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SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA PANDEMIAN
JA KEVAAN 2020 POIKKEUSTILAN
AIHEUTTAMISTA PEREHDYTYKSISTA
TEHOHOITOTYOHON

- HUS, Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Kiinasta levisi maailmalle vuonna 2019 COVID-19 epidemia. Suomessa sittemmin yleisvaaral-
liseksi tartuntataudiksi luokiteltu koronavirus SARS-CoV-2 julistettiin pandemiaksi Maailman ter-
veysjarjestdé WHO:n toimesta 11. maaliskuuta 2020. Pandemian takia syntyi nopeassa ajassa
tarve tehdd muun muassa henkilékuntajarjestelyja. Meilahden tornisairaalan teho-osastoilla pe-
rehdytettiin yhteensa 260 sairaanhoitajaa tehohoitotyohon.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd poikkeustilan aiheuttamien tydsiirtojen perehdyttdmisen
toteutumista kohdeorganisaation toimintayksikdssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella tutki-
muksen kohderyhmalta kerattyja kokemuksia perehdytyksesta ja I0ytda ne mahdolliset kehitys-
kohteet, joita vastaavissa pandemioiden tai muiden nopean perehdytyksen tarpeen omaavissa
tilanteissa voisi hyddyntaa.

Kehittdmismenetelmind toimi kysely seka tyopajatydskentely opetushoitajien kesken. Tybpaja-
tyéskentelyn tarkoituksena oli tuottaa tutkimuksen tuloksien perusteella pikaperehdytyksen mini-
mikriteerit Lean -menetelméan avulla. Tulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttaen frek-
venssi- ja prosenttijakaumia. Tutkittavien taustatietoja hyddynnettiin ristiintaulukoinnissa.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd perehdytyksen kohdentaminen tarvittavaan osaamistasoon seka
turvallisen potilashoidon toteutumisen valineena, toteutuu parhaiten kohdennetun perehdytyksen
kautta. Pandemian aiheuttamat tydsiirrot aiheuttivat henkista kuormitusta kaikille tydsiirretyille
tydkokemusvuosista riippumatta, mutta perehdytyksen onnistumiskokemuksissa oli selkeita eroja
tybkokemukseen nahden.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd perehdytyksen kohderyhmia tulee huomioida perehdytysta
jarjestettdessa tarkemmin. Perehdytyksen tulee olla tydkokemusvuosiin kohdennettua. Perehty-
jan tulee saada antaa kriittistd palautetta myds oppimisympaéristolle seka perehdyttjille. Pereh-
dytysmateriaalin laatuun tulee jatkossa myds panostaa enemman. Vahemman tyokokemusta
omaaville sairaanhoitajille tuleekin tarjota moninaisempaa materiaalia digitaalisia alustoja hyo-
dyntaen.
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NURSE'S EXPERIENCES ABOUT THE
INTRODUCTION TO ICU CARE PRACTICES
DURING COVID —-PANDEMIC
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In 2019, an epidemic spread from China caused a new coronavirus, COVID -19, for the world’s
population. The coronavirus SARS-CoV-2, which has since been classified as a general com-
municable disease in Finland, was declared a pandemic by the WHO on 11 March 2020. Due to
the coronavirus, there was an urgent need to make staff arrangements, among other things. A
total of 260 nurses were introduced to intensive care work in the intensive care units of Meilahti
Tower Hospital.

The purpose of the study was to find out the implementation of the introduction of work transfers
caused by an emergency in the operating unit of the target organization. The aim of the study
was to review the experiences of the study's target group about the introduction and to find those
possible areas for development that could be utilized in similar introduction plans caused by pan-
demics or other situations requiring rapid introduction.

The development methods were a research survey and workshop. The purpose of the workshop
work in the continuous development of introduction was to produce the minimum criteria for rapid
induction using the Lean method based on the results of the research. The results were analyzed
by statistical methods using frequency and percentage distributions. The background information
of the subjects was utilized in cross-tabulation.

The research results showed that targeting introduction to the required level of competence, as
well as a means of achieving safe patient care, is best achieved through targeted introduction.
The job transfers caused a mental strain on all those transferred, regardless of their years of work
experience, but there were differences in the success experiences of the introduction compared
to the work experience.

In conclusion, it can be stated that the target groups of the introduction must be taken into account
more carefully when arranging the introduction. The introduction should be focused on years of
work experience. The student must also be able to give critical feedback to the learning environ-
ment and the acquaintances. In the future, more must be invested in the quality of introduction
material. Less years of work experience nurses should therefore be offered more diverse material
by digital platforms.
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1 JOHDANTO

Kevaalla 2020 kohdattiin Suomessa ennen nakematon koronapandemian aiheuttama ti-
lanne, joka vaati kaikilta sairaanhoitopiireiltd valttamattdmia toimia terveydenhuollon ka-
pasiteetin turvaamiseksi. Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) perusti oman
pandemiakoordinaatioryhman seka sen valiokunnan toiminnan turvaamiseksi. Ryhma
vastaa yha strategisista ja operationalisoinnista suunnittelusta pandemian hoitamiseksi,
kuten hoitohenkilokunnan sijoittumisista teho-osastoille, tarvittavista koulutuksista ko-
ronaviruspotilaiden hoitoon, suojautumisesta seka yhtenaisista kaytanteista laatu ja po-
tilasturvallisuus huomioiden. (HUS, 2020.)

Kevaan ja syksyn 2020 aikana HUS:ssa toimi enimmilldan yli 1500 tydntekijaa muuttu-
neissa tehtavissa. Paivittaisjohtamiseen tarvittiin koordinaatioryhman tukea onnistuneen
tydvuorosuunnittelun, uusien hoitajaperehdytysten ja muuttuvien ohjeiden toteutta-
miseksi. Meilahden tornisairaalan teho-osastoilla 20 ja M1 perehdytettiin yhteensa 260
sairaanhoitajaa 5 viikon aikana, jotka sijoittuivat kolmeen eri yksikkdon. Perehdytyksen
kesto vaihteli taustasta riippuen yhdesta paivasta kolmeen (3) viikkoon. Perehdytykseen
valmistautumiseen perehdytystyoryhmalle annettiin 3 vuorokautta aikaa valmistella pe-
rehdytyskokonaisuus. Alkuperaisen suunnitelman mukaan perehdytettavien piti olla leik-
kausosaston anestesia- ja instrumenttihoitajille, mutta laajeni nopeasti koskemaan myos

akuuttihoidon taustaisia sairaanhoitajia eri yksikoista. (HUS, 2020.)

Valmiuslain puitteissa mahdollistunut tydsiirtojen toteutus aiheutti uuden tehohoidon pe-
rehdyttdmisen tarpeen. Perehdytyksen tuli olla tehokasta, nopeaa ja perehdytettavien
tarpeita huomioon ottavaa. Ketola (2010) tuokin perehdyttamisen tavoitteen tarkeyden
esiin painottamalla osaamisen siirtdmista perehdytettavalle henkildlle niin, ettd han ky-
kenee soveltamaan oppimaansa arjen tyotehtavissa. Perehdytyksessa eteenpain kerrot-
tavan ja jaettavan tiedon tulee olla ajankohtaista seka uutta tyontekijaa hyodyttavaa. It-
seohjautuva, taitava oppija pystyy uutta oppiessaan sdatelemaan oppimistilanteissa ta-
pahtuvia tiedollisia, tunteisiin seka motivaatioon liittyvia tekijoitd seka havainnollistamaan

kontekstia, jossa oppimista tapahtuu. (Boekaerts, Pintrich & Zeidner, 2000.)

Naita itsesaatelyprosesseja, kuten muun muassa motivaatiota, voidaankin ndhda oppi-
jan kayttaytymisessa, tavoitteenasettelussa seka oman kyvykkyyden arvioinnissa. Hen-

kilbn oma aktiivisuus on yksi tarkeimmistd seikoista uuteen tyOymparistdoon ja



tydyhteisddn tultaessa, jotta paasy osaksi ryhmaa mahdollistuu ja omakohtainen kehitys
omassa ammattitaidossa voi alkaa. Tama nahdaan tyontekijan persoonallisen identifi-
kaation "peliin laittamisena”, jossa omatoimisuuden ja itsenaisen tyootteen ymmartami-
nen on tarkeaa. (Ketola, 2010; 22.) Ruohotie (2000; 257) korostaa yksildn omaa aktiivi-
suutta ja vastuunottoa tiedon prosessoimisessa sekd oman uran kehittdmisessa.

Tassa kehittamisprojektissa tutkimuksellisen osan tarkoituksena oli selvittda poikkeusti-
lan aiheuttamien tyGsiirtojen perehdyttamisen toteutumista kohdeorganisaation toimin-
tayksikossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella tutkimuksen kohderyhmalta kerat-
tyjd kokemuksia lapikaydysta perehdytyksesta ja I0ytda ne mahdolliset kehityskohteet,
joita vastaavissa pandemioiden tai muiden nopean perehdytyksen kriisitilanteissa voisi

hyodyntaa.



2 KEHITTAMISPROJEKTIN TARVE JA TAUSTA

Kiinasta levisi vuonna 2019 epidemia, jonka aiheuttaja oli maailman vaestélle uusi koro-
navirus, COVID -19. Suomessa sittemmin yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi luokiteltu ko-
ronavirus SARS-CoV-2 julistettin pandemiaksi Maailman terveysjarjest6 WHO:n toi-
mesta 11. maaliskuuta 2020. SARS-CoV-2 aiheuttaa tautia nimelta Covid-19 ja viruksen

uskottiin leviavan suurimmalle osalle maailman vaestosta. (STM, 2020.)

Epidemian vuoksi Suomi otti nopeasti kayttdon normaaliolojen lainsdadantéon, suosituk-
siin ja valmiuslainsdadantéon perustuvan rajoitustoimien kokonaisuuden. Virus kiertda
yha maailmalla ja Suomen vaestdsta valtaosa on altis tartunnalle. Valtioneuvoston aset-
taman Exit -ja jalleenrakennustyéryhman ennusteen (05/2020) mukaan koronavirusepi-
demia tuli kestaman Suomessa kokonaisuudessaan noin vuoden. Leviavaisyyden seka
Suomen vaeston alttiudesta tartunnalle, voitiin kevaalla 2020 todeta epidemian uuden

kiihtymisvaiheen uhan olevan vahvasti olemassa. (Valtioneuvosto, 2020; 8-33.)

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella koronaviruspandemia on vai-
kuttanut toiminnan muutokseen eniten. HUS on hoitanut suurimman osan pandemian
ajan toimintojen kdytannoén organisointitydsta. Koronaviruksen takia syntyi nopeassa
ajassa tarve tehda uusia asioita, ohjeistuksia ja henkilokuntajarjestelyja. Tutkija siirrettiin
huhtikuussa 2020 omasta yksikosta teho-osastotyohon ja kavi lapi pikaperehdytyksen,
jonka jalkeen piti kyeta tydskentelemaan ja tekemaan hoitoon liittyvia paatoksia vaati-
vassa tehoymparistdssa. HUS:in koordinaatioryhma vastasi strategisista ja operationali-
soinnista suunnittelusta pandemian hoitamiseksi, kuten hoitohenkilokunnan sijoittumi-
sista teho-osastoille, tarvittavista koulutuksista koronaviruspotilaiden hoitoon, suojautu-
misesta seka yhtenaisista kaytanteista laatu ja potilasturvallisuus huomioiden. Paivittais-
johtamiseen tarvittiin koordinaatioryhman tukea onnistuneen tydvuorosuunnittelun, uu-
sien hoitajaperehdytysten ja muuttuvien ohjeiden toteuttamiseksi. Meilahden tornisairaa-
lan teho-osastoilla 20 ja M1 perehdytettiin yhteensa 260 sairaanhoitajaa 5 viikon aikana,
jotka sijoittuivat kolmeen eri yksikkdon. Perehdytyksen kesto vaihteli taustasta riippuen
yhdesta paivasta kolmeen (3) viikkoon. Perehdytykseen valmistautumiseen perehdytys-
tyéryhmalle annettiin 3 vuorokautta aikaa valmistella perehdytyskokonaisuus. Alkuperai-

sen suunnitelman mukaan perehdytettdvien piti olla leikkausosaston anestesia- ja



instrumenttihoitajille, mutta tarve laajeni nopeasti koskemaan myo6s akuuttihoidon taus-

taisia sairaanhoitajia eri yksikoista. (HUS, 2020.)

