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Abstract

The definition of “induction” includes all the measures and support provided with the help of which
a new nurse can have a good start in her new job, work community and organization. Induction
takes into consideration the newcomer’s professional experience, competence and expectations
towards the new job. Based on the competences of the newcomer an induction plan, both
individual and target-oriented, is drawn up. An individual induction plan enables the quality and
immaculacy of work and the development of expertise. A successful induction will help new staff to
feel comfortable in the new work place and commit to the organization.

The topic for this dissertation arose from the needs of working life. The old induction guide (in
paper form) for the surgical reserve staff of the Central Hospital of Central Finland was no longer
functional or up-to-date. The guide needed updating and it needed improvement in terms of
efficiency. The new guide is web-based. The aim of the new guide was to provide help and support
in practical issues for newcomers starting to work in the surgical reserve staff. The guide works as
an introductory tool to the various practices of the surgical wards within the Hospital. Annexed to
the induction guide is a range of check lists that help the newcomer to carry out nursing work that
meets the standards both in terms of quality and security.

The theoretical framework of this thesis consists of the induction of newcomers to nursing and to a
new organization, as well as of the elements to consider when outlining an induction guide. An
induction guide helps to clarify the tasks of a surgical nurse, the practices of each surgical ward as
well as the functioning of the organization as a whole. With the help of the guide the newcomer
gains confidence in her ability to do the work and receives information about her responsibilities
and duties within her role and within the organization. The guide supports a successful induction
process. A newcomer that has undergone induction training strengthens the organization and
makes it more successful. A systematic development of staff is induction activity at its best, and it
will create staff members who are competent, motivated and dedicated and who are capable of
both professional and self-development.
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1 JOHDANTO

Esimies on vastuussa siitd, ettd uudet tulokkaat eivat joudu liian aikaisessa
vaiheessa kantamaan liian suurta vastuuta tyossaan. Esimiesten tulee seurata
tulokkaan kehittymista (Tarus 2006, 69). Perehdyttamisesta ja liian aikaisessa
vaiheessa vastuun ottamisesta hoitotyossa tulee opinndytetyon tekijdlle
seuraavanlainen kaytannon esimerkki; Osastolla tyoharjoittelu jaksolla ollut
opiskelija paatetaan ottaa kesatyontekijaksi. “IThanaa, meille tuttu henkilo ja
varmaankin muistat kuinka meilld toimitaan, talvella sait niin hyvan
perehdytyksen ”. Ndinhan monesti ajatellaan, etta opiskelija ei tarvitse sen
kummemmin perehdytysta. Hoitotyo vaatii kuitenkin yhd enemman ja enemman
erityisosaamista ja on vaativaa tyotd. Ilman perehdytysta ei hoitotyosta selvita.
Kesasijaisen osaamisen kartoittaminen ja hyvan perehdyttdjan tuella voidaan
keskittya niihin asioihin, joissa tarvitaan viela harjaannusta. Kesatyota on
mukavampi lahted tekemdan, kun on varmempi olo hoitotyon osaamisestaan.
Pidemmalla aikavalilla ajateltuna kesasijainen, joka on saanut hyvan
perehdytyksen, vaikuttaa myoOnteiseen tyonantajakuvaan ja valmistuttuaan

tulokas voi ajatella hakeutuvansa juuri meidan organisaatioon toihin.

Perehdytyksen tavoitteena on, ettd hoitotyontekija pystyy mahdollisimman
nopeasti ottamaan tyotehtavistaan itsendisen vastuun. Perehdytyksen avulla
uusi tulokas oppii tuntemaan oman tyoyhteisonsd, osaston toimintatavat ja osaa
hyodyntaa organisaation tarjoamia palveluja hoitotyossa. (Miettinen, Kaunonen,

Peltokoski & Tarkka 2009, 82).

