuksessa
kaytettiin apuna MOT-sanakirjaa. Kaikki tiedonhaussa kaytetyt hakusanat naky-

vat taulukossa 3.

Hakusanojen maarittamisen jalkeen laadittiin tydhon liittyvien tutkimusartikkelien
sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka yhdessa tarkkojen hakusanojen kanssa
auttavat rajaamaan pois opinnaytetydhon sopimattomat aineistot. Sisaanotto- ja
poissulkukriteereiden avulla voidaan my0s rajata hakua tarkemmaksi ja siten pie-
nentaa lapikaytavan aineiston maaraa, kun opinnaytetydon kannalta epakaytan-
nolliset artikkelit saadaan rajattua hakutuloslistasta pois. Sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit on kuvattu taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2005-2020 Tutkimus kohteenalasten ja vastasyn-
tyneiden hoitotyo

Kielina suomi tai englanti Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Koko teksti saatavilla Tutkimus ei ole saatavilla ilmaiseksi

Tieteellinen ja vertaisarvioitu alkupe-| Kurssit/koulutukset, jotka eivat ole osa
raistutkimus tai muu luotettava tutki- | perehdytysta

mus

Tutkimus kasittelee opinnaytetyon ai- | Loydetyssa tutkimuksessa ei ole
hetta IMRD rakennetta

Tutkimus on saatavilla Tampereen

ammattikorkeakoulun tietokannoista

Tiedonhaku aloitettiin elokuussa 2020. Siina kaytettin Tampereen ammattikor-
keakoulun kirjaston tietokantoja, kuten Cinahl-, Medline- ja JBI-tietokantoja.
Kaikki kaytetyt hakukannat on kuvattu taulukossa 3. Ennen varsinaisen haun
suorittamista, tehtiin hakurajaukset. Haettavat aineistot rajattiin siten, etta tutki-
mukset saivat olla korkeintaan 15 vuotta vanhoja, vertaisarvioituja tieteellisia al-
kuperaistutkimuksia, joista oli koko teksti saatavilla. Kielina tutkimuksilla sai olla
suomi tai englanti, paitsi Medic:ssa lisaksi ruotsi. Hakulausekkeiden muodosta-
misessa kaytettiin Boolean-fraasia (taulukko 3). Lopullisettiedonhaussa kaytetyt
hakulausekkeet, haun rajauksetja hakutulokset on esitelty taulukossa 3. Kun ha-

kulausekkeet ja rajaukset olivat kunnossa, suoritettiin ensimmainen haku.

Loydettyja hakutuloksia kaytiin lapi kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin vaihei-
den mukaisesti eli edeten otsikkotasosta kokotekstin lukemiseen. Tutkimusten
kokotekstien lukeminen oli tassa opinnaytetyossa tyolain vaihe, silla kaikki [0yde-
tyt tutkimuksetolivatenglanninkielisia. Tiedonhaun tuottamaa aineistoa lah dettiin
karsimaan siis ensin valitsemalla mukaan otettavat tutkimukset otsikoiden ja tii-
vistelmien pohjalta. Taman jalkeen tutkimuksia karsittiin koko tekstin perusteella.

Hakuprosessi ja tutkimusten valinta on kokonaisuudessaan esitelty kuviossa 3.



Hakutulokset tietokannoittain
(haun rajauksien kanssa):
Cinahl: 671
Medline (Ebscohost): 539
Pudmed: 8555

Otsikon ja tiivistelman perus-
teella mukaan valitut:
Cinahl: 3
Medline (Ebscohost): 4
Pudmed: 1

Poissulku otsikoiden ja tii-

vistelman perusteella

Koko tekstin perusteella mu-
kaan valituttutkimukset:
Cinahl: 3
Medline (Ebscohost): 4
Pudmed: 1

Poissulku koko tekstin si-
sallon perusteella

KUVIO 3. Hakuprosessi ja tutkimusten valinta kokonaisuudessaan
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TAULUKKO 3. Kaytetyt hakukannat, hakulausekkeet,sekd haun rajauksetja sen

tulokset
Koko
Otsikon
Hakulauseke o tekstin
ja tiivis-
Tietokanta (Boolen- Haun . perus-
Haun telman
fraasin muodossa) tulokset teella
rajaukset mukaan
yhteensa mukaan
otettu
o otettu
sisaan
sisaan
("inservice training” or
"staff education” or "staff Julkaisuvuosi
development” or "staff 2005-2020,
orientation” or "nursing kielend englanti,
Cinahl education”)) AND (("icu” koko teksti, 671 3 3
or‘ emergency nursing” or | vertaisarvioitu,
“‘intensive care unit” or akateeminen
“critical care”)) AND julkaisu
(“nurse”)
“inservice training*” OR
"staff education*” OR
"staff development*” OR
"staff orientation*” OR
Julkaisuvuosi
Cochrane "nursing education*” AND 0 0 0
_ 2005-2020
"icu*” OR “ emergency
nursing*” OR “intensive
care unit*” OR “critical
care® AND “nurse*”
(inservice training* OR
staff education* OR
staff development* OR
staff orientation* OR . )
Julkaisuvuosi
JBI nursing education*) AND 78 0 0
2005-2020
(icu* OR emergency nurs-
ing* OR intensive care
unit* OR critical care*)
AND (nurse*)
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Medic

perehdyty* toimipaikka-
koulu* AND teho* AND

sairaanhoitaja

Julkaisuvuosi
2005-2020,
kielet:
suomi, ruotsi &
englanti,
vain koko teks-
tit,
alkuperaistutki-

mus

Medline
(Ebsco-
host)

("inservice training” or
“staff education” or “staff
development” or "staff ori-
entation” or "nursing edu-

cation” or “nurse resi-

dency programs”) and
("icu” or* emergency nurs-
ing” or “intensive care

unit” or “critical care”)

Akateeminen
julkaisu,
julkaisuvuosi
2005-2020,
vertaisarvioitu,

kieli englanti

Medline
(Ovid)

(inservice training* or staff
education* or staff devel-
opment* or staff orienta-

tion* or nursing education*

or nurse residency pro-
gram*) and (icu* or emer-
gency nursing® or inten-

sive care unit* or critical

care*) and (nurse*)

Julkaisuvuosi
2005-2020,

kieli englanti

0 0 0
539 4 4
486 0

PubMed

((inservice training*) OR
(staff education*) OR
(staff development*) OR
(staff orientation*) OR
(nursing education*)) AND
((icu*) OR (emergency
nursing*) OR (intensive

care unit*) OR (critical

Julkaisuvuosi,
2005-2020,
kielet: suomi

ja englanti

care*)) AND (nurse*)

8555 1
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4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Tahan opinnaytetydhon valituista tutkimuksista on koottu taulukko, joka I0ytyy
opinnaytetyon liiteosasta (Liite 1). Kyseisesta taulukosta ilmenee valittujen tutki-
musten nimi, tekijat, julkaisuvuosijamaa. Lisaksitaulukossaon esitetty tutkimus-

ten tarkoitus, aineisto- ja tutkimusmenetelma, seka keskeiset tulokset.