Kehittdmishankkeen merkitys fokusoituu hoitohenkildston siirtymista toisiin tyopisteisiin,
teho-osastoille, pandemiasta johtuvan lisdantyvan hoidon tarpeen varalle. Valmiuslain
puitteissa mahdollistunut tydsiirtojen toteutus aiheutti uuden tehohoidon perehdyttami-
sen tarpeen. Perehdytyksen tuli olla tehokasta, nopeaa ja perehdytettavien tarpeita huo-
mioon ottavaa. Perehdytettavien taustat vaihtelivat aiemman tyokokemuksen mukaan

vuodeosastotydn ja leikkaussalitydn valilla. (HUS, 2020.)

Kaytannon tasolla tarkasteltuna kysymys on toimintamalleista- ja tavoista, joita uusien
tydntekijdiden toivotaan oppivan paastakseen osaksi koko organisaation toimintaa, kay-
tantdja ja malleja seka lahemmas omaa tyétehtavaansa. Perehdytys on jatkuva prosessi,
johon osallistuvat uuden tydntekijan ja perehdyttajatahon lisaksi esimiehet ja koko ty6-
yhteiso. (Ketola, 2010; 72.)

Useat eri lait ja sdddOkset koskevat perehdyttdmista; naitd lakeja ovat muun muassa
tydsopimuslaki ja tyéturvallisuuslaki (728/2002). Tyoélainsaadantd asettaa toiminnalle
raamit ja vaatimukset, jotka jokaisen tydpaikan tulee tayttda. Hoitotydssa, kuten muillakin
aloilla, ty6lainsaadantda on taydennetty vield tydehtosopimuksella. (Kupias & Peltola,
2009; 21.)

Kehittamisprojektin aihe muotoutui tutkian omasta mielenkiinnosta perehdytysta koh-
taan seka tutkijan omakohtaisesta kokemuksesta kevaan tyosiirtoihin. Tutkijalle syntyi
halu tutkia onnistumisen kokemuksia perehdytyksesta seka kartoittaa ne mahdolliset “ei
arvoa tuottavat” perehdytykseen kuuluvat osa-alueet, jotka koettiin "ei tarkeiksi” tai vas-
taavasti ne "arvoa tuottavat” alueet, joissa osaamiskokemus koettiin tarkeasi tydén suo-

rittamisen onnistumiseksi.



10

3 TOIMINTAYMPARISTO JA PROJEKTIORGANISAATIO

3.1 Kohdeorganisaatio

Tutkimuksen kohdeyksikkénd on Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS),
Anestesia- ja tehohoidon tulosyksikkd ATEK, Meilahden Tornisairaala, teho- ja tehoval-
vontaosastot 20 ja M1. HUS on Suomen suurin sairaanhoitopiiri ja HUS-kuntayhtyman
piirissa tydskentelee 21 700 henkil6a. HUS-kuntayhtymalld on 22 sairaalaa ja HUS on
jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen. Sairaanhoitoaluejaon lisaksi HUS:n toiminta on
paaosin organisoitu laaketieteellisiksi tulosyksikoiksi, liikelaitoksiksi seka tytaryhtioiksi.
(HUS, 2020.)

Meilahden tornisairaalan teho-osasto M1:lla ja 20:11a hoidetaan kriittisesti sairaita poti-
laita. Osastolla annetaan muun muassa vaativaa hengityksen ja verenkierron tukihoitoa
seka munuaisten korvaushoitoja. Tehohoidossa valvotaan, hoidetaan ja tuetaan vaike-
asti sairastuneiden ja loukkaantuneiden potilaiden elintoimintoja. Osaston vastuuhenki-
I6ina toimivat osastonhoitajat sekad osastoista vastaavat ladkarit. Osastoilla tydskentelee
vakituisissa toimissa seka sijaisuuksissa useita sairaanhoitajia sekd ryhmia erilaisissa
rooleissa. (HUS, 2020.)

3.2 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin pohjana toimi tutkimus- kehitys- ja innovaatiotoiminnan kolmikanta-
malli (Ahonen, 2015; 14). Kehittamisprojektin ohjausryhmana seka tyéelamamentoreina
toimi Teho- ja tehovalvontaosasto 20:n osastonhoitajan toimensijainen/ apulaisosaston-
hoitaja ja Neurokeskuksen kliininen asiantuntija seka teho- ja tehovalvonta osaston ope-
tushoitaja. Ohjausryhman henkilt vastasivat kevaan 2020 perehdytyssuunnitelmasta
seka rekrytointiprosessista sairaanhoitajien tyosiirroissa. Mentorointisuunnitelma ja -so-

pimus tehtiin sovitusti.

Tyoelamamentorit tukivat projektipaallikkoa koko projektin ajan. Projektipaallikon tehta-
viin kuului kehittdmisprojektin aikataulutus, materiaalin ja tarvittavan tiedon hankinta, tut-
kimuksen toteutus ja tutkimustuloksista tuotettu tieto perehdytyksestd vastaaville ta-

hoille. Lisdksi tutkimustulosten perusteella jarjestettdvan tydpajan toteutus
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opetushoitajille oli projektipaallikdn tehtavana. Turun ammattikorkeakoulun puolelta ke-

hittamistyon etenemista ja toimintaa ohjasi opettajatuutori.

Kehittamisprojektiin osallistui ohjausryhma ja kokoontumiset toteutettiin kehitystyon tar-
peen mukaan, mutta paasaantodisesti ohjattavan aloituksesta. Ohjausryhman tehtavana
oli tukea projektipaallikkoa ja tuottaa organisaatiolta tutkimukseen tarvittavaa tietoa seka
olemassa olevaa dataa tutkimuksen toteutumisen mahdollistumiselle. Ohjausryhma
my0s ohjasi seka arvioi kehittdmisprojektin etenemista. Valiarviointi toteutettiin etapala-

verina.
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4 PEREHDYTYS

4.1 Onnistunut perehdytys

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joiden avulla uusi tyontekija
oppii tuntemaan tydpaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tydhonsa liittyvat odotukset (TTK,
2020). Perehdyttamisen tavoitteena on saada aikaan sisaisesti tehokas, laadukkaaseen
asiantuntijatydhon pyrkiva tydntekija. Uuden tydntekijan sitoutumista yritykseen voidaan-
kin tehokkaimmin edistda laadukkaalla perehdyttamisella, jonka tavoitteena on selkea ja

maaratietoinen yhteisty6 tydntekijan kanssa. (Kjelin&Kuusisto 2003.)

Perehdytyksessa yhteisollisyyden merkitys on tarkeaa (Kupias & Peltola, 2009; 57-81).
Yhteisten tyoskentely- ja oppimistilanteiden jarjestaminen nahdaan tarkeana toimintata-
pana. Koko yhteison tulee ottaa yhteista vastuuta uusien tyontekijoiden perehdyttami-
sesta, jolloin vastavuoroisesti myds tydyhteisén jasenten on helpompi tutustua uuteen
tyontekijaan. Uuden tyontekijan tausta ja persoona vaikuttavat sosiaalistumiseen, ja sen
vuoksi on tarkeaa kiinnittdd huomiota koko tiimin yhteiseen toimintaan ja tilanteisiin,
mitkd edesauttavat sopeutumisessa uuteen tydymparistéon. Yhteistydn pohjana pide-
tdan vuorovaikutusta ja sitd kautta saadaan tarvittaessa myds organisaatiolle kyky uu-
distua ja kehittyd. Organisaation toimintatapojen ja arvojen sisaistaminen mahdollistuu
onnistuneen perehdytyksen kautta sekd kannustaa perehdytettdvaa tuomaan esiin omia

nakemyksiaan. (Reichers et al, 1994.)

Perehdyttamisen kehittdmisen nakdkannalta turvallinen oppimisymparist6 ja uuden tydn-
tekijan omien nakemysten esiin tuomisen mahdollisuus on tarkea osa perehdyttamista
(Kupia & Peltola, 2019). Tydymparistd, joka jatkuvasti tukee oppimista, on ymmartanyt
sen tarkeyden arjen tydtehtavissa. Paasaantona tydyhteis6a osallistavassa perehdytyk-
sessa onkin ajatus, jossa kdytannossa jokainen tyoétilanne on mahdollisuus oppia ja jo-
kaiselta henkilOlta voi oppia. Uudet tyontekijat oppivat kollegoiltaan, mutta myos organi-
saatio voi saada oppia ja hyodyllista perehdyttamiseen liittyvaa tietoa uusilta tulijoilta.
Hyvin hoidettu perehdyttaminen vie aikaa, mutta mitd nopeammin perehdytettava pystyy
tydskentelemaan ilman muiden ohjausta, sitd nopeammin siitd hyotyvat kaikki ja pereh-
dyttdmisohjelmaan kaytetty aika tulee monin verroin tydnantajan hyddyksi. (Osterberg
2014, 115.)
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Perehdyttamisen lahtokohtana pidetaan yksilon motivaatiota, kykya oppia ja halua
omaksua uusia asioita (Ketola, 2010; 53). Yhteisollisen oppimisen ja kehittymisen tar-
keyden vuoksi kompetenssit ja asiantuntijuus eivat olekaan enaa yksildllisia vaan yhtei-
sOllisid osaamisvahvuuksia (Palonen, 2003; 10). Vastuu perehdyttdmisen onnistumi-
sesta on myds tyontekijalla itsellaan; oma aktiivisuus on avainasemassa (Surakka, 2009;
73).

Tyontekijan pelko ja jannitys vaikeuttavat oppimista ja vaarin omaksuttu ajattelu- tai tyo-
tapa saattaa jopa estda uuden oppimisen. Pelkka kokemus ja tekeminenkaan eivat aina
riitd, silla monia kasitteita ja uusia asioita ymmarretaan vasta, kun keskustellaan niista
muiden kanssa. Perehdytettdvan tulee myos tietda, mitd haneltd odotetaan tydsuoritteen
onnistumisessa. Uudelle tyontekijalle kerrotaan hanen toimenkuvansa ja kerrotaan or-
ganisaation tavoitteet ja toimintaperiaatteet. (Osterberg 2014, 115-116.) Laadukkaan
perehdyttamisen avulla tydntekija oppii tekemaan tydnsa oikein ja ndin mahdolliset hoi-
tovirheet voidaan minimoida (Kangas & Hamalainen, 2007; 4). Perehdyttamiselld on
merkitystd myds tyontekijan tydmotivaation, tyoturvallisuuden, tyon tuloksellisuuden ja

tyéhyvinvoinnin kannalta (Lepistd, 2004; 56).

Perehdytyksessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, kuitenkin niin, ettd ne soveltuvat
organisaation toimintatapoihin ja tydyhteison tavoitteiden saavuttamiseen. Monipuolinen
menetelmien kayttd tukee erilaisia oppijoita ja heidan tarpeitaan oppimisen onnistumi-
sessa. Perehdytyksen kestoa on vaikea maaritella, mutta sen tulee tavoitteellista ja paat-
tya silloin, kun perehtyjan ja perehdyttdvan organisaation tavoitteet ovat tayttyneet. (Kje-
lin & Kuusisto, 2003.) Vaativissa hoitoyksikdissa perehdytyksen pituus voi olla kuukau-
sia, eika tallaisiin yksikdihin voida rekrytoida tilapéistd henkildkuntaa ilman kunnon pe-
rehdytysta (STM, 2009).