Perehdyttaminen nopeuttaa hoitotyohon sisdanpaasya ja ndin mahdollistaa
taysipainoisen tyoskentelyn. Johdonmukainen, selkea ja suunnitelmallinen
perehdytysprosessi auttaa ja tukee hoitotyontekijaa uusiin tyotehtaviin

siirryttdessa. Organisaatiosta poislahdon ja viihtymattomyyden syyt liittyvat
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varsin usein huonoon perehdytykseen. Perehdytys on keskeinen tapa sitouttaa ja

motivoida hoitohenkilostod. (Honkaniemi, Junnila, Ollila, Poskiparta, Rintala -

Rasmus & Sandberg 2007, 154 - 157).

Opinndytetyon aihe nousi kdaytannon tydelamasta Keski- Suomen
sairaanhoitopiiristd, kirurgian varahenkildston osastonhoitajalta. Kirurgian
varahenkiloston perehdytysopas kaipasi tehostamista, ajantasaistamista ja
parantamista. Perehdytysopas oli olemassa paperisena, mutta se oli osin
puutteellinen ja vanhentunut. Opas ei toiminut niin tehokkaasti ja selkeasti kuin
toivottiin. Perehdytysopas toteutettiin verkkopohjaisena, sahkoisessa muodossa.
Oppaan tavoitteena on luoda uudelle tulokkaalle perusta hoitotyon tekemiselle
ja auttaa sopeutumaan eri tyoyhteisoihin seka sisdistaa eri kirurgisten osastojen
toimintatapoja. Perehdyttamisoppaan tarkoituksena on auttaa uusia hoitajia
vithtymaan uudessa tyopaikassa ja sitoutumaan tyoyhteis6on seka
organisaatioon. Opas tukee ja auttaa uutta tulokasta sisdistamaan ja hallitsemaan
sairaanhoitajan tyotehtavat eri toimipisteissd. Oppaan teossa on kaytetty erilaisia
hoitotyohon liittyvia tarkastuslistoja, jotka tukevat ja parantavat
potilasturvallisuutta. (Tarus 2006, 25.) Opas toimii hyvan ja laadukkaan
perehdyttamisen apuvalineena, jossa tietoa on keratty nayttoon perustuen

yhteen paikkaan.

2 PEREHDYTYS TYOYHTEISOSSA

Laadukkaan perehdytyksen tavoitteellisuus edellyttaa perehdytyksen
sisdltoalueiden mddrittelemistd. Laadukas perehdyttaminen ei ole vain kapea-
alaista tehtaviin keskittyvaa perehdyttamista. Se sisaltda laajemman kasityksen
tyOyhteisOsta ja organisaatioista. Keskeista laadukkaassa perehdyttamisessa on
vastuun mddrittelemisen selkeys, perehdytyksen tavoitteellisuus ja

sisdiltoalueiden mddritteleminen. (Miettinen, Kaunonen Tarkka 2006, 68).



Perehdyttdmisen yhtena tavoitteena on viahentda tyotehtavissa syntyvien virhe
mahdollisuuksien maaraa. Perehdytyksen tarkoituksena on luoda realistinen ja
motivoiva kuva tyostd ja tyotehtavasta. TyOssa viihtymista edistavat
tyotehtavien osaaminen ja tyonhallinta, sekd tunne tyoyhteis6on kuulumisesta
(Peltokoski 2004, 13). Perehdytyksen avulla kirkastetaan tyon tarkoitusta, miksi
tyota tehddan ja mihin kokonaisuuteen se kuuluu. (Ala - Fossi, Heininen 2003,

12). Selvyyden vuoksi perehdytettdavasta puhutaan tasta eteenpdin tulokkaana.

Parhaimmillaan perehdyttaminen kehittda perehtyjan lisaksi tyoyhteisoa ja koko
organisaatiota. Perehdyttimiselli tarkoitetaan niitd toimenpiteita ja sita tukea,
joiden avulla uuden tai uutta ty6tda omaksuvan tulokkaan kokonaisvaltaista
osaamista, tyoymparistoa ja tyOyhteisoa kehitetddn niin, ettd han paasee
mahdollisimman hyvin alkuun uudessa ty0ssdan, tyoyhteisossddn ja

organisaatiossaan. (Kupias & Peltola 2009, 19.)