Loydettyjen tutkimusten laadunarviointia tehtiin JBI:n arviointikriteerien avulla.
(Hotus n.d.) Laadunarvioinnin tulokset ovat esilla liitteessa 1. Loydetyista tutki-
muksista laadullisia tutkimuksia oli 3. Lisaksi Ioydettiin muun muassa yksi kva-
sikokeellinen tutkimus, yksi satunnaistettu vertailukoe, seka yksi kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus. Tutkimuksista yksi oli kanadalainen ja yksi ranskalainen, loputoli-
vat yhdysvaltalaisia. Opinnaytetydhon valituissa tutkimuksissa oli kaytetty mene-
telmina muun muassa haastattelua, eri rynmien valisten kokemuksien vertailua,
kyselyita sekd keskusteluja perehdyttajan ja perehdytettavan valilla. Tutkimusten

osallistujamaarat vaihtelivat 8 ja 198 osallistujan valilla.

4.3 Aineiston analyysi

Alkuperaisen tutkimusaineiston analysointiin voidaan usein kayttaa sisallénana-
lyysia, jossa tavoitteena on analysoida tutkittavaa aineistoa jarjestelmallisesti vai-
heittain sekd muodostaa ilmi6ta tai asiaa tai ilmididen valisia suhteita kuvaava
tiivis aineisto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Laadullista sisallonanalyysia voi-
daan tehda kolmella erilaisellamenetelmalla. Tassa opinnaytetydssa analyysito-

teutetaan induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Induktiivinen sisallonanalyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: aineiston
redusointi eli pelkistaminen, ilmaisujen kluserointi eli ryhmittely seka aineiston
abstrahointi eli kasitteellistaminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Sisallonana-
lyysi |ahti liikkeelle aineiston pelkistamisella eli tassa tyossa siten, etta tutkimuk-

sista etsittiin alkuperaisilmaisuja, jotka vastaavat opinnaytetydn tutkimuskysy-
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mykseen. limaisut taytyi ensin suomentaa, silla ne olivatenglanniksi. Taman jal-
keen suomennosten pohjalta muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Esimerkki al-

kuperaistutkimuksen pelkistamisesta on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Esimerkki alkuperaistutkimuksen pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus Suomennos Pelkistys

The ICU overall turnover Teho-osaston kokonaisvaih- | Perehdytysohjelman mydta
data also show a favorable tuvuusdata myos nayttaa teho-osaston sairaanhoitajien
trend over time. In 2009 to suotuisaa kehitysta ajan ku- vaihtuvuus vaheni.

2010, the turnover was 8% luessa. Vuonna 2009-2010

and increased to 11% in vaihtuvuus oli 8 % ja nousi

2011. Afterimplementation of | 11 %:iin vuonna 2011. Pe-
the orientation program, the rehdytysohjelman toteutuk-
turnover returned to a base- | sen jalkeen vaihtuvuus palasi
line of 8% in 2012 and de- Iahtétasolle 8 %:iin vuonna
creased to 5% in 2013, alt- 2012 ja laski 5 %:iin vuonna
hough it was not statistically | 2013, vaikka se ei ollut tilas-
significant (P = .19). 6. tollisesti merkittavaa.
(P=0,19).

Seuraava vaihe ilmaisujen pelkistamisen jalkeen on yhtenevaisyyksien ja eroa-
vaisuuksien etsiminen niista seka samaa asiaa kuvaavien ilmauksien ryhmittely
omiin alaluokkiin. Luokittelun jatkuessa pidemmalle alaluokista muodostetaan
ylaluokkia, ylaluokista paaluokkia ja lopulta paaluokista yhdistava luokka. Naita
kaikkia luokkatasoja ei valttamatta paasta muodostamaan, mutta tama riippuu
analysoitavasta aineistosta ja selviaa vasta analysoinnin edetessa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 124—-125.) Tassa opinnaytetydssa pelkistyksista muodostettiin vain
ala- ja ylaluokat. Esimerkki alaluokkien ja ylaluokkien muodostamisesta on esi-

tetty taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Esimerkki ala- ja ylaluokkien muodostumisesta

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Perehdytysohjelma sai
tydssa pysyvyyden nouse-
maan.

Ensimmaisen vuoden aikana
ohjelman alkamisesta, tydssa
pysyvyys kasvoi.

Uudistettu perehdytys nosti
sairaanhoitajien pysyvyysas-
tetta.

Perehdytysohjelma pidensi
merkittavasti tydsuhteen kes-
toa.

Perehdytysohjelman mydéta
teho-osaston sairaanhoitajien
vaihtuvuus vaheni.

Ensimmaisen vuoden aikana
ohjelman alkamisesta, vaih-
tuvuus vaheni.

Uusi perehdytysohjelma vai-
kutti kustannuksiin epasuo-
rasti parantuneen sairaanhoi-
tajien tydssa pysyvyyden
kautta.

Perehdytysohjelma tydssa
pysyvyyden kasvattajana

Ty6hon tyytyvaisyys parantui
ja tybuupumuksen oireet va-
henivat.

Jatkuvan tyén kuormittavuu-
den esiintyvyys laski merkit-
tavasti.

Perehdytys tyén kuormitta-
vuuden vahentdjana

Kahdessa kolmesta tutkimus-
kohteesta teho-osaston kuo-
lemat vahenivat koulutuksen
vaikutuksesta.

Koulutuksen jalkeen tehohoi-
tojakson pituus, mekaanisen
ventilaation kesto, seké va-
soaktiivisten Idakkeiden ja
antibioottien kayttdopaivat va-
hentyivat.

Perehdytys hoidon tulosten
parantajana

Perehdytyksen vaikutukset
tydhyvinvointiin ja hoidon tu-
loksiin




22

5 TULOKSET

Tassa kappaleessa esitellaan tulokset ylaluokkien mukaan siten, ettd jokainen
toisen tason kappale on otsikoitu analyysin pohjalta muodostetun ylaluokan mu-
kaan. Nama ylaluokat on esitelty taulukossa 6, josta nakyvat myos ne muodos-
taneet alaluokat. Luokitteluprosessi on kokonaisuudessaan esitetty taulukko-

muodossa liitteessa 3.