4.2 Perehdytykseen liittyva lainsaadanto

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559) saatelee terveydenhuollon parissa
tyoskentelevien ammattilaisten toimintaa. Lain keskeinen tarkoitus on hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden varmistaminen. Taman lain tuntemisen pitaisi kuulua osaksi pereh-
dytysohjelmaa, koska uusien tydntekijdiden olisi hyva tietdd miten tehtdvansiirtoja am-

mattihenkilOlta toiselle toteutetaan tyoyhteisossa. Perehdyttamiseen liittyvia, eri laeissa
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olevia maarayksia ja viittauksia koskien perehdyttamistd, on monia. Tydnantajan vas-

tuulla on opastaa ja antaa edellytykset onnistua tydssaan. (Surakka 2009, 73.)

Perehdyttamista kasittelevat erityisesti tydsopimuslaki (2001/55), tyéturvallisuuslaki
(2001/738) ja laki yhteistoiminnasta yrityksissa (2007/3343). Tydéturvallisuuslain tarkoi-
tuksena on parantaa tyOymparistda ja tyoolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn takaa-
miseksi seka ehkaista ja torjua tyOtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydym-
paristdsta johtuvia tyontekijan fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. Tyontekijan am-
matillinen osaaminen ja kokemus huomioiden on tydntekija perehdytettava riittavasti tyo-
olosuhteisiin, turvallisiin tyotapoihin ja tyovalineisiin seka niiden oikeaoppiseen kayttami-
seen. TyoOntekijalle on annettava opetusta myos tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi
seka turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi. (Ty6turvalli-
suuslaki 2002/738.)

Tyosopimuslaki velvoittaa tydnantajan huolehtimaan siita, etta tyontekija suoriutuu tyo-
tehtavistaan myos tyotehtavan tai tydmenetelmien muuttuessa. Tama velvoite koskee
muitakin kuin uusia tyontekijoita. Tyonantajalle on asetettu myos vaatimus, etta tyonan-
tajan on pyrittava edistdmaan tydntekijdn mahdollisuuksia tyduralla etenemiseksi. (Tyo-
sopimuslaki 2001/55.)

Laki yhteistoiminnasta yrityksissd maaraa tydnantajan ratkaisemaan yhdessa tyonteki-
jéiden ja toimihenkildiden edustajien kanssa perehdytyksen jarjestelyt ja tydhénoton pe-
riaatteet. TyOpaikan johdon on neuvoteltava tydntekijdiden kanssa muutoksista, jotka
vaikuttavat henkildstén asemaan, hankintoihin tai jarjestelyihin. Perehdyttdmisen jarjes-
telyt olisi hyva tehda tyopaikoilla nakyviksi, etta tyontekijat tietavat kuinka uudet tyonte-
kijat tai he itse saavat koulutusta ja opastusta tyotehtavien muuttuessa. Tavoitteena on
edistaa tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia, yleista vuorovaikutusta ja viestintaa tyo-

paikalla. (Laki yhteistoiminnasta yrityksissa 2007/334.)

4.3 Sairaanhoitajien aiempia kokemuksia perehdytyksesta

Perehdytysprosessin suunnitelmallisuuden puute ja siitd aiheutuva perehdytyksen epa-
selva eteneminen sekd nimetyn perehdyttajan puute nousi esiin merkittavana kehitys-
kohteena tyodntekijoiden perehdytyksen tasossa (Aaltonen, 2018). Perehdytyksessa toi-

vottiin myOs otettavan huomioon yksildlliset tarpeet seka uuden tyontekijan nakokulma.
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Perehdytyksessa tulee huomioida ajan resurssointi, joka mahdollistaa perehdytettavalle
asioiden sisdistamisen seka laajempien kokonaisuuksien hallinnan. Myds positiivinen
tydilmapiiri vaikutti suoraan siihen, miten perehdytettdva koki tulleensa osaksi tiimia.
Taman pohjalta voitiin todeta, etta kiinnittdamalla huomiota kolmeen teemaan: ymmarrys
organisaation toiminnasta, vuorovaikutus ja tyoilmapiiri sekd yksilén oppimisen tukemi-

nen, luodaan mahdollisuus tarjota kattava perehdytys uudelle tyontekijalle.

Korona-ajan vaikutuksia sairaanhoitajien tydhon on selvitetty tuoreessa Sairaanhoitaja-
liiton (2020) tutkimuksessa. Tuloksien perusteella 40 prosenttia ilmoitti olevansa uupunut
tai erittdin uupunut kevaan ja kesan 2020 jalkeen. Toiset 40 prosenttia koki olevansa
ajoittain uupunut ja henkildstdn arvostus koettiin korona-aikana olemattomaksi. Tutki-
muksesta nousi vahvasti esiin se, etteivat sairaanhoitajat kokeneet arvostusta tyéssaan,
vaikkakin 40 prosenttia koki korona-ajan lisdnneen ammattiylpeyttdan. Vastaajista lahes
joka neljannes vaihtoikin tyopaikkaansa tai tyotehtavaansa pandemian aikana. 27 pro-
senttia koki saaneensa hyvan perehdytyksen uuteen tyopaikkaansa tai tyotehtavaansa,
vastaavasti hieman isompi maara 29 prosenttia koki saaneensa riittdmattdman perehdy-
tyksen; perehdytys oli huono tai erittdin huono. Sairaanhoitajien vahva viesti esimiehille
on vuorovaikutuspainotteinen; toivottiin tyontekijoiden kuuntelemista. Esimiesten toivot-

tiin olevan tavoitettavissa ja antavan mahdollisuuden keskusteluun.
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5 TEHOHOITOTYO

Tehohoidolla tarkoitetaan erillistd teho-osastoilla toteutettavaa hoitoa potilaille, joilla on
yksittainen tai useampi tilapainen peruselintoiminnan hairid vamman, kirurgisen toimen-
piteen tai akuutin sairauden johdosta (Ala-Kokko ym. 2014;7). Suomen Tehohoitoyhdis-
tys maarittelee tehohoitoon kuuluvaksi potilaan keskeytymattoman tarkkailun, elintoimin-

tojen valvonnan seka tarvittavan yllapidon (Suomen tehohoitoyhdistys, 1997).

Tehohoito koostuu peruselintoimintojen tarkkailusta ja niiden hoidosta laakkeellisesti
jaltai laitteellisesti (Jalonen, 2014; 63). Ruokonen (2014; 16) maarittelee tehohoidossa
kohdattavan erityishoitoa vaativia ja harvoin esiintyvia sairauksia, jotka tekevat tehohoi-

dosta monialaisesti vaativaa toimintaa.

Suomessa tehohoitoa tuotetaan erillisissa tehohoidon yksikdissa ja ne ovat padosin
anestesiologijohtoisia (Ruokonen, 2014; 16). Tehohoidon tuottaminen vaatii tarvittavan
valineiston seka osaavan ja asiantuntevan henkildkunnan, jolla on valmiudet valineiston
kayttoon (Tohmo ym. 2014b; 29). Tehohoito ja teho-osastotoiminta kuuluvat Suomessa
erikoissairaanhoidon piiriin ja niiden jarjestamistd on saadetty erikoissairaanhoitolaissa
(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989).

Tehohoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat tekevat tehohoitoty6ta, joka on hoitotyon
erikoisala. Tehohoitotydssa toimiminen vaatii sairaanhoitajalta erityisia osaamisvaati-
muksia ja sairaanhoitajat muodostavat suurimman ammattiryhméan tehohoidossa. (La-
kanmaa, 2012; 13.) Suomessa tehohoidossa tydskentelevan sairaanhoitajan tuleekin

olla perehtynyt tehohoitoon (Tohmo ym. 2014B; 28).

Keinot, milla uudet sairaanhoitajat omaksuvat tarvittavan osaamisen tehohoidossa, ovat
pitkalti perehdytyksen vastuulla. Perehdytyksella on suuri merkitys myos varmistetta-
essa tehohoitotyon potilasturvallisuus, hoidon ajantasaisuus ja korkealaatuinen, nayt-
toon perustuva hoitotyon toteutuminen. Haasteita perehdytyksen suunnitteluun tuo rek-
rytoitavien sairaanhoitajien taustojen erilaisuus; tydkokemus ja -vuodet. (Morris ym.
2007.)
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6 PANDEMIA

6.1 Tausta

Pandemia tarkoittaa maailmanlaajuisesti levinnytta epidemiaa. Sana tulee kreikan sa-
noista pan ’kaikki’ ja demos ’ihmiset’. Tauti ei valttdmatta ole pandemia, vaikka siihen
kuolisi paljon ihmisia. Esimerkiksi sydpiin on kuollut erittdin paljon ihmisid, mutta niitd ei
katsota pandemiaksi, koska sydpa ei ole tarttuvaa paitsi poikkeustapauksissa. Toi-
saalta tartuntatautikaan ei valttamatta ole pandemia, ellei se ole levinnyt laajalle alu-
eelle. Viimeisin pandemia on 11. maaliskuuta 2020 julistettu SARS-CoV-2-viruksen ai-
heuttama koronavirustauti Covid-19. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan pande-
mia voi syntya, kun kolme ehtoa tayttyy: uusi tauti ilmaantuu, taudin vaikuttava tekija
vaikuttaa ihmisiin aiheuttaen vakavaa sairautta ja taudin vaikuttava tekija leviaa helposti
ja vahvistuu. (STM, 2012.)

Keskiajalla Musta surma seka 1800- ja 1900 -luvuilla seitseman pandemiaa aiheuttanut
kolera seka vuosina 1918-1920 levinnyt Espanjantauti ovat aiempia pandemioita. Lin-
tuinfluenssan pelattiin laajenevan pandemiaksi, mutta tdma olisi kuitenkin edellyttanyt
viruksen muuntautumista ilmateitse ihmisesta toiseen tarttuvaksi, eika varmistettuja ih-
misesta toiseen tapahtuneita tartuntoja raportoitu. Meksikossa vuonna 2009 havaitun
lintuinfluenssan muunnoksen, sikainfluenssan, WHO julisti pandemiaksi 11. kesakuuta
2009. Viimeksi vuodenvaihteessa 2019-2020 Kiinassa alkunsa saanut koronaviruksen
aiheuttama COVID -19 julistettiin pandemiaksi 11. maaliskuuta 2020. (STM, 2012.)

6.2 Pandemiaa ohjaavat asiantuntijalaitokset

Maailman terveysjarjestd WHO on kehottanut jasenmaitaan paivittamaan pandemian va-
rautumissuunnitelmiaan ja julkaissut ohjaavia suosituksia. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) tartuntatautien neuvottelukunta antoi pandemiajaokselle vuonna 2010 tehtavaksi
paivittdd kansallinen varautumissuunnitelma, joka ottaa huomioon vuoden 2009 pande-
mian (sikainfluenssa) yhteydessd saadut kansalliset ja kansainvaliset kokemukset.
Suunnitelman tavoitteena on rajoittaa mahdollisen pandemian vaeston terveydelle ai-
heuttamia haittoja seka turvata yhteiskunnan toimintojen jatkuvuus mahdollisimman hy-
vin. (STM, 2012.)
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Varautumissuunnitelman tarkoitus on ohjata pandemiaan varautumista terveydenhuol-
lon kaikilla hallinnon tasoilla seké tukea valmistautumista muilla hallinnonaloilla. Varau-
tumissuunnitelmassa annetaan Suomen oloihin soveltuva kuva pandemian kehittymi-
sesta, terveydellisista, yhteiskunnallisista ja taloudellisista vaikutuksista, torjutaan kay-
tettavissa olevista keinoista, eettisista erityiskysymyksista, sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden vastuualueista ja erityisjarjestelyista, varautuminen materiaalisista tar-
peista, eri hallinnonalojen valisen yhteistyon tarpeista ja pandemian aikaisen organisaa-
tion erityispiirteista, viestinnasta ja tiedottamisesta. Varautumissuunnitelma tarkastelee
pandemiaa laaja-alaisesti luoden pohjan kaikkine hallinnonalojen yksityiskohtaisille
suunnitelmille. (STM, 2012.)