TAULUKKO 6. Tulostaulukko

Alaluokka Ylaluokka
Perehdytysohjelma tydssa pysyvyyden kas-

vattajana

Perehdytyksen vaikutukset tyéhyvinvointiin ja
Perehdytys tyon kuormittavuuden vahenta- ) .
hoidon tuloksiin
jana

Perehdytys hoidon tulosten parantajana

Perehdytysohjelma tietamyksen lisaajana

Perehdytysohjelma kriittisen ajattelun kehit-

tajana Perehdytyksen vaikutukset osaamiseen

Perehdytys kehittavana oppimiskokemuk-

sena

Perehdytysohjelman hyddyt tydntekijdiden

kokemana

Perehdytettavien huolenaiheet perehdytyk- Perehdytys tydntekijan kokemana

seen liittyen

Perehdytettavien tarkeiksi kokemat asiat

5.1 Perehdytyksen vaikutukset tyohyvinvointiin ja hoidon tuloksiin

Perehdytysohjelma lisasi tydssa pysyvyytta teho-osastolla (Morris ym. 2009;
Bérubé ym. 2012; Kozub, Hibanada-Laserna, Harget & Ecoff 2015). Tydssa py-
syvyys vaikuttaa epasuorasti kokonaiskustannuksiin, silla vaihtuvuutta on va-
hemman, jolloin uusia tyontekijoitd ei tarvitse palkata jatkuvasti (Kozub ym.
2015). Perehdytysohjelma vahensi myos tydn kuormittavuutta. Sen mydéta tyon-
tekijoiden tyytyvaisyys tyohon kasvoi ja tydbuupumuksen oireet vahenivat. (El
Khamali 2018.)
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"Jatkuvan tybkuormituksen esiintyminen oli laskenut merkittévasti 6 kuukauden

seurannassa...” — El Khamali 2018

”Ennen uuden ohjelman toteuttamista, vuosittainen teho-osaston sairaanhoita-
jien vaihtuvuusaste oli 8,77 %. Yhden vuoden jélkeen aste oli laskenut 6,29
%:iin.” — Morris ym. 2009

” Péivitetty perehdytysohjelma ei johtanut muutokseen perehdytyksen kestossa,

eiké aiheuttanut lisédkustannuksia.” — Kozub ym. 2015

Lisaksi perehdytys paransihoidon tuloksia.Yhdessatutkimuksessakavi ilmi, etta
kahdessa kolmesta tutkimuskohteesta uusi koulutusohjelma vahensi teho-osas-
ton kuolleisuutta. Samassa tutkimuksessa huomattiin myos, ettd ohjelman jal-
keen hoitojaksojen pituus, mekaanisen ventilaatiohoidon kesto seka verisuoniin
vaikuttavien laakkeiden ja antibioottien kayttdpaivat vahenivat. (Haniffa ym.
2017.)

5.2 Perehdytyksen vaikutukset osaamiseen

Perehdytysohjelman myoéta perehdytettavien tietdmys tehohoidosta lisaantyi
(Kaddoura 2010; Kozub ym. 2015). Ohjelman materiaali oli ymmarrettavampi, ja
siitd saatua tietoa sovellettiin tehokkaammin kaytantoon. Koehenkildt kokivat,
etta perehdytys tarjosi heille tarpeellisen kokonaistietamyksen tehohoidosta. Li-
saksi perehdytettavien kriittisen ajattelun taidot kehittyivat perehdytysjakson ai-
kana. (Kaddoura 2010.)

"Tutkimuksen tulokset néyttivét, ettd ECCQO-ohjelmalla oli erittéin térkeé rooli vas-
tavalmistuneiden sairaanhoitajien kriittisen ajattelun taitojen kehittdémisessa, tar-

joten heille samalla tarpeellista tietdmysté tehohoidosta.” — Kaddoura 2010

Perehdytys oli perehdytettaville kehittdva oppimiskokemus, jossa he saivat tar-

vitsemaansa opetusta ja tukea seka positiivisen oppimiskokemuksen. Tahan op-



24

pimiskokemukseen vaikutti merkittavasti kaikkien yksikon sairaanhoitajien uh-
raus ja omistautuminen ohjaukselle. (Adams, Chisari, McAuley & Erickson 2015.)
Perehdytettavat uskoivatperehdytyksen vaikuttavan heidan itseluottamukseensa
ja ettéd se myds vahensiheidan pelkojaan kohdata monimutkaisiatilanteitaja tek-

nologiaa (Bérubé ym. 2012).

“Yksi muutos uuden orientaatio-ohjelman toteutuksen jélkeen, oli nousu tybnte-

kijéiden halukkuudessa toimia vapaaehtoisesti ohjaajina.” — Morris 2009

“Sairaanhoitajaohjaaja, joka ei ole omistautunut perehdytykselle, oli nimetty paa-
huolenaiheeksi perehdytettédvien sairaanhoitajien keskuudessa, sillé se vaaransi

heidén jatkuvan oppimisen ja kdytdnnén kokemuksen.” — Adams 2015

5.3 Perehdytys tyontekijan kokemana

Tydntekijdiden kokemukset perehdytysohjelmasta olivat paaosin positiivisia. Pe-
rehdytettavat kokivat, etta he todella hyotyivat mahdollisuudesta saada lisaaikaa
tydparina tyoskentelyyn perehdyttajan kanssa (Adams ym. 2015). Perehdytysoh-
jelman etuja olivatmuun muassa sen sisallon helppo kayttomahdollisuus, saata-
vuus, joustavuus ja katevyys (Kaddoura 2010). Ohjelman myéta lisdantyi myos

halukkuus toimia ohjaajana tyontekijoiden keskuudessa (Morris ym. 2009).

"Minun mielesténi ECCO-ohjelma sisélsi kaiken tarvittavan tiedon kriittisesti sai-

raan potilaan hoitamisesta.” — Kaddoura 2010

”Téma tieto auttoi minua kédytdnnoén tyésséa, silld muistin oppineeni ECCO-ohjel-

man potilastapauksista.” — Kaddoura 2010

”Jopa perehdytyksen jélkeen pystyn aina palaamaan vuoden ajan niihin hyédyl-
lisiin tiedon lahteisiin. Minun mielesténi tdmé& on todella helpoftavaa ensimmai-

sené vuotena tehohoitaja.” — Kaddoura 2010
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Perehdytettavien esiin tuomia huolenaiheita puolestaan olivatpitkien aikojen viet-
taminen tietokoneella jaannettujen testien |apaiseminen maaratyssa ajassa. Pe-
rehdytysohjelmaan osallistuneilla oli lisaksi joitain ongelmia internetyhteydess3,
kirjautumisessa ja rekisteroitymisessa sahkoiseen perehdytysohjelmaan. (Kad-
doura 2010.) Perehdytettavien kaytannon oppimisen kannalta oli tarkeaa, etta
ohjaaja oli omistautunut ohjaamiselle (Adams ym. 2015). He kokivat myds tar-
keiksi asioiksi vuorovaikutuksen, simulaatiotja jatkuvan palautteen seka jatkuvan

keskustelun ja selkean kommunikoinnin (Bérubé ym.2012; Adams ym. 2015).

“’Se oli ehdottomasti haaste viettdé kerran viikossa péivéan istuen kahdeksan tun-

tia koneen edessé opiskellen ECCO-materiaaleja.” — Kaddoura 2010

"Minun mielesténi se on hyvé ohjelma siséll6ltéén, mutta materiaali voitaisiin an-

taa interaktiivisemmassa muodossa luentojen kautta.” — Kaddoura 2010
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6 POHDINTA

Pohdintaosiossa tarkastellaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Lisaksi
tarkastellaan saatuja tuloksia ja verrataan niitéd aiempaan tietoon, seka aiheesta
aiemmin tehtyyn tutkimustyohon. Naiden lisaksi pohdinnassa kasitelldan opin-

naytetyon pohjalta tehtyja johtopaatelmia ja jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttavassa ja luotettavassa tutkimuksessa tulee noudattaa hyvan
tieteellisen kaytannon lahtokohtia. Tutkimusta tehdessa tulee ensinnakin pitaa
kiinni rehellisyydesta, yleisesta huolellisuudesta ja tarkkuudesta. Tutkimuksessa
kaytettdvien tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien tulee olla eetti-
sesti kestavia. Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu avoimuus ja vastuullisuus
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Hyddynnettaessa muiden tutkijoiden tekemia
tutkimuksia, taytyy tyon tekijoiden kunnioittaa heidan tekemaa tyota ja viitata hei-
dan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Jokaisella tutkimuksella tulee olla
hankittuna tutkimuslupa ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimukseen osallistu-
jien oikeudet, velvollisuudetja periaatteet tulee myos olla selvilla. Tutkimuksen
rahoitus taytyy suunnitteluvaiheessa kayda lapi yhteistyétahon kanssa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Taman opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti aito kiinnostus kyseista aihetta ja
sen tutkimista kohtaan seka sen hyodyllisyys ja tarkeys. Tiedonhakuprosessija
sen eteneminen dokumentoitiin ja tuotiin esille tydossa niin etta seuraavakin hen-
kild voisi saada samat tulokset. Hakuprosessissa oli jonkin verran haasteita, jol-
loin apuaja ohjausta pyydettiin ja otettiin vastaan ohjaavalta opettajalta seka kou-
lun informaatikolta, joiden avulla tiedonhaku saatiin lopulta toteutettua. Tutkimuk-
sia saatiin tydhon kerattya mukaan kaikkiaan kahdeksan, vaikkakin suositeltavaa
olisi ollut I6ytaa niitd vahintdan kymmenen. Tahan ei kuitenkaan paasty, koska
valitusta aiheesta ei kerta kaikkiaan |oytynytriittavasti siihen vastaavia tutkimuk-
sia. Sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisella sisallon analyysilla ja se eteni asi-
anmukaisestivaihe vaiheelta. Analyysin erivaiheetja toteutus ovat nakyvilla tyon

liitteissa 2 ja 3.
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Tutkimuksia haettaessa ja valittaessa paatettiin tutkimusten julkaisuiaksi rajata
vuodet2005-2020, mutta vanhin tutkimus, jota tydssa kaytettiin, oli tehty vuonna
2009. Yhdeksi poissulkukriteeriksi hakuvaiheessa maariteltiin se, etta tutkimuk-
set eivat kasitelleet perehdytysta lasten ja vastasyntyneiden teho-osaston nako-
kulmasta. Lisaksi hausta rajattiin pois kaikki spesifit koulutukset ja kurssit, koska
niita tyontekija suorittaa tydskennellessaan teho-osatolla, eivatka ne ole osa pe-
rehdytysta.

Lahteita tassa tyossa kaytettiin monipuolisesti ja niista tehtiin aina tekstiin 1ahde-
viite joka kerta, kun niita referoitiin, sillda se on osa tutkimuksen tekijan tyon ja
saavutusten kunnioittamista. Lahdeluetteloa myos paivitettiin saanndallisesti, eika
mitaan kaytettya lahdetta jatetty merkitsematta. Lupa opinnaytetyolle haettiin jo
prosessin alkuvaiheessa, opinnaytetyon suunnitelman tekemisen jalkeen. Vasta
luvan saatua, voitiin varsinainen opinnaytetyon tekeminen aloittaa. Myos mah-
dollisista opinnaytetydn aiheuttamista kustannuksista sovittiin jo ennen kuin ty6ta
alettiin varsinaisesti tydostamaan. Taman tyon tekemisesta ei aiheutunutyhtaan

kustannuksia, vaan se tehtiin taysin ilmaiseksi.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyota tehdessa kavi ilmi, etta tehohoidon perehdytysta on tutkittu jonkin
verran ulkomailla ja suurimmassa osassa niistd on verrattu aiempaa perehdy-
tysta uusiin perehdytysmalleihin. Suomessa ei perehdytyksesta tehohoitotyossa
ole tehty yhtakaan tieteellista tutkimusta, joka olisi julkaistu jossakin tassa tyossa
hyddynnetyista tietokannoista. Aiheesta on kuitenkin tehty aiemmin pari opinnay-

tetyota. Perehdytysta yleisesti on kuitenkin Suomessa jonkin verran tutkittu.

Saaduista tuloksista kavi ilmi, ettd perehdytyksella on positiivisia vaikutuksia tyo-
hyvinvointiin ja hoidon tuloksiin. TAYSin (2013) tekeman tutkimushankkeen mu-
kaan hyvalla perehdytyksella saadaan aikaan vaihtuvuuden vaheneminen tyo-
paikalla, seka tydssa tehtyjen virheiden vaheneminen. Nama samat asiat tulivat
ilmi myos opinnaytetydhon valittujen tutkimusten tuloksissa, joissa kerrottiin tyon-

tekijoiden vaihtuvuuden vahenemisesta, hoidon tulosten parantumisesta, seka
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tydn kuormittavuuden vahenemisestd uuden perehdytysohjelman myo6ta. Toi-
sena tuloksista kavi ilmi, ettd perehdytyksella on vaikutusta uuden tyéntekijan
osaamiseen. TAYSin (2013) tutkimushankkeessa kerrottiin, ettd perehdyttajan
aktiivisuus ja vastuullisuus on edellytyksena mydnteiselle kokemukselle pereh-
dytyksesta, ja ettd hyvalla perehdytyksella saadaan osaavia ja sitoutuneita tyon-
tekijoita. Tyohon mukaan otettujen tutkimusten tuloksissa tuli ilmi saman tyyppi-
sia asioita, kuin kyseisessa hankkeessa: tietamyksen, osaamisen ja itsevarmuu-
den lisaantyminen, seka se, etta kaikkien yksikon sairaanhoitajien uhraus ja pe-

rehdyttajan omistautuminen varmistivat positiivisen oppimiskokemuksen.