Valtioneuvosto (VN) vastaa pandemiatilanteessa valtion johtamisesta ja yhteiskunnan
toimivuuden turvaamisesta seka eri ministerididen toimenpiteiden yhteensovittamisesta.
Valtioneuvostoa tukee tilanteen edellyttamalla tavalla valtion kriisinjohtamismallin peri-
aatteiden mukaisesti kansliapaallikko- ja valmiuspaallikkokokoukset. Valtioneuvoston
kanslian koordinoimana sen tilannekeskuksessa muodostetaan valtion johtamisen tuke-
miseksi tarvittava kaikkia hallinnonaloja koskeva valtakunnallinen tilannekuva. Sosiaali-
ja terveysministerio (STM) on lainsdadannon ja valtioneuvoston ohjesaannén mukaisesti
pandemiatilanteessa toimivaltainen ministerio, joka vastaa tartuntatautien vastustamis-

tyon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. (STM, 2012.)

STM johtaa pandemian torjuntatoimien valtakunnallista suunnittelua ja ohjausta yhteis-
tydssa aluehallintovirastojen (AVI) terveydenhuollon vastuualueiden (PEOL eli peruspal-
velut, oikeusturva ja luvat, vastuualue ja tydsuojeluvastuualue) seka hallinnonalan viras-
tojen ja laitosten kanssa. Ministeridn osastot ja yksikét osallistuvat pandemiavarautumi-
seen ja pandemian torjuntatoimien ohjaamiseen kukin omien tehtava ja vastuualuei-
densa mukaisesti. STM hankkii torjuntatoimien ohjaamisessa tarvittavat asiantuntija- ja
muut palvelut mm. THL:lta, Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselta (Fimea),
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta (Valvira), Tydterveyslaitokselta (TTL),
sairaanhoitopiirien kuntayhtymista ja kunnallisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta. (STM,
2012.)

THL tukee asiantuntijalaitoksena STM:n ty6ta valtakunnallisen influenssapandemiaan

varautumisen suunnitelman yllapitdmiseksi. Se osallistuu asioiden kasittelyyn Euroopan
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tautienehkaisy ja -valvontakeskus ECDC:ssa. THL seuraa (1) influenssan epidemiolo-
gista tilannetta; (2) esittaa tarvittaessa muutoksia valtakunnalliseen pandemiasuunnitel-
maan; (3) tekee tilannearvioon perustuvia toimenpide-esityksia STM:lle seka (4) tukee
terveydenhuollon alueellisen ja paikallistason valmistautumista ja muiden hallinnonalo-
jen pandemiaan varautumista. THL yllapitda ja kehittdd pandemiatilanteeseen sopivan
valtakunnallisen tapausseurantajarjestelmien kokonaisuuden, jonka avulla saadaan
pandemiatilanteen hallinnan tarpeita vastaava ajantasainen tieto epidemian leviamisno-
peudesta terveyskeskus- ja sairaanhoitopiirikohtaisesti. THL on WHO:n kansainvalisen
terveyssaannoston (IHR) mukainen kansallinen asiantuntijalaitos Suomessa (National
Focal Point). Tama edellyttaa 24/7-valmiutta tehda riskinarvioita Suomesta ja kansain-
valisesti viestityistd biologisista uhkatilanteista, seka kaynnistaa ja koordinoida niiden

torjuntaa ja tilanteen mukaista kansainvalista viestintaa. (STM, 2012.)

6.2 Pandemian vaikutus sairaanhoitajan tyonkuvaan

Tartuntatautilain (583/1986) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella tartunta-
tautien vastustamistyon ohjaus kuuluu sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, joka toimii
myos tartuntatautien vastustamistyon alueellisena asiantuntijana ja seuraa sen toteutu-
mista (luku 14.1.2). Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma avustaa tartuntatautien vastustamis-
tyOdsta vastaavaa kunnan/kuntayhtyman toimielinta tartuntatautien toteamisessa, epide-
mioiden selvityksessa ja tartunnan jaljityksessa. Lisaksi se ohjaa alueellaan sairaalain-
fektioiden torjuntaa, seurantaa ja selvitysta seka vastaa terveydenhuoltolain (1326/2010)
mukaisesti ensihoidosta ja riittdvan sairaankuljetusvalmiuden yllapitamisesta. (Tartunta-
tautilaki 583/1986.)

Poikkeusolojen tydvelvollisuus terveydenhuollon alalla koskee jokaista Suomessa asu-
vaa, jolla on kotikuntalain mukaan kotikunta Suomessa, on saanut koulutusta talla alalla
ja joka on tayttanyt 18 mutta ei 68 vuotta. Valmiuslaki velvoittaa tdman lain tarkoituksen
toteutumiseksi tekemaan poikkeusoloissa valttamatonta tyota terveydenhuollossa. Maa-
rays tallaiseen tyohon voidaan antaa korkeintaan kahdeksi viikoksi kerrallaan. Maarays
voidaan uusia kerran. Ty6voimaviranomainen antaa tyovelvolliselle tydmaarayksen vain
sellaiseen tyohon, jota tdma pystyy kohtuudella tekemaan ottaen huomioon hanen
ikansa, terveydentilansa, mahdollisen vammaisuuden, perhesuhteensa, koulutuksensa,

aikaisemman tyokokemuksensa seka tehtavaksi maarattavan tyonluonteen
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huomioiminen kokonaisuutena. Tydvelvollinen voidaan maarata tekemaan titd osa-ai-
kaisesti, jos tydvelvolliselle ei voida antaa maaraystd kokopaivatyohon. (Valmiuslaki
1552/2011.)
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUOTOS

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda poikkeustilan aiheuttamien tyésiirtojen
perehdyttamisen toteutumista kohdeorganisaation toimintayksikdssa. Tavoitteena oli
tarkastella tutkimuksen kohderyhmalta kerattyja kokemuksia lapikaydysta perehdytyk-
sesta ja I6ytda ne mahdolliset kehityskohteet, joita vastaavissa pandemioiden aiheutta-

missa perehdytyssuunnitelmissa voisi hyddyntaa.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osan tavoitteena oli selvittaa:

"Minkélainen kokemus saatiin siirretyiltéd sairaanhoitajilta pikaperehdytyksesté tehohoi-
totybhén?”

“Toteutuiko pikaperehdytys niin, ettg saatiin kokemus riittdvésté tieto-taidosta tehohoito-
tyén turvalliseksi toteutumiseksi?”

"Nousiko perehdytyksen kokemuksista esiin perehdytyksen onnistuminen?”

Tutkimuksen tuloksista muodostettiin kehitysehdotukset henkiloston perehdyttdmisen
kehittdmiseksi vastaavissa poikkeusoloissa. Lisaksi tuotettiin Lean -mallia mukaillen pi-

kaperehdytyksen minimikriteerit.
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8 TUTKIMUKSELLINEN OSA

8.1 Tutkimusmenetelmat

Kysely on aineistohankintamenetelma, jossa tietyin kriteerein valitulta inmisjoukolta ky-
sytaan vastauksia samoihin kysymyksiin. Kysely voidaan toteuttaa monin tavoin, kyselyn
toteuttamistapojen, kysymysten sisdltdjen ja vastaajajoukon rajauksen valintaan vaikut-
taa se, mita tutkimuksessa halutaan saada selville. Kyselyn toteuttaminen edellyttda sen
pilotointia ennen sen toteutumista. Kyselysta riippuen vastauksia voidaan analysoida

sekd maarallisesti etta laadullisesti. (Koppa, 2016.)

Kyselylomakkeen esitestaus on valttamatonta, koska kyselylomakkeessa olevia virheita
ei voi enaa korjata aineiston keraamisen jalkeen. Esikyselyllda voidaan puuttua viela
muun muassa liian pitkiin kysymyksiin tai vaittamiin, vaikeasti tai vaarin ymmarrettaviin
vaittamiin tai vaittdmien jarjestykseen. Samalla saa esitestattua kyselylomakkeen saate-
kirjeen. (Hirsjarvi ym. 2005, 193; Vilkka 2007, 78; Heikkila 2014, 49.)

Lomakkeen esitestaus toteutettiin kahdella tehohoitotydhon siirretylla sairaanhoitajalla ja
kysely todettiin selkedksi. Sen ei myoskaan todettu vievan liikaa aikaa. Esitestauksen
jalkeen luotiin sahkoinen kysely Wepropol -alustalle ja lahetettiin tydsiirretyille (N=100)
sairaanhoitajalle. Rekisterinpitajana oli HUS, joka vastasi tutkimuksen yhteydessa ta-

pahtuvan henkilotietojen kasittelyn lainmukaisuudesta.

Kvantitatiivista eli maarallistd menetelmaa kayttava tutkimus kuvaa ja tulkitsee ilmidita
mittausmenetelmilld, jotka keraavat numeerisia tutkimusaineistoja. Maarallinen tutkimus
perustuu siis mittaamiseen, jonka tuloksena syntyy lukuarvoja sisdltava havaintoai-

neisto, jota analysoidaan tilastollisin analyysimenetelmin. (Hirsijarvi ym. 2007.)

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus perehdytyksen kokemuksista. Tut-
kimustuloksiin perustuen ja perehdytettdvien kokemuksien perusteella, pyrittiin 16yta-
maan ne mahdolliset kehityskohteet, joita voisi hyddyntaa perehdytyssuunnitelman laa-

timisessa vastaavissa kriisitilanteissa.
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Kysely (liite 1) toimi kehittdmisprojektin tutkimuksellisena osana ja kyselyn ymmarretta-
vyys sekd helppokayttoisyys testattiin kahdella siirtomaarayksella tehohoitotydhon siir-
retylld sairaanhoitajalla. Lomakkeen potentiaalisten palauttajien taytyi paitsi jaksaa,
myds osata vastata kyselyyn. Standardoiduissa kyselyissa vastaajien tuli ymmartaa ky-
symykset mahdollisimman samalla tavalla ja my06s vastata niihin yhteismitallisin arvioin-
tiperustein. Tama edellytti kauttaaltaan yksinkertaista, tarkoituksenmukaista ja tasmal-
listd kieltd kysymysten laadinnassa. Yksinkertaisuuden vaatimus koski myds kysymys-

ten pituutta: "hyva kysymys on aina kohtuumittainen” (Koppa, 2020.)

Taustamuuttujina kartoitettiin (liite 2) tydkokemus, sijoituspaikka seka yhden (1) paivan
perehdytyksen laite- ja hengitysvajauspotilaalle raataldidyn asentohoitokoulutuksen I&-
pikdyneiden sairaanhoitajaien lukumaara varsinaisen perehdytysohjelman liséksi, joka
oli tarkoitettu perehdytyksen suunnittelusta vastaavien tahojen omaan kayttéén. Tausta-

muuttujilla saatiin tutkimuksesta tarvittavaa tietoa perehdytysohjelman kehittamiseksi.

Varsinaisia kysymyksia (lite 1) oli kuusi (6) kappaletta, joihin vastattiin Likertin -as-
teikolla, yhdesta viiteen; 1=tdysin eri mielta, 2=osittain eri mieltd, 3=ei samaa eika eri

mielta, 4=osittain samaa mieltd, 5=tdysin samaa mielta, vaittamilla.

Tutkimus toteutettiin anonyymisti ja tutkimuksen kohteina olivat Meilahden teho- ja teho-
valvontaosasto 20/M1:n perehdytyksen lapikdyneet ja tehohoitotydhon sijoittuneet pe-
rehdytyksen lapikayneet sairaanhoitajat eri tulosyksikoista (N=100). Tahan tutkittavaan
ryhmaan valikoituivat eri tulosyksikoiden, eri tasoiset seka kokemustaustaiset, sairaan-
hoitajat. Tutkimus toteutettin HUS organisaatiossa ja tutkimuksesta vastasi kehittamis-
projektin tekija. Tutkimuksen rekisterinpitajana oli Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri (HUS), joka vastasi tutkimuksen yhteydessa tapahtuvan henkilétietojen kasittelyn
lainmukaisuudesta (liite 2). Kysely toteutettiin suljetuilla kysymyksilla sdhkdisesti; Likertin
asteikkoa kayttaen. Kysymyksia eli asennevaittamia oli kuusi (6) kappaletta ja kysymyk-
silla haettiin vastauksia perehdytyksen onnistumisesta niin yksilon tunnetasolla; itsenai-
sen tydskentelyn varmuus ja/tai epavarmuus toimia tydssa kuin perehdytys materiaalin
ja tehohoitotyon laitteiston osaamiskokemuksen osalta. Kysymykset tukivat asetettuja
tutkimuskysymyksia seka antoivat vastauksen haettuun perehdytyksen onnistumiskoke-

mukseen.
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Likertin vastausasteikolla saatiin mahdollistumaan perehdytyksen lapikayneiden henki-
I0okohtaiset kokemukset, silla vastausvaihtoehdot suljetuilla kysymyksilla olivat valilta "ei
yhtadan samaa mielta” ja "taysin samaa mielta” vaittamia. Kysymysten "vaittamilla” saatiin
tuloksista perehdytyksen lapikayneiden henkildiden omakohtaiset kokemukset seka pai-
noarvo asetetulle kysymykselle. Muuttujien ominaisuutta mitattiin jarjestysasteikolla ja
sanalliset muuttujat koodattiin numeerisessa muodossa havaintomatriisiin. (Kvanti-
MOTV, 2007.)

Tutkimusosuuden tehtavana oli tulleen tiedon perusteella 16ytaa ne keinot, jolla nopeiden
tilanteiden perehdytyssuunnitelmaa kehitetdan paremmaksi seka loytaa ne kehittamis-
tarpeet, jotka vastaavan pandemian aiheuttaman perehdytyssuunnitelman osalta tulee
huomioida. Tuloksista saatua tietoa esitettiin kaytettdvaksi opetushoitajille suunnatussa

tydpajassa laadukkaan ja turvallisen hoitotyon takaamiseksi.

8.2 Analysointi

Tulokset analysaoitiin tilastollisin menetelmin kayttden frenkvenssi- ja prosenttijakaumia.
Tutkittavien taustatietoja hyddynnettiin ristiintaulukoinnissa. Analysoinnissa kirjattiin ylos
kysymyksistd saadut vastaukset. Kysymykset oli asetettu vastaamaan perehdytyksesta
saatua kokemusta ja niissa huomioitiin perehdytysmateriaali, laitteisto, ajan riittavyys Ia-
hiperehdyttajan kanssa, itsendisen toimivuuden mahdollistuminen, epavarmuuskoke-
mus ja tydsiirron muutoksesta johtuva seka oppimista heikentava kokemus. (Kvanti-
MOTV, 2007.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely lahetettiin sadalle (N=100) tydsiirretylle sairaanhoitajalle ja kyselyyn vastasi lo-
pulta 46 sairaanhoitajaa (46%). Vastausaika oli valilla 15.-31.4.2021. Kyselymuistutus
lahetettiin yhden kerran. Taustamuuttujat asetettiin nayttdmaan frekvenssijakautuma

(ristiintaulukointi).

9.1 Taustamuuttujat

Taustamuuttujina kartoitettiin tydkokemus, sijoituspaikka, vapaaehtoisuus/siirtomaarays

seka erilliseen laitekoulutukseen osallistuminen.

Vastanneista (N=46) 41 prosenttia (19 sairaanhoitajaa) vastasi tydkokemuksensa ole-
van yli 15 vuotta. 24 prosenttia ilmoitti tybkokemusvuosikseen 3-8 vuotta (11 sairaanhoi-
tajaa), 15 prosenttia vastanneista oli 8-15 tydkokemusvuoden edustajia (7 sairaanhoita-
jaa) ja vahiten tydkokemusta, 0-3 vuotta, oli 20 prosentilla vastanneista (9 sairaanhoita-

jaa).

Tutkimuskysymyksien taustamuuttujina haluttiin tietaa tyosiirretyn sairaanhoitajan sijoi-
tuspaikka. Vaihtoehtoina oli Meilahden Tornisairaala M1/Teho20, Kirurginen sairaala,
Jorvin sairaalan teho-osasto tai Peijaksen sairaalan teho-osasto. Sijoituspaikaksi vastasi
kokonaismaarasta (N=46) 52 prosenttia olevansa sijoitettuna Meilahden Teho- ja teho-
valvontaosastoille M1/Teho20 (23 sairaanhoitajaa). Vahaisin maara vastaajista (16 %)
oli sijoittunut Peijaksen sairaalan teho-osastolle (7 sairaanhoitajaa). Pandemian aiheut-
tamien jarjestelyiden vuoksi perustettuun Kirurgisen sairaalan teho-osastolle sijoittui 32
prosenttia vastaajista (14 sairaanhoitajaa) ja Jorvin sairaalaan ei yhtdan sairaanhoitajaa

vastaajista.

Kokonaismaarasta (N=46) 61 prosenttia (28 sairaanhoitajaa) ilmoitti olleensa siirtomaa-
ratty tehohoitotydhon. Vapaaehtoiseksi tyosiirtoon vastasi olleensa 39 prosenttia (18 sai-

raanhoitajaa) vastanneista.

Yhden paivan laiteperehdytyksen eli tehohoitotydssa tarvittavien laitteistojen opetukseen

keskittyvaan seka covid -potilaiden hoidossa kaytettavaan "prone” -kdantdkoulutukseen
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keskittyneeseen tyOpajaan osallistui kaikista (N=46) vastaajasta 80 prosenttia (37 osal-

listujaa). 20 prosenttia ilmoitti jattdneensa tydpajamahdollisuuden kayttamatta.

9.2 Frekvenssijakaumat

Frekvenssijakaumissa ristiintaulukoitiin taustamuuttujista tydkokemusvuosien vaikutusta
itsendiseen paatoksentekoon hoitotydssa, perehdytysmateriaalin ja lahiperehdytysajan

riittavyyteen seka muutoksesta johtuvan henkisen kuormituksen vaikutusta oppimiseen.

Vastaajista yli 15 vuoden tydkokemuksen sairaanhoitajat vastasivat kyenneensa itsenai-
seen paatoksentekoon hoitotydssa perehdytyksen jalkeen. Vahaisemman tyokokemuk-
sen, seka 0-3 ettd 3-8 tydkokemusvuoden omaavat sairaanhoitajat, kokivat kevaan pan-
demian aiheuttaman tehohoitotydn nopean perehdytyksen riittdmattdmana itsenaiseen

paatdksentekoon hoitotydssa (kuvio 1).

KYKENIN PEREHDYTYSAJAN JALKEEN
ITSENAISEEN PAATOKSENTEKOON
HOITOTYOSSA

=1
=2

=4

=1=0-3v
2=38v

#3=8-15v

Kuvio 1. Itsendinen paatdoksenteko

(Likertin asteikko 1-5) 0-3 vuotta ja 3-8 tydkokemusvuosien edustajien saman mielisyys
ei erinnyt toisistaan juuri ollenkaan. 0-3 tyokokemusvuoden keskiarvo oli 2,8 ja 3-8 tyo-
kokemusvuoden 2,9. Yli 15 vuoden ty6kokemuksen omaavien keskiarvo (3,1) ja 8-15
tybkokemusvuoden sairaanhoitajilla (2,4) painotusarvo oli selkeampi kaikkien vastannei-

den keskiarvon ollessa 2,9.

43% vastaajista, joilla tydkokemusvuosi oli yli 15 vuotta, kokivat perehdytysmateriaalin

riittdvaksi. Perehdytysmateriaalin tarkeys (kuvio 2) korostui selkeadsti vahaisemman
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tydkokemuksen sairaanhoitajilla, joista 15% ilmoitti perehdytysmateriaalin riittdmatto-
maksi. 3-8 ja 8-15 tyokokemusian sairaanhoitajien vastaukset olivat edella mainittujen

tydkokemusikaryhmien vertaisia ollen 20% ja 22%.

KOIN PEREHDYTYSMATERIAALIN
RITTAVAKSI
=1
=2
3
=4
=1=0-3v
2=3-8v
=3=8-15v
=4 =Yli15v

Kuvio 2. Perehdytysmateriaalin riittavyys

Yli 15 ja 8-15 tydkokemusvuoden sairaanhoitajien saman mielisyys nakyi myds painoar-
voa mitattaessa (Likertin asteikko 1-5) ollen keskiarvoiltaan 2,6 ja 2,9. Nuoremman tyo-
kokemusvuosien edustajien, 0-3 ja 3-8, omaavien sairaanhoitajien keskiarvollinen tulos
oli 2,1 (0-3v.) ja 2,6 (3-8v) sita vastoin olivat alle keskiarvon (2,7) perehdytysmateriaalin

riittvyytta tutkiessa, mutta osoittivat myds saman mielisyytta asenteissa.

Yli 15 tydkokemusvuoden sairaanhoitajista 43 prosenttia koki henkisen kuormituksen
(kuvio 3) vaikuttaneen oppimiseensa eniten. Vahiten henkisen kuormituksen vaikutusta
oppimiseen oli tulosten mukaan nuorimman (0-3 vuotta) tydkokemusvuoden sairaanhoi-
tajilla, joiden prosentuaalinen tulos oli 15%. Vastausten mukaan 3-8 ja 8-15 tydkokemus-
vuoden sairaanhoitajien kokemus henkisen kuormituksen vaikutuksesta oppimiseen oli
ldhes yhdenmukainen (20% ja 22%). Likertin asteikolla mitatun saman mielisyyden
osoitti myos keskiarvollinen painoarvo sen ollen 3,9. 0-3 tyokokemusvuoden edustajien
painoarvo nakyi (Likertin asteikko 1-5) keskiarvolla 4,3 kokonaiskeskiarvon ollen 3,8.

Vain 3-8 tydkokemusvuoden sairaanhoitajien keskiarvo jai alle kaikkine keskiarvon.
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KOIN MUUTOKSESTA JOHTUVAA HENKISTA
KUORMITUSTA, JOKA VAIKUTTI OPPIMISEENI

=1

=2

=3

=4
=1=0-3v
=2=38v
#3=8-15v

Kuvio 3. Oppimiseen vaikuttava henkinen kuormitus

Lahiperehdytysaika (kuvio 4) koettiin riittdvaksi vahvan tydkokemuksen sairaanhoitajien
(yli 15 vuoden tyokokemus) osalta. 44% koki lahiperehdytysajan riittavaksi. Vahaisim-
man tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat (0-3 vuoden tyékokemus) kokivat Iahipe-
rehdytysajan riittdamattémaksi 15%. 3-8 ja 8-15 tydkokemusvuoden sairaanhoitajien ko-
kemus lahiperehdyttdjan kanssa vietetystd ajasta osoittautui 20 ja 21 prosentin tuloksil-
laan seka painoarvoillaan (Likertin asteikko 1-5) olevan poikkeavia tydkokemusvuosien
aaripaihin (yli 15 ja alle 3) verraten. 3-8 tydkokemusvuoden edustajien painoarvo (Liker-
tin asteikko 1-5) lahiperehdyttajan kanssa vietetyn ajan riittdvyydesta (1,9) oli selkeasti
alle keskiarvon (2,3) eli he kokivat lahiperehdyttadjan kanssa vietetyn ajan riittamatto-
maksi.

LAHIPEREHDYTTAJAN/-
PEREHDYTTAJIEN KANSSA VIETETTY
AIKA OLI RITTAVA

Kuvio 4. Lahiperehdytysaika
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10 KEHITTAMISMENETELMAT

Tulosten perusteella pidettiin tydpajatydskentely. Tyopajatydskentelyn tarkoituksena oli
perehdytyksen jatkuvassa kehittdmisessa tuottaa tutkimuksen tuloksien perusteella pi-
kaperehdytyksen minimikriteerit Lean -menetelmaa kayttaen. Tyopajatyoskentelyssa
tyoskenneltiin opetushoitajien kanssa yhdessa. Tyopajan aiheena oli onnistunut pereh-

dytys ja kaikki osallistuivat tydpajatydskentelyyn aihepiiriin keskustellen. (Finto, 2020.)