Eraassa toisessa tutkimuksessa tuotiin esille se, ettd uuden tyontekijan ammatil-
linen epavarmuus kohdistuu ammattitaidon riittavyyteen ja tiedolliseen seka tai-
dolliseen osaamiseen. Samaisessa tutkimuksessa kerrottiin myos osallistujien
kokemuksista riitdmattomasta taidosta hallitamonimutkaisialaitteita. (Salminen-
Tuomaala, Ala-Hynnila, Hamalainen & Ruohomaki 2017.) Taman opinnayteyon
tuloksissa kavi ilmi saman tapaisia asioita, kuten se, etta perehdytyksella on vai-
kutusta uuden tyontekijan itseluottamukseen kohdata monimutkaisia tilanteita ja
teknologiaa. Lisaksi tuloksissa isona osana oli tiedollisen ja taidollisen ammatti-

taidon kehittyminen perehdytyksen myota.

Viimeisena ylaluokkana tuloksissa on perehdytys tyontekijan kokemana. TAYSin
(2013) hankkeessa tuodaan esille se, kuinka perehdytettavan perehdytysjakson
pituus raataldidaan jokaiselle sopivaksi, seka maaritelldan sen minimikesto. Ky-
seisen tutkimushankkeen mukaan myos jatkuva palaute, seka itsearviointi on
edellytys perehdytyksen onnistumiselle. Tassa opinnaytetydssa saadut tulokset
ovat samankaltaisia TAYSin hankkeen tulosten kanssa. Niita ovat perehdytetta-
vien arviointikaavakkeissa korostunut jatkuvan palautteen merkitys, tyontekijoi-
den lisdantynythalukkuus toimia ohjaajina seka perehdytettavien hydtyminen oh-
jelman tarjpamasta lisaajasta tydoskennella tyoparina perehdyttajanatoimivan sai-

raanhoitajan kanssa.
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6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn perusteella tehtiin johtopaatoksia siita, ettda hyvalla perehdytyk-
sella on merkittdva vaikutus muun muassa tydssa pysyvyyteen, tydhon tyytyvai-
syyteen, tyon kuormittavuuteen seka hoidon tuloksiin. Nailla asioilla on puoles-
taan vaikutusta teho-osaston kustannuksiin pitkalla tahtaimella. Lisaksi perehdy-
tyksellda on vaikutusta perehdytettavan osaamiseen, tietdmykseen ja kriittisen
ajattelun kehittymiseen. Huonolla perehdytyksella ja perehdyttadjan omistautu-
mattomuudella taas on vaarantava vaikutus perehdytettavan jatkuvaan oppimi-

seen ja kaytannon kokemukseen.

Opinnaytety6ta tehdessa muodostui useampia kehitys- ja jatkotutkimusehdotuk-
sia, koska aiheesta on tehty niin vahan tutkimusta, vaikka silla on iso merkitys
niin tyontekijalle, osastolle, kuin potilaille. Tehohoidon perehdytyksesta tulisi
tehda Suomessa lisaa tieteellista tutkimusta, koska sen toteutuksesta seka sen
eroavaisuuksista eri puolilla maata tiedetaan lopulta melko vahan. Perehdytysta,
seka uusia toteutustapoja sille tulisi keksia ja kehittaa, jotta siita tulisi laaduk-
kaampaa ja tehokkaampaa, ja jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin osastoa,
seka tyontekijaa. Perehdytyksen kehittdmisessa ja uusien perehdytysmallien

keksimisessa voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi jatku vasti kehittyvaa teknologiaa.
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Yhdysvallat (7)
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2015

Yhdysvallat

tettaville, ohjaa-
jan omistautumi-
sella oli suuri
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mukseen, yksi-
kdn sairaanhoi-
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lesta tarkeita
asioita.




37

Liite 2. Tutkimuksien alkuperaisilmaukset ja pelkistykset

Alkuperaisilmaisu

Suomennos

Pelkistys

The study results showed
that the ECCO program
played a vital role in develop-
ing new graduate nurses’
critical thinking skills while
providing them with neces-
sary critical care knowledge.

Tutkimuksen tulokset naytti-
vat, etta ECCO-ohjelmalla oli
erittain tarkea rooli vastaval-
mistuneiden sairaanhoitajien
kriittisen ajattelun taitojen ke-
hittdmisessa, tarjoten heille
samalla tarpeellista tieta-
mysta tehohoidosta.

Perehdytysohjelmalla oli tar-
kea rooli kriittisen ajattelun

kehittamisessa. @

Perehdytys tarjosi tarpeelli-
sen tietdmyksen tehohoi-
dosta. @

Participants emphasized that
the content of the critical care
orientation program was bet-
ter understood, with more ef-
fective application of
knowledge to practical situa-
tions in the changing critical
care environment in which
the new graduates were
working.

Osallistujat korostivat sita,
etta tehohoidon perehdytys
ohjelman sisaltd oli ymmar-
rettdvampi, ja etta tietoa so-
vellettiin kaytantdon tehok-
kaammin vaihtelevissa teho-
hoidon ymparistdissa, joissa
vastavalmistuneet tydskente-
livat.

Perehdytysohjelma oli ym-
marrettdvampi ja siind saatua
tietoa sovellettiin tehokkaam-

min kaytantéon.

The new graduates reported
various benefits of the ECCO
program that helped to pro-
mote their critical thinking
skills. These benefits in-
cluded the excellent content
of the ECCO program, its
easy accessibility from hospi-
tal and home, and its availa-
bility, flexibility, and conven-
ience.

Vastavalmistuneet raportoi-
vat useista ECCO-ohjelman
eduista, joka auttoivat edista-
maan heidan kriittisen ajatte-
lun taitojaan. Naihin etuihin
sisaltyivat ECCO-ohjelman
erinomainen sisalto, sen
helppo kayttémahdollisuus
kotona ja sairaalassa, seka
sen saatavuus, joustavuus ja
katevyys.

Perehdytysohjelman edut
auttoivat edistamaan kriitti-

sen ajattelun taitoja. @

Perehdytysohjelman etuja
olivat helppo kayttdmahdolli-
suus, saatavuus, joustavuus,

seka katevyys. @

Most of the participants had
some concerns and sugges-
tions related to the ECCO
program. The main concerns
reported included the diffi-
culty associated with spend-
ing long periods in front of a
computer to complete the
ECCO content and pass the
required tests in the allotted
time.

Useimmilla osallistujilla oli
joitain huolia ja kehitysehdo-
tuksia liittyen ECCO-ohjel-
maan. Paaasialliset huolet,
joista raportoitiin, sisalsivat
vaikeuden liittyen pitkiin aika-
jaksoihin tietokoneen aa-
ressa ECCO:n sisallén suo-
rittamiseksi ja vaadittavan
testien lapaisemisen anne-
tussa ajassa.