Tybpajatydskentely on tydskentelyd, jossa ryhma ihmisia kokoontuu tyéskentelemaan
yhdessa tietyn aihepiirin tai asian kanssa (Finto, 2020). Tydpajoissa pyritdan syventa-
maan ymmarrysta ja se on hyva tapa osallistaa ihmisid mukaan suunnittelun eri vaihei-
siin. Todellinen hyoty tyopajatyoskentelysta saadaan, kun sen jarjestaminen ja tavoitteen
maarittely tehdaan huolellisesti. Osallistujille kerrotaan, miten tydpajan tuloksia hyddyn-
netaan kehittamistydssa. Ennen tyopajaa kannattaa maaritella, mita tuloksia tyopajalta
halutaan ja valitaan kaytettavat menetelmat tavoitteen mukaan. Yksittaisen tyopaja
suunnitellaan toimimaan yksinkertaisesti ja niin, etteivat tehtavat ole liian monimutkaisia.
Tydpajojen kesto vaihtelee ryhman koon ja projektin mukaan. (Palveluntuotteistaminen,
2020.)

Yhden maaritelman mukaan Lean on organisaatiokulttuuri, joka on sitoutunut jatkuvasti
kehittdmaan moniammatillisia toimintamalleja seka toimimalla niiden mukaan saavutta-
maan enemman lisdarvoa asiakkaille (tyontekijoille) ja omistajille (Toussaint ym. 2013).
Toisen maaritelma&n mukaan "Lean on ajattelua, jonka seurauksena teemme enemman
vahemmalla — vahemmalla tyolla, valineilla, ajalla ja tiloilla — ja lopulta vain juuri sen mita
he haluavat” (Womack & Jones, 2005).

Ennen tyOpajaa maariteltiin mita tuloksia tyopajalta halutaan ja valittiin kaytettava mene-
telma (Lean -menetelma). Tyopajatydskentely pidettiin yksinkertaisena vahaisen osallis-
tujamaaran vuoksi seka projektin luonteen vuoksi. Yksi tydpajatydskentelijdista toimi so-
vitusti sihteerina kirjaten yl0s arvoa seka hukkaa tuottavat kokemukset. (Palveluntuot-
teistaminen, 2020.)

Tybpajassa syvennettiin perehdytettavien kokemusten ymmarrysta ja tavoitteena oli ko-
kemusten perusteella 16ytaa arvoa ja hukkaa tuottavat elementit, joilla perehdytysta voi-
taisiin kehittdad paremmaksi. Kehittdmisprojektin tulosten perusteella pidettiin opetushoi-

tajille suunnattu tydpaja. Tydpajatydskentelyn tarkoituksena oli perehdytyksen
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jatkuvassa kehittdmisessa tuottaa tutkimuksen tuloksien perusteella pikaperehdytyksen
minimikriteerit Lean -menetelman avulla. Tyopajatoiminta oli osa tutkimusta seka tuo-

tosta.

Tybpajatydskentelyssa poistettiin perehdytettavien kokemusten perusteella "hukkaa”
seka tuotettiin arvoa eli maksimoitiin perehdytyksen kokemuksen tyytyvaisyys seka on-
nistuminen. Tyopajaan osallistuivat opetushoitajat. Tyopajatyoskentely oli kertaluontoi-
nen, tyoskentely pidettiin avoimena ja tyopajaan osallistui 2 opetushoitajaa, jotka vasta-
sivat kevaan 2020 perehdytyssuunnitelman teosta. Projektipdallikdn vastuulla oli ryhman
kokoon kutsuminen seka tydpajatydskentelyn tarkoituksen selkea informaation anto.

TyOpajassa lapikaytiin tulokset ja tulosten pohjalta kartoitettiin arvoa seka hukkaa tuot-
tavat tutkitut perehdytyksen kohdat. Naita olivat perehdytysmateriaalin riittavyys, lahipe-
rehdyttajan kanssa vietetyn ajan riittdvyys, henkisen kuormituksen vaikutus oppimiseen,
itsendisen paatoksenteon mahdollistuminen perehdytyksen jalkeen ja annettujen tehta-

vien suorittaminen hoitotyossa.

Lean -menetelman avulla voitiin todeta, ettad kaikki elementit olivat arvoa tuottavia, mut-
teivat riittavid. Hukkaa ei olleessa perehdytyksessa havaittu tulosten perusteella olevan.
Eniten arvoa tuottavaksi todettiin perehdytysmateriaalin olemassaolo seka lahiperehdy-
tysaika, joka kuitenkin koettiin tulosten perusteella riittdmattdomaksi tiettyjen vastaajien
osalta. Henkisen kuormituksen vaikutusta oppimiseen ei voitu arvioida arvoa tuottavaksi

eika "hukaksi”.
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11 TUOTOS

Tutkimuksen tulosten ja jarjestetyn tydpajan perusteella voidaan esittdd nopean pereh-

dytyksen minimikriteereiksi seka kehitysehdotuksiksi seuraavaa:

10.

11.

Perehdytykseen osallistuvien tydkokemusvuosien kohderyhmia tulee pohtia pe-
rehdytysta jarjestettdessa syvemmin ja aikaisempaa hoitotydn kokemusta omaa-
valle seka tehohoitoty6ta tehneelle sairaanhoitajalle pitda tarjota kokemustasoon
litoksissa olevaa perehdytyspolkua.

Sairaanhoitajan osaamiskartoitus tulee tehda ennen varsinaista perehdytysta,
jolloin perehtyvan oma kokemus perehdytyksen tarpeellisuudesta tulee huomioi-
duksi.

Perehdytyksen keinot tulee suunnitella kohtaamaan jo olemassa olevaa ammat-
titaitoa ja keskittya niihin tydympariston seikkoihin, joista perehdyttadva kokee
saavansa tarvittavan tiedon.

Vahaisen hoitotyon kokemuksen omaavalle sairaanhoitajalle tulee perehdytyk-
sen olla laajempi ja pidempiaikaisempi.

Tehohoitotyota ensikertaa tekevalle tulee turvata Iahiperehdyttgjan riittava ajalli-
nen lasnaolo.

Valiarviointi tulee ottaa kaytannoksi perehdytyksen aikana seuraamaan oppimi-
sen ja osaamisen edistymista.

Perehtyjan kanssa tulee keskustella jatkuvasti hanen jaksamisestaan seka oppi-
misensa kehittymisesta. Keskustelu tulee pitda avoimena ja kehittavana.
Perehdytykseen tulee valita motivoituneita ja vankan kokemuksen omaavia pe-
rehdyttajia, kuitenkin niin, etta koko tyoyhteiso sitoutuu perehdytyksen onnistu-
miseen

Tydymparistolle/ perehdytyksen tekijoille on osoitettava oikeat resurssit laaduk-
kaan perehdytyksen onnistumiseksi.

Perehtyjalle tulee antaa mahdollisuus antaa kriittista palautetta myos oppiympa-
ristolle seka perehdyttgjille.

Perehdytysmateriaalin laatuun tulee panostaa. Nuoremmille tydkokemusvuosien
edustajille moninaisempaa materiaalia; digitaalisuutta ja erilaisten oppimisalus-
tojen kayttéa tulee miettid perehdytyksen yhtena keinona paperisen materiaalin

sijaan.
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12 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut vuonna 2019 ohjeen ihmiseen kohdistu-
van tutkimuksen eettisista periaatteista ja inmistieteiden eettisesta ennakkoarvioinnista.
Tutkimusta tehdessa on erityisen tarkeda kunnioittaa yksilon oikeutta yksityisyyteen ja
nimettomyyteen. Kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaavat yleiset eettiset periaatteet, joita
ovat tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka
perustuslain mukaiset oikeudet, aineellisen ja aineettoman kulttuuriperinndn seka luon-
non monimuotoisuuden kunnioittaminen ja tutkimuksen toteuttaminen niin, etta tutkimus
ei aiheuta riskeja, vahinkoja tai haittoja tutkittaville inmisille, yhteisélle tai muille tutkimus-
kohteille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019; 9-13.) Hyva tieteellinen kaytanto tar-
koittaa sita, ettd tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja
eli rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tarvittavat tutki-
musluvat tulee olla hankittuna ja tietyilla aloilla vaadittava eettinen ennakkoarviointi teh-
tyna. (TENK 2019; 14.)

Tassa tyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa koko projektin ajan. Ihmiseen koh-
distuvan tutkimuksen eettisia periaatteita sekd huolelliseen ja tarkkaan tydskentelyyn
kohdistettiin erityista huolellisuutta. Tutkimusluvan hankkimisessa noudatettiin tiedeyh-
teison tunnustamia toimintatapoja kertomalla rehellisesti tutkimuksen ja tuloksien kayt-
totarkoituksista. Osallistuminen tutkimukseen oli taysin vapaaehtoista ja tutkimukseen
vastattiin anonyymisti. Tutkittaville lahetettiin tiedote tutkimuksesta tutkimuksen saate-
kirjeena. Tutkimustyossa edettiin huolellisesti ja tulosten tallentamisessa, arvioinnissa

seka esittdmisessa noudatettiin tutkimuseettisia kaytanteita. (KvantiMOTV, 2010.)

Luotettavuutta seurattiin kehittamisprojektin etenemisen arvioinnilla alkuperaisen suun-
nitelman mukaan. Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden arviointiin liittyvat kasit-
teet olivat tutkimuksen reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus ja validius eli mittarin
tai tutkimusmenetelman kyky mitata tasmallisesti sita, mita oli tarkoitus mitata. Tama
selvitettiin kyselylomakkeen pilotoinnilla. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksessa kaytetyn
menetelman luotettavuutta. Tutkimuksen reliabiliteetti on sitd parempi, mita todennakai-
semmin samalla tavalla keratty ja samalla tavalla analysoitu uusi data antaisi uudella

kyselykierroksella (Hirsijarvi ym. 2007.)
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Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin koko projektin ajan. Projektin luotettavuutta lisasi
valitut tutkimusmenetelmat ja tutkimuskysymyksilla saatiin mitattua juuri sita, mita halut-
tiin tutkia. Tutkimus oli taltd osin validi. Ohjaus- ja mentoritoiminnalla seurattiin projektin
vaiheita seka tyon edistymista, valiarviointi toteutettiin suunnitellusti ennen tutkimuksel-
lista osuutta. Luotettavuutta lisasi myds tarkkaan mietitty viitekehys, jonka pohjalta ra-

kennettiin teoriaosuus luotettavia ja tuoreita lahteita kayttéaen. (Hirsijarvi ym. 2007.)

Otoskoko ja otantamenetelma vaikuttavat tulosten luotettavuuteen, silla tulokset ovat hy-
vin sattumanvaraisia, jos otoskoko on hyvin pieni tai kato on suuri. Tutkimuksen otoskoko
jai alkuperaiseksi ajateltua otoskokoa pienemmaksi, muttei heikentanyt luotettavuutta,
silla tutkimuksen reliabiliteetti sailyi pienemmallakin otoksella, silla tutkimuksen toteutta-
miseen ja analysointiin ei otoskoolla ollut vaikutusta. Tutkimus mittasi kokonaisuudes-
saan samaa haluttua asiaa riippumatta otoksen koosta. Tutkittavien maara laski alkupe-
raisesta suunnitelmasta, silla projektisuunnitelman valmistumisen jalkeen, ja jo ennen
tutkimusluvan saantia, osa tutkittavista oli siirtynyt pois organisaation palveluksesta. (Hir-

sijarvi ym. 2007.)

Ristiintaulukoinnilla tarkasteltiin ehdollisia jakaumia. Mielenkiinnon kohteena olleita seli-
tettyja muuttujien jakaumia tarkasteltiin eri luokissa ja analyysin selkeyttamiseksi kaytet-
tiin prosenttilukuja. (KvantiMOTV, 2010.)

Kehittamistyossa tulee olla rehellinen, mutta se voi olla haastavaa, jos esimerkiksi sitou-
tuminen toimeksiantajan totuttuihin kaytanteisiin, asenteisiin ja arvoihin on hankalaa tai
jos tosiasiat ovat ristiriidassa toimeksiantajan tai osallistujien ajatusten kanssa. Kehitta-
miskohdetta valitessa pohdittiin, kenen ehdoilla kehittdmistehtava valittiin ja miksi siihen
ryhdyttiin. Tutkijan oma kokemus ei vaikuttanut tutkittavien asenteisiin eika vastauksien
analysointiin. Tutkija ei ollut yhteydessa tutkittaviin kyselyn osalta tutkimuksen missaan
vaiheessa. Ennakkoajatukset perehdytyksen kokemuksesta eivat mydskaan ohjanneet
tutkimuskyselyn muodostamisessa, silla kysymyksilla haettiin henkilokohtaista kokemus-
tietoa halutulta osin. Kehittamistehtavassa muistettiin sen yhteiskunnallinen merkittavyys

terveydenhuollon kestavyyden nakokannalta. (Ojasalo ym. 2015.)
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13 POHDINTA JA ARVIOINTI

13.1 Saadun tutkimustiedon vertailua

Perehdytys on tarkea osa sairaanhoitajan tyéhyvinvointia ja perehdytyksen vaikutus on
huomioitu laajemminkin pandemian aikana. Sairaanhoitajaliiton (2020) tutkimus tukee
taman tutkimuksen tuloksia kriisin aikaisen perehdyttamisen kokemuksissa. Riittamatto-
man perehdytyksen koki saaneensa isompi maara vastaajia kuin hyvan perehdytyksen
kokeneet. Pandemian aikaisen henkisen kuormittavuuden vaikutus perehdytykseen oli
havaittavissa myos tassa tutkimuksessa. Henkinen kuormittavuus vaikutti suoraan oppi-

miseen seka annettujen hoitotyon tehtavien suorittamiseen.

Vaikka tdssa tutkimuksessa vastaajista suurin osa ilmoitti kokeneensa oppimista vai-
keuttavaa henkista kuormitusta tyosiirroista, kokivat yli 15 vuoden tyokokemuksen
omaavat sairaanhoitajat kyenneensa itsenadiseen paatoksentekoon hoitotyossa saa-
mansa perehdytyksen jalkeen. He kokivat myds perehdytysmateriaalin ja tehohoito-

tydssa kaytettavien laitteiden laiteopin riittavaksi.

Tutkimustulosten mukaan vahaisen tydkokemuksen omaavat sairaanhoitajat eivat koke-
neet tuotettua perehdytysmateriaalia riittdvaksi. Vastaajien kokemus perehdytysmateri-
aalin tarkeydesta vaihteli: eniten arvoa perehdytysmateriaalille antoivat yli 15 tyokoke-
musvuoden edustajat. Tyokokemusvuosiltaan vanhimman vastaajaryhman kokemus pe-
rehdytysmateriaalista osoittaa ammatillisen tiedon ja taidon siirtymisen tapahtuvan
muissa kuin paperisissa materiaaleissa. Kokeneempi ammattiryhma on tottunut oppi-
maan tyovuosiensa aikana kenttatyon ohessa; kliinisessa tydssa. Nuoremman sukupol-
ven valmius digitaalisten opetusalustojen kayttoon sita vastoin on luontaista, silla he ovat
kasvaneet digitaalisuuteen ja tottuneet kayttamaan erilaisia tietoteknisia taitoja vaativia

laitteita seka oppimisalustoja paivittain.

Opinnaytetyon aihe seka tutkimustulokset olivatkin tutkijalle selkeitd merkkeja aiheen
tarkeydestd nykypaivan kasvavaan hoitajapulaan nahden seka tydntekijan sitouttamisen
merkitykseen. Sairaanhoitajaliiton (2020) tutkimuksen mukaan joka neljas kertoi vaihta-
neensa tyOpaikkaa pandemian aikana kuormittavan tyon tai tydsiirron vuoksi. Onnistunut

perehdytys vaikuttaa tydntekijan sitoutumiseen ja sen kautta luodaankin tyéntekijan
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arvostuksen, tyon merkityksellisyyden, motivaation ja asiantuntijuuteen kasvun vankka

perusta.

Tama tutkimus osoitti myos, ettd perehdytyksen kohdentaminen jo olemassa olevaan
osaamistasoon seka turvallisen potilashoidon toteutumisen valineend, toteutuu parhai-
ten kohdennetun perehdytyksen kautta. Perehdytyksen tulee kohdata sairaanhoitajan
osaamistaso ollakseen onnistunut ja hyddyllinen. Tdma osoittaa vankan ammattitaidon
seka ammatillisen tiedon tarkeydesta hoitotydssa. Tehohoitotyd on vaativaa potilaan
tarkkailua seka moniammatillista tiimity6ta, jossa potilaan tila saattaa muuttua hetkessa
(Suomen tehohoitoyhdistys, 1997). Silloin vankka, jo vuosia keratty tydbkokemus sijoitus-
paikasta huolimatta, ndkyy ammattitaitoisena kykyna kyeta soveltamaan ja hyodynta-

maan jo hankittua tieto ja taitoa uudessa tyOyksikossa.

Perehdytyksen merkitys ei ole uusi eika asia vieras yhdellekdan sairaanhoitajalle aloitet-
taessa uudessa yksikdssa. Perehdytystd ohjaa myds eri lait ja asetukset, kuten tydsopi-
muslaki ja tybéturvallisuuslaki, joten perehdytyksen tulee olla uuden tydntekijan oikeus
jalkautumisessa kenttatydhdn. Perehdytykselld saadaan aikaan sisadisesti tehokas ja laa-

dukkaaseen asiantuntijatyohdn pyrkiva tyontekija (Kjellin & Kuusisto, 2003).

13.2 Kehittamisprojektin arviointi

Opinnaytetyon tutkimusaihe muotoutui tutkijan omasta tydsiirron kokemuksesta tehohoi-
totyohon ja mielenkiinnosta laadukkaan perehdytyksen kehittdmiseen. Projektin tuotok-
sena saatiin se tieto, mita opinnaytetyon tutkimuksellinen osan tavoitteena oli; kokemus-
tieto ja kehittdmisehdotukset organisaation kaytettavaksi tuloksien mukaan. Tutkijalla oli
vapaat kadet suunnitella oman kokemuksensa kautta tutkimuskysymykset vastaamaan
haluttua perehdytyksen onnistumiseen vaikuttavia komponentteja. Taustatukea tutkija
sai omiin asetettuihin tavoitteisiinsa ja ajatuksiinsa mentoreiltaan seka ohjaajaltaan koko

matkan ajan.

Kehittamistyon tutkimusaiheen valinnan jalkeen tyostettiin kirjallisuuskatsaus ja kehitta-
misprojektin suunnitelma, jossa muodostettiin tutkimusta tukeva viitekehys seka tutki-
muskysymykset tukemaan kehittamisprojektia. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kotimai-

set ja vertailupohjaiset tutkimukset. Viitekehyksen tueksi etsittiin 1ahdetietoa laajasti.
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Viitekehys toimi tutkimussuunnitelman perustana, joka helpotti tutkimusluvan hakemista

ja saantia.

Kehittamisprojektia arvoitiin koko projektin ajan. Arviointiprosessissa olivat mukana tyo-
elamamentorit ja tuutuoriopettaja. Valiarvioinnissa projektin kulkua reflektoitiin tutkijan
oman kriittinen tarkastelun kautta. Kriittiseen tarkasteluun vaikutti koko projektin ajan tut-
kijan oma vankka asiantuntijuus hoitotyosta seka henkilokohtainen tyosiirto tehohoito-

tyéhon.

Tutkijan oma henkildkohtainen kokemus ei vaikuttanut tutkimustulosten analysointiin,
silla tutkimuskysymykset oli asetettu vastaamaan sita kokemustietoa, mika nopeassa
tehohoitotydn perehdytyksessa koettiin tarkedksi laadukkaan hoitotydn onnistumiseksi.
Projektin kulku auttoi vahvasti projektipaallikk6a kasvamaan asiantuntijuudessaan seka
kehittamisprojektin kokonaisuuden hallinnassa. Kehittamistydn merkitys hoitotyén osaa-
misen, laadun turvaamisen seka turvallisen hoitotyon toteutumiseksi vahvistui projektin
etenemisen aikana ja avasi tutkijalle uuden keinon tarkastella hoitotydn osaamisen var-
mistamista tutkitun tiedon kautta. Tutkitun tiedon jalkauttaminen osaksi hoitoty6ta on

vahvaa nayttoon perustuvaa toimintaa, jota hoitotydssa tuleekin jatkuvasti tyostaa.

Kehittamisprojektien tarkeys tydeldman erilaisten ilmididen kehittdmisessa tuli projektin
tydstdmisen aikana tutkijalle vahvasti esiin, vaikka tdman kehittamisprojektin tekijalla ei
ollut aiempaa kokemusta projektin tydstdmisesta tai johtamisesta. Kehittdmisprojektiin
saatiin tukea matkan aikana tydelamamentoreiden ja tuutoriopettajan lisaksi myos muilta
opiskelijoilta yhteisen viestintdkanavan kautta. Muiden opiskelijoiden onnistuminen pro-
jektin eri vaiheissa antoi motivaatiota ja mielenkiintoa oman kehittamisprojektin tyosta-
misessa. Kaiken kaikkiaan kehittamisprojektin kaikki vaiheet olivat opettavaisia ja antoi-
sia ja kasvattivat projektipaallikon sisaista nalkaa tehda tyoelamaa ja asiantuntijuuteen

kasvua tukevasta aiheesta, esimerkiksi mentoroinnista, uusi kehittamisprojekti.

Taman kehittdmisprojektin projektipaallikolla ei ollut aikaisempaa kokemusta projektin
hallinnasta tai -johtajuudesta. Projektipaallikkona toimiminen oli kuitenkin erittdin mielen-
kiintoinen ja antoisa kokemus. Projektin hallintaan liittyvat taidot, seka tietdmys projekti-
paallikdn roolista kasvoivat projektitydskentelyn aikana huomattavasti. Oli myds hyvin
antoisaa seurata muiden opiskelijoiden tydskentelya erilaisten projektien parissa ohjaus-

ryhman kautta. Toiset samassa tilanteessa olevat opiskelijat olivat arvokas vertaistuki
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koko projektin ajan. llman toimivaa tukiverkostoa kehittdmisprojektin eteneminen olisi

ollut kaiken kaikkiaan tyolaampaa.

Kehittamisprojekti tapahtui kokonaisuudessaan haastavana aikana, silla kevaan 2020
pandemian aiheuttama valmiuslaki siirsi kehittamisprojektin tekijan valmiuslain puitteissa
tehohoitotydhon ja tyosiirto lisdsi jo olemassa olevaa kehittdmistydn tekemisen painetta.
Kehittamistyon aihe vaihtui teho-osastolla tyoskentelyn aikana, jolloin idea perehdytyk-
sen onnistumisesta muotoutui. Varsinainen tyostaminen paasi kuitenkin alkamaan vasta

5 kuukauden teho-osasto jakson jalkeen, kun tekija palasi omaan tydyksikkddnsa.

Kehittamistydn aikana koettiin vastoinkdymisia myos oppilaitoksen osalta, silla poikkeus-
olojen vuoksi lahikoulupaivat lopetettiin ja siirryttiin etaopiskeluun. Tama aiheutti uusien
etatydkalujen kaytdn oppimista sekad uudenlaisen opiskelutavan omaksumista. Taman
tydn tekijalla oli myds kolme eri tuutoriopettajaa itsestdan riippumattomista syista ja se
lisasi yhteisymmarryksen ja -toiminnan merkitysta onnistuneen kehittamisprojektin lapi-
viennilta. Viimeinen tuutoriopettaja ohjasi onnistuneesti ja kiitettavasti kehittamistyon te-

kijan 1api koko prosessin.