Perehdytysohjelman paa-

huolet olivat pitkien aikojen
viettaminen tietokoneella ja
testien lapaiseminen anne-

tussa ajassa. @

Nurse D described technical
problems that the partici-
pants encountered, most
likely because of a hospital
Internet glitch that caused a
connection problem when the
participants tried to access
the online orientation pro-
gram. In addition, there were
problems with logging on and
signing up forthe ECCO pro-
gram. 1

Sairaanhoitaja D kuvaili tek-
nisid ongelmia, joita osallistu-
jat kohtasivat, johtuen toden-
nakdisimmin sairaalan inter-
netin toimintahairiésta, joka
aiheutti yhteys ongelmia, kun
osallistujat yrittivat paasta ka-
siksi sahkdiseen perehdytys
ohjelmaan. Lisaksi oli ongel-
mia kirjautumisessa ja rekis-
terditymisessa ECCO-ohjel-
maan.

Osallistujilla oli ongelmia in-
ternet yhteydessa, kirjautumi-
sessa ja rekisterditymisessa
sahkdiseen perehdytys ohjel-
maan.
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The prevalence of isostrain
(job strain and low social
support) was significantly de-
creased at 6-month follow-up
in the intervention group
compared with the control
group (7% [95% ClI, 2%-12%]
vs 55% [95% Cl, 45%-65%],
respectively; betweengroup
difference, 48% [95% CI,
35%-59%], P < .001).

Jatkuvan tyékuormituksen
esiintyminen (tyon kuormitta-
vuus ja alhainen sosiaalinen
tuki) oli laskenut merkittavasti
6 kuukauden seurannassa
interventioryhmassa verrat-
tuna vertailuryhmaan (7 %
[95 % CI, 2-12 %] vs 55 %
[95 % CI, 45-65 %], kunnioi-
tettavasti; ryhmien valinen
ero, 48& [95 % ClI, 35-59 %],
P <0,001)

Jatkuvan tyén kuormittavuu-
den esiintyvyys laski merkit-

tavasti. (2)

Job satisfaction was betterin
the intervention group com-
pared with the control group
(mean [SD] score, 82.5 [25.5]
vs 54.9 [30.3], respectively;
between-groupmean differ-
ence, 27.6 [95% ClI, 19.3-
35.9], P <.001; Table 4). In
addition, symptoms of burn-
out were less present in the
intervention group than in the
control group (mean [SD]
score, 87.4 [23.7] vs 51.2
[29.3], respectively; between-
group mean difference, 36.2
[95% CI, 28.3-44.1], P =
.001; Table 4).

Ty6hon tyytyvaisyys oli pa-
rempi interventioryhmassa
verrattuna verrokkiryhmaan
... Lisaksi tyduupumuksen oi-
reet olivat v@hemman lasna
interventioryhmassa kuin ver-
rokkiryhmassa...

Ty6hon tyytyvaisyys parantui
ja tybuupumuksen oireet va-

henivét. @

The cumulative incidence of
ICU mortality between pre-
training and post-periods was
associated with a substantial
stepwise reduction at Chitta-
gong and Patan as indicated
by a Phase 2 step change
aSHR of less than one.
There was no evidence at
Rourkela that the intervention
resulted in reduced ICU mor-
tality.

Teho-osaston kuolleisuuden
kumulatiiviseen ilmaantuvuu-
teen, koulutusta edeltavan ja
koulutuksen jalkeisen jakson
valissa, liittyi askelittaista va-
henemista Chittagongissa ja
Patanissa...Rourkelassa ei
ollut todisteita siita, etta inter-
vention seurauksena teho-
osaston kuolemat olisivat va-
hentyneet.

Kahdessa kolmesta tutkimus-
kohteesta teho-osaston kuo-
lemat vahenivat koulutuksen

vaikutuksesta. @

Length of ICU stay, duration
of mechanical ventilation,
vasoactive drug days and an-
tibiotic days all demonstrated
reductions in the post-inter-
vention period at Rourkela
and Chittagong and vasoac-
tive drug days decreased at
Patan.

Tehohoitojakson pituus, me-
kaanisen ventilaation kesto,
vasoaktiivisten I[dakkeiden
kayttdpaivat ja antibiootin
kayttdopaivat kaikki nayttivat
vahentyvan intervention jal-
keisena ajanjaksona Rourke-
lassa ja Chittagongissa, seka
Patanissa vasoaktiivisten
|dakkeiden kayttopaivat va-
henivat.

Koulutuksen jalkeen tehohoi-
tojakson pituus, mekaanisen
ventilaation kesto, sekd va-
soaktiivisten ladkkeiden ja
antibioottien kayttdpaivat va-

hentyivéat. @
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From another perspective,
core themes that emerged
from focus groups with expe-
rienced nurses indicated that
the program gave preceptors
the appropriate amount of
time to teach the required
skills to new graduates, and
that these nurses developed
a solid knowledge base as-
sociated with better critical
thinking compared to those
who had the standard orien-
tation.

Toisesta nakdkulmasta, paa-
teemat, jotka nousivat esiin
kokeneiden sairaanhoitajien
kohderyhméasta, osoittivat,
ettd ohjelma antoi ohjaajille
sopivan maaran aikaa opet-
taa vaaditut taidot vasta val-
mistuneille, ja ettd nama sai-
raanhoitajat kehittivat vahvan
tietdmyspohjan liittyen pa-
rempaan kriittiseen ajatteluun
verrattuna, heihin, ketka sai-
vat standardin perehdytyk-
sen.

Kohderyhméan sairaanhoitajat
saivat vahvemman tietamys-
pohjan kriittiseen ajatteluun,
kuin standardin perehdytyk-

sen saaneet.

Recurrent comments on resi-
dents’ evaluation forms high-
lighted the interactivity during
courses, clinical scenario
analysis, simulations, fre-
quency of feedback on per-
formance, and the belief that
the program contributed to
their self-confidence and de-
creased their fears when fac-
ing complex technologies
and situations.

Toistuvat kommentit koehen-
kildiden arviointikaavak-
keessa korostivat vuorovai-
kutusta kurssin aikana, kliini-
sen skenaarion analyysia, si-
mulaatioita, jatkuvaa pa-
lautetta suoriutumisesta, ja
uskoa siita, etta ohjelma vai-
kutti heidan itseluottamuk-
seensa, seka vahensi heidan
pelkojaan kohdattaessa mo-
nimutkaisia tilanteita ja tek-
nologiaa.

Arviointikaavakkeissa koros-
tuivat vuorovaikutus, simu-

laatiot ja jatkuva palaute.

Koehenkil6t uskoivat, ettd
ohjelma vaikutti itseluotta-
mukseen, seka vahensi pel-
koja kohdata monimutkaisia

tilanteita ja teknologiaa.

The one-year average reten-
tion rate reached 71 % repre-
senting a 26 % increase over
the 2005-2008 period.

Yhden vuoden keskiverto
tydssa pysyvyys aste oli 71
%, edustaen 26 %:n kasvua
vuosina 2005-2008.

Perehdytysohjelma sai
ty6ssa pysyvyyden nouse-

maan.

One change after implemen-
tation of the new orientation
program was an increase in
the willingness of staff to vol-
unteer as preceptors.