13.3 Johtopaatdkset ja jatkokehittamisehdotukset

Laadukas perehdytys on onnistunut, kun perehdytettava oppii nopeasti ja tuottaa arvoa
tydyhteisolle niin ajan kuin tydntekijan tydpanoksenkin kautta (Osterberg, 1014). Laadu-
kas perehdytys takaa, ettd tyontekijasta tulee kykenevainen ja han oppii tekemaan
tyonsa oikein. TyOyhteison osallisuutta ei pida perehdytysprosessissa vaheksya eika
ohittaa. (Kupias & Peltola, 2019.)

Pelkkd kokemus ja tekeminen eivat suoraan riitd osoittamaan opittua, vaan uusien asi-
oiden ja kasitteiden ymmartadminen vaatii vuorovaikutusta ja tietoa siita, mita perehtyjalta
odotetaan ty6suoritteen onnistumiseksi. (Osterberg, 2014.) Tadman tydn tutkimukselli-
sessa osuudessa kerattiin kokemustietoa perehdytyksen onnistumisesta ja vastaajista
suurin osa ilmoitti kokeneensa henkistéd kuormitusta tyosiirroista, joka vaikutti oppimi-
seen. Suurimmat erot perehdytyksen jalkeisissa oppimiskokemuksissa nakyivatkin epa-
varmuutena annettujen tyotehtavien suorittamisessa tai itsendisessa paatoksenteossa

hoitotydssa.
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Projektin tuotoksena saatiin organisaatiota hyodyntavaa kokemustietoa kaytettavaksi
vastaavien kriisitilanteiden varalle, jota pandemia edusti taman tutkimuksen osalta. Tu-
loksien pohjalta luotu pikaperehdytyksen minimikriteeristo todettiin tarpeelliseksi saadun
kokemustiedon pohjalta ja kehittdmisehdotuksien kautta organisaation perehdytyksesta
vastaavilla tahoilla on mahdollisuus kehittda ja muuttaa perehdytysprosessin toiminto-
jaan tdman tutkimustiedon pohjalta ndin halutessaan. Nopean perehdytyksen onnistu-
minen uhkatilanteissa vaatiikin jatkuvaa tyontekijoiden kuuntelua ja ymmartamista, silla

oppiminen laadukkaan perehdytyksen kautta lisda hoitotydn laatua ja turvallisuutta.

Tyoyhteisolld on aina mahdollisuus perehdytysprosessin kautta oppia myos itselleen
uutta (Kupias & Peltola, 2019). Motivaatio, kyky ja halu oppia uutta, onkin seka perehdy-

tettavaa ettd perehdyttajaa rikastuttava positiivinen ilmentyma (Ketola, 2010).

Tutkimus osoitti myos, ettd perehdytyksen kohdentaminen jo olemassa olevaan osaa-
mistasoon seka turvallisen potilashoidon toteutumisen valineena, toteutuu parhaiten
kohdennetun perehdytyksen kautta. Perehdytyksen tulee kohdata sairaanhoitajan osaa-
mistaso ollakseen onnistunut ja hyodyllinen. Tama osoittaa vankan ammattitaidon seka
ammatillisen tiedon tarkeydesta hoitotydssa. Tehohoitotyo on vaativaa potilaan tarkkai-
lua sekd moniammatillista tiimity6ta, jossa potilaan tila saattaa muuttua hetkessa (Suo-
men tehohoitoyhdistys, 1997). Silloin vankka, jo vuosia keratty tydbkokemus sijoituspai-
kasta huolimatta, nakyy ammattitaitoisena kykyna kyeta soveltamaan ja hyodyntamaan

jo hankittua tieto ja taitoa uudessa tyoyksikossa.

Tutkimustulosten mukaan vahaisen tydkokemuksen omaavat sairaanhoitajat eivat koke-
neet tuotettua perehdytysmateriaalia riittavaksi. Vastaajien kokemus perehdytysmateri-
aalin tarkeydesta vaihteli suuresti ja riittavaksi sen kokivat yli 15 tyokokemusvuoden
edustajat. Tydkokemusvuosiltaan vanhimman vastaajaryhman painoarvo perehdytys-
materiaaliin osoittaa ammatillisen tiedon ja taidon siirtymisen tapahtuvan muissa kuin
paperisissa materiaaleissa. Kokeneempi ammattiryhma on tottunut oppimaan tyévuo-

siensa aikana kliinisessa hoitotyossa.

Nuoremman sukupolven valmius digitaalisten opetusalustojen kayttdon tulee ottaa jat-
kokehitysehdotuksina vahvasti huomioon perehdytysmateriaalia tyostettdessa. Heilld on
vahvuudet erilaisten tietoteknisia taitoja vaativien laitteiden sekd oppimisalustojen kay-

tossa, joten tata vahvuutta tulee hyddyntaa perehdytysmateriaalia suunniteltaessa.
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Perehdytettavat poikkeavat osaamis- ja kokemustaustoiltaan aina toisistaan ja tdma ko-
rostuu erityisesti nopeasti toteutettavissa, suuren henkiléstdmaaran perehdytyksissa,
kuten tama tutkimus osoitti. Perehdytyksen merkitys korostuu varsinkin kriisitilanteissa.
Jokainen sairaanhoitaja tulee perehdyttda uudessa tydtehtavassa ja -yksikdssa. Pereh-
dytyksen tavoitteena onkin saada aikaan sisaisesti tehokas ja laadukkaaseen asiantun-

tijatydhon pyrkiva tyontekija.

Lahiperehdytysaika koettiin tutkimuksessa nuorimman tydkokemusvuoden edustajien
kesken riittamattémaksi. Jatkokehitysehdotuksena todetaan, etta Iahiperehdytysaika tu-
lee huomioida riittavasti ja laadukkaasti perehdytyssuunnitelmaa tehtdessa. Lahipereh-
dytysajaksi tulee myos nimeta lahiperehdyttajat tyontekijan tueksi. Uusi tyontekija luo
monesti ensimmaisen laheisen suhteensa tydkavereihinsa lahiperehdyttajan kautta, jo-
ten perehtyvalle tulee turvata lahiperehdyttajan riittava ajallinen Iasnaolo luottamukselli-
sen suhteen muodostumiseksi. Aaltosen (2019) tutkimuksessa positiivisen ty6ilmapiirin
todettiin vaikuttavan suoraan siihen, miten perehdytettava koki tulleensa osaksi tiimia.
Perehdyttajiksi tulee myos valita perehdytykseen sitoutuneita ja ammattitaitoisia lahipe-

rehdyttajia.

Perehtyjan kanssa tulee keskustella jatkuvasti hanen jaksamisestaan seka oppimisensa
kehittymisesta. Keskustelu tulee pitda olla avoimena ja kehittdvana seka perehdytetta-
van etta perehdyttajan valilla. Kehittdmisehdotuksena laadukkaan perehdytyksen onnis-
tumiseksi tulee perehdytyksen aikainen valiarviointi ottaa kaytanndksi, jolloin avoin vuo-
rovaikutus mahdollistuu ja perehdytyksen aikana kyetddn seuraamaan oppimisen ja

osaamisen edistymista seka tarvittaessa puuttua osaamisen puutteisiin tarkennetummin.

Tassa tydssa on yhteiskunnallinen merkitys terveydenhuollon kestavyyden ja hoitotyon-
tekijoiden vahenevien resurssien nakokannalta. Erilaisia sitouttamisen keinoja tulee tar-
kastella jatkuvasti kriittisesti. Taman tyon perusteella voidaan todeta, ettd laadukkaalla
perehdytyksella on positiivinen vaikutus tyontekijan onnistumisen kokemukseen ja suuri
merkitys tyontekijan tydmotivaation ja tyéhyvinvoinnin toteutumiseksi (Lepistd, 2004;
56).
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Liite 1. Tiedote tutkittavalle

HUS

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tutkimuksen kohderyhmalta kerattyja ko-
kemuksia lapikaydysta perehdytyksesta ja I0ytaa ne mahdolliset kehityskohteet,
jota vastaavissa pandemioiden aiheuttamissa perehdytyssuunnitelmissa voisi
hyodyntaa.

Tutkimusmenetelmit ja tutkimuksen toimenpiteet

Kehitystydssa on tarkoitus tehda kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus pereh-
dytyksen kokemuksista. Kysely toteutetaan suljetuilla kysymyksilla sahkoisesti;

Likertin asteikkoa kayttaen. Kysymyksia on kuusi (6) kappaletta ja kysymyksilla

haetaan vastauksia perehdytyksen onnistumisesta. Tulokset analysoidaan tilas-
tollisin menetelmin kayttaen frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Tutkittavien taus-

tatietoja hyodynnetaan ristiintaulukoinnissa.

Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt ja haitat

Tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntamaan organisaation osaamisen kehittami-
sessa. Tutkimuk- seen osallistuminen ei vaaranna tyopaikkaasi.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimusrekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen kannalta valttamattomia tie-
toja eli tassa tapauksessa vastaajan ika, tyokokemus vuosina ja tulosyksikko ja
rekisteria sailytetadn (salasanasuojattuna) niin kauan, kunnes tutkimus on
paattynyt (2021). Tutkimusrekisterista tehdaan tietosuojaseloste ("Tutkimusre-
kisterin tietosuojaseloste”). Sinulla on oikeus saada tama seloste tiedoksesi.
Tutkimuksen tietoja ei luovuteta kolmansille osapuolille ja tutkimukselle on ha-
ettu organisaation tutkimuslupa 8.3.2021. Tutkimustuloksista ei voida tunnistaa.

Tietojen séilytysaika

Tietojesi sailytysaikaa saantelee lainsaadanto seka hyva eettinen tutkimustapa.
Keratyt taustatiedot havitetaan, kun niita ei enaa tarvita tutkimukseen.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta sinulle mitaan kustannuksia eika siita
makseta korvausta.

Lisatietoja

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa tutkijaan.



Yhteystiedot:
Kamilla Rautio, Sairaanhoitaja AMK kamilla.rautio@hus.fi
Hyvinvointi ja terveys Sosiaali- ja terveysalan YAMK Turun AMK
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Liite 2. Tutkimuskysely

Sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksesta tehohoitoty6hén pandemian aikana

5. Vastaa oman kokemuksesi perusteella
1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mielta, 3= ei eri eikd samaa mieltd, 4=osittain samaa mielt3,
5=tdysin samaa mielta

Lahiperehdyttdjan / -perehdyttdjien kanssa
vietetty aika oli riittdva

Kykenin perehdytysajan jdlkeen
itsendiseen paatoksentekoon
potilashoidossa

En kokenut epavarmuutta toimia
annetuissa tehtavissa perehdytyksen
jalkeen

Koin perehdytysmateriaalin riittavaksi

Sain perehdytyksesta riittavan tiedon
teholla kaytettavista laitteista

Koin muutoksesta johtuvaa henkista
kuomitusta, joka vaikutti oppimiseeni
e Edellinen
. Laheta



Liite 3. Taustamuuttujat

Sairaanhoitajien kokemuksia

perehdytyksesta tehohoitotyohon pandemian ai-
kana

1. Tyokokemus

0-3v3-8v8-15vYlil5v

2. Sijoituspaikka

Tornisairaala M1/Teho20 Kirurginen sairaala

Jorvin sairaala

Peijaksen sairaala

3. Olitko vapaaehtoinen siirtymaan tehohoitotyohon vai saitko
siirtomaarayksen

Vapaaehtoinen Siirtomaarattay

4. Kavitko yhdenpaivan laite- ja proneperehdytyksen (tyopajat) varsi-
naisen perehdytksen lisaksi

Kyll4 Ei