Yksi muutos uuden orientaa-
tio-ohjelman toteutuksen jal-
keen, oli nousu tydntekijoi-
den halukkuudessa toimia
vapaaehtoisesti ohjaajina.

Orientaatio-ohjelma sai tyén-
tekijat enemman halukkaiksi

toimia ohjaajina. @

Before the new program was
implemented in May 2005,
the overall retention rate for
nurses in the ICU was
91.2%. A midterm evaluation
in June 2006 showed a slight
increase to 91.6%, and by
the end of the first year in
August 2006, the overall ICU
retention rate had increased
to 93.7 %.

Ennen uuden ohjelman to-
teuttamista toukokuussa
2005, teho-osaston sairaan-
hoitajien kokonais-
pysyvyysaste oli 91,2 %.
Keskivaiheen arviointi kesa-
kuussa 2006 naytti lievaa
nousua 91,6 %:iin ja ensim-
maisen vuoden lopussa elo-
kuussa 2006, kokonais-
pysyvyysaste teho-osastolla
oli noussut 93,7 %:iin

Ensimmaisen vuoden aikana
ohjelman alkamisesta, tydssa

pysyvyys kasvoi. @

Before implementation of the
new program, annual turno-
ver rate for ICU nurses was
8.77 %. One year afterimple-
mentation, the rate had dec-
reased to 6.29 %.

Ennen uuden ohjelman to-
teuttamista, vuosittainen
teho-osaston sairaanhoitajien
vaihtuvuusaste oli 8,77 %.
Yhden vuoden jalkeen aste
oli laskenut 6,29 %:iin.

Ensimmaisen vuoden aikana
ohjelman alkamisesta, vaih-

tuvuus vaheni. @
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The 1-year nurse retention
rate increased from a base-
line of 82.9 % to 87.8 % after
program revision (P = .532).
The 2-year retention rate of
newly hired nurses averaged
58.5%, compared with 78.5%
afterimplementation (P =
.087).

Yhden vuoden sairaanhoita-
jien pysyvyysaste nousi |&h-
tétasosta 82,9 %:sta 87,8
%:iin ohjelman uudistamisen
jalkeen (P=0,532). Kahden
vuoden pysyvyysaste uusilla
palkatuilla sairaanhoitajilla oli
keskimaarin 58,5 %, verrat-
tuna toteutuksen jalkeiseen
78,5 %:iin (P=0,087).

Uudistettu perehdytys nosti
sairaanhoitajien pysyvyysas-
tetta.

The ICU overall turnover
data also show a favorable
trend over time. In 2009 to
2010, the turnover was 8 %
and increased to 11% in
2011. Afterimplementation of
the orientation program, the
turnover returned to a base-
line of 8 % in 2012 and de-
creased to 5 % in 2013, alt-
hough it was not statistically
significant (P = .19).

Teho-osaston kokonaisvaih-
tuvuusdata myo6s naytti suo-
tuisaa kehitysta ajan kulu-
essa. Vuonna 2009-2010
vaihtuvuus oli 8 % ja nousi
11 %:iin vuonna 2011. Pe-
rehdytysohjelman toteutuk-
sen jalkeen vaihtuvuus palasi
lahtotasolle, 8 %:iin vuonna
2012 ja laski 5 %:iin vuonna
2013, vaikkakin se ei ollut ti-
lastollisesti merkittavaa.
(P=0,19).

Perehdytysohjelman mydéta
teho-osaston sairaanhoitajien

vaihtuvuus vaheni. @

The updated orientation pro-
gram did not result in any
change to the length of orien-
tation or additional costs.
However, there is an indirect
cost savings with improved
nurse retention.

Paivitetty perehdytysohjelma
ei johtanut muutokseen pe-
rehdytyksen kestossa, eika
aiheuttanut lisdkustannuksia.
Toisaalta perehdytysohjel-
malla oli epasuora vaikutus
saastoihin parantuneen sai-
raanhoitajien pysyvyyden
vuoKksi.

Uusi perehdytysohjelma vai-
kutti kustannuksiin epasuo-
rasti parantuneen sairaanhoi-
tajien tydssa pysyvyyden
kautta.

Another method to evaluate
orientation effectiveness is to
analyze the overall
knowledge gained during ori-
entation. The BKAT exami-
nation is administered at the
start of orientationand 6
months after orientation com-
pletion. In evaluating both the
original and revamped orien-
tation program from 2009 to
2013, both groups’ BKAT
scores had a statistically sig-
nificant increase.

Toinen tapa arvioida orien-
taation vaikuttavuutta on
analysoida orientaation ai-
kana kertynyttad kokonaistie-
tamysta. BKAT koe toteute-
taan orientaation alussa ja 6
kuukautta orientaation suorit-
tamisen jalkeen. Arvioitaessa
seka alkuperaista, etta uudis-
tettua orientaatio-ohjelmaa
vuodesta 2009 vuoteen 2013
asti, molempien ryhmien
BKAT tuloksissa oli tilastolli-
sesti merkittdvaa nousua.

Tietamys nousi perehdytyk-
sen vaikutuksesta.
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To test if there was a signifi-
cant difference in length of
employment by orientation
program (Standard orienta-
tion vs. Critical care nurse
fellowship program), an inde-
pendent samples t-test was
conducted. The results were
significant (t [45.11] = -2.26,
p = 0.03). Length of Employ-
ment for the CCNFP
(Mv=321.67, SD=92.74) was
significantly higher than
Length of Employment for
the SO (M=262.90,
SD=126.38).

Testiksi, oliko orientaatio-oh-
jelmalla merkittavaa vaiku-
tusta ty6suhteen kestoon
(standardi perehdytys vs. te-
hohoidon sairaanhoitajan to-
veruusohjelma), suoritettiin
riippumattomien otosten t-
testi. Tulokset olivat merkitta-
vat (t [45,11] = -2,26,
p=0,03). Tydsuhteen kesto
tehohoidon sairaanhoitajan
toveruusohjelman -ryhmalla
(M=321,67, SD=92,74) oli
merkittavasti pidempi kuin
tydsuhteen kesto standardin
orientaation ryhmalla
(M=262,90, SD=126,38).

Perehdytysohjelma pidensi
merkittavasti tydsuhteen kes-

toa.

An aspect of the program
that was praised by the nurse
residents was the flexible
program length that allowed
them the potential to extend
their time with staff nurse
partners to as long as 12
months. It was noted by
nurse residents that the pos-
sibility of having additional
residency time as needed
gave them the space and
time required to transition
from working closely with a
staff nurse partner to practic-
ing independently while still
having ready access to ex-
pert resources.

Yksi ohjelman puoli, joka sai
kiitosta perehdytettavilta sai-
raanhoitajilta, olijoustava oh-
jelman pituus, joka antoi
heille mahdollisuuden toimia
pidempaan tyoparina sai-
raanhoitajan kanssa, jopa 12
kuukautta. Perehdytettavat
sairaanhoitajat huomauttivat,
ettd mahdollisuus tarvitta-
essa saada lisdaikaa pereh-
dytykseen, antoi heille tilaa ja
aikaa, jota vaadittiin siirtymi-
seen laheisesta tydskente-
lysta sairaanhoitajaparin
kanssa itsenaisesti toteutet-
tavaan hoitotydhdn, pitden
edelleen samalla paasyyn
asiantuntijaldhteisiin.

Perehdytettavat hyotyivat oh-
jelman tarjoamasta lisaajasta
tyéskennella tydparina sai-

raanhoitajan kanssa.

Not having dedicated nurse
preceptors was a key area of
concern identified by nurse
residents as it compromised
the continuity of their learning
and practicum experience.

Sairaanhoitajaohjaaja, joka ei
ole omistautunut perehdytyk-
selle, oli nimetty paahuolen-
aiheeksi perehdytettavien
sairaanhoitajien keskuu-
dessa, silld se vaaransi hei-
dan jatkuvan oppimisen ja
kaytannon kokemuksen.

Perehdytykselle omistautu-
maton ohjaaja vaaransi pe-
rehdytettavien jatkuvan oppi-
misen ja kdytannon koke-

muksen.

One focus group participant
observed that “everyone on
the unit made sacrifices” to
ensure that the nurse resi-
dents received needed
teaching and support and
had a positive learning expe-
rience.

Yksi kohderyhman osallistuja
huomasi, etta "kaikki yksi-
kossa tekivat uhrauksia” var-
mistaakseen, etta perehdy-
tettavat sairaanhoitajat saivat
heidan tarvitsemaansa ope-
tusta ja tukea, seka positiivi-
sen oppimiskokemuksen.

Kaikkien yksikdn sairaanhoi-
tajien uhraus varmisti sen,
etta perehdytettavat saivat
tarvitsemaansa opetusta ja
tukea, seka positiivisen oppi-
miskokemuksen.

The importance of ongoing
dialogue and clear communi-
cation was addressed by all
of the focus groups.

Jatkuvan keskustelun ja sel-
keadn kommunikoinnin tar-
keys osoitettiin kaikissa koh-
deryhmissa.

Kaikki kohderyhmat osoittivat
tarkeaksi jatkuvan keskuste-
lun ja selkedan kommunikoin-

nin.
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Perehdytysohjelma sai
ty6ssa pysyvyyden nouse-
maan.

Ensimmaisen vuoden aikana
ohjelman alkamisesta, tydssa

pysyvyys kasvoi. @

Uudistettu perehdytys nosti
sairaanhoitajien pysyvyysas-

tetta. (6)

Perehdytysohjelma pidensi
merkittavasti tydsuhteen kes-

toa. @

Perehdytysohjelman mydéta
teho-osaston sairaanhoitajien

vaihtuvuus vaheni. @

Ensimmaisen vuoden aikana
ohjelman alkamisesta, vaih-

tuvuus vaheni. @

Uusi perehdytysohjelma vai-
kutti kustannuksiin epasuo-
rasti parantuneen sairaanhoi-
tajien tydssa pysyvyyden
kautta.

Perehdytysohjelma ty6ssa
pysyvyyden kasvattajana

Ty6hon tyytyvaisyys parantui
ja tybuupumuksen oireet va-

henivat. (2)

Jatkuvan tyén kuormittavuu-
den esiintyvyys laski merkit-

tavasti. (2)

Perehdytys tydn kuormitta-
vuuden vahentdjana

Kahdessa kolmesta tutkimus-
kohteesta teho-osaston kuo-
lemat vahenivat koulutuksen

vaikutuksesta. @

Koulutuksen jalkeen tehohoi-
tojakson pituus, mekaanisen
ventilaation kesto, seka va-
soaktiivisten ladkkeiden ja
antibioottien kayttdpaivat va-

hentyivat. @

Perehdytys hoidon tulosten
parantajana

Perehdytyksen vaikutukset
tydhyvinvointiin ja hoidon tu-
loksiin
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Perehdytysohjelma oli ym-
marrettavampi ja siind saatua
tietoa sovellettiin tehokkaam-

min kaytantoon. @

Perehdytys tarjosi tarpeelli-
sen tietdmyksen tehohoi-

dosta. @

Tietamys nousi perehdytyk-
sen vaikutuksesta. @

Perehdytysohjelma tietamyk-
sen lisdajana

Perehdytysohjelman edut
auttoivat edistamaan kriitti-

sen ajattelun taitoja. @

Kohderyhméan sairaanhoitajat
saivat vahvemman tietamys-
pohjan kriittiseen ajatteluun,
kuin standardin perehdytyk-

sen saaneet.

Perehdytysohjelmalla oli tar-
kea rooli kriittisen ajattelun

kehittdmisessa. @

Perehdytysohjelma kriittisen
ajattelun kehittéjana

Kaikkien yksikdn sairaanhoi-
tajien uhraus varmisti sen,
ettd perehdytettavat saivat
tarvitsemaansa opetusta ja
tukea, seka positiivisen oppi-
miskokemuksen.

Koehenkildt uskoivat, ettd
ohjelma vaikutti itseluotta-
mukseen, seka vahensi pel-
koja kohdata monimutkaisia

tilanteita ja teknologiaa.

Perehdytys kehittavana oppi-
miskokemuksena

Perehdytyksen vaikutukset
osaamiseen
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Perehdytettavat hyotyivat oh-
jelman tarjoamasta lisaajasta
tyéskennella tydparina sai-

raanhoitajan kanssa.

Perehdytysohjelman etuja
olivat helppo kayttomahdolli-
suus, saatavuus, joustavuus,

seka katevyys. @

Orientaatio-ohjelma sai tyon-
tekijat enemman halukkaiksi

toimia ohjaajina. @

Perehdytysohjelman hyddyt
tydntekijdiden kokemana

Perehdytysohjelman paa-

huolet olivat pitkien aikojen
viettaminen tietokoneella ja
testien lapaiseminen anne-

tussa ajassa. @

Osallistujilla oli ongelmia in-
ternet yhteydessa, kirjautumi-
sessa ja rekisterditymisessa
sahkoiseen perehdytys ohjel-
maan.

Perehdytykselle omistautu-
maton ohjaaja vaaransi pe-
rehdytettavien jatkuvan oppi-
misen ja kaytannén koke-

muksen.

Perehdytettavien huolenai-
heet perehdytykseen liittyen

Arviointikaavakkeissa koros-
tuivat vuorovaikutus, simu-

laatiot ja jatkuva palaute.

Kaikki kohderyhmét osoittivat
tarkeaksi jatkuvan keskuste-
lun ja selkean kommunikoin-

nin.

Perehdytettavien tarkeiksi
kokemat asiat

Perehdytys tydntekijan koke-
mana