Perehdyttiminen

Alku- ja yleisperehdyttiminen | Ty6nopastus

KUVIO 1. Perehdyttimisen kokonaisuus. (Kupias & Peltola 2009, 19.)

Kupias & Peltola (2009, 18, 96) kertovat, etta perehdyttamisen kasite kattaa
nykyaan alku- ja yleisperehdyttamisen seka konkreettisen tyonopastuksen Alku-
ja yleisperehdyttiminen kasittaa tutustumisen tyohon, tyotehtaviin ja laitteisiin

sekd tyoyhteisoon tutustuminen. (Mts, 18).

Tyonopastus on osa-alue, jossa tyontekija opastetaan omaan tyotehtavaansa
konkreettisesti. Tyonopastuksen tarkoituksena on antaa tulokkaalle tyotehtavien
hoitamisessa tarvittavia yksityiskohtaisia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia

valmiuksia. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 11). Perehdyttamiseen sisaltyvat kaikki
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tiedotus-, tutustuttamis-, ohjaus ja opetustapahtumat koko perehdytysprosessin

ajalta. Ne jatkuvat niin kauan, kunnes tulokas pystyy omatoimiseen

tyoskentelyyn ja tuntee tyopaikkansa paapiirteissaan. (Mts, 10).

2.1 Perehdyttamista ohjaava lainsdadanto

Perehdyttamisestd on monissa laeissa suoria maarayksia ja viittauksia.
Huomioita on kiinnitetty nimenomaan tyonantajan vastuuseen opastaa
tyontekija tyohonsa. Perehdyttamista kasittelevat erityisesti tydsopimuslaki,

tyoturvallisuuslaki ja laki yhteistoiminnasta yrityksissa. (Kupias & Peltola 2009, 21.)

Tyosopimuslaki (L55/2001) edellyttaa, etta tyontekija voi suoriutua tyostaan
tyotehtavad, tyotd ja tydmenetelmid muutettaessa tai kehitettdessa. Tyonantajan
on pyrittava edistimaan tyontekijan mahdollisuuksia kehittya kykyjensa

mukaan tyOurallaan etenemiseksi. (L55/2001.)

Saannollisesti kaytavissa kehityskeskusteluissa on mahdollisuus keskustella
tyontekijan osaamisesta, ammattitaidosta ja siind annetaan palautetta asioista,
jotka liittyvat tyOstd suoriutumiseen ja siina kehittymiseen. (Kupias & Peltola
2009, 22). Esimiehen pitdma kehityskeskustelu tukee ja auttaa tyontekijan

ammatillista kasvua. (Tarus 2006, 23).

Tyoturvallisuus on erittain tarked osa huolella suoritettua perehdyttamista.
Tyo6turvallisuuslaki (L738/2002) maaraa tyonantajan huolehtimaan, siita etta
tyonteko on turvallista, eika tyontekijoiden terveys saa vaarantua. Uusi
tyontekija perehdytetdan riittavasti uuteen tyohonsa, tyopaikan olosuhteisiin ja
tyoyhteisoon, tyomenetelmiin seka tyossa kaytettaviin valineisiin ja niiden
oikeaan kayttoon. Turvallisista tyotavoista tulee saada opastusta ja ohjausta.
Tyontekijalla tulee olla riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista.

Opastus ja ohjaus tulisi aloittaa hyvissa ajoin ennen tyotehtdvien muutosta ja



uusien tyovalineiden kayttoon ottoa. Perehdytysta tulee tarpeen vaatiessa

taydentaa. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2012/738.)

Tyoturvallisuuslakia taydentda tasa-arvolaki, joka velvoittaa tyonantajaa
edistimaan tasa-arvoa naisten ja miesten valilla ja yhdenvertaisuuslaki, joka

kieltaa syrjinnan tyoelamassa. (Kupias & Peltola 2009, 23 - 25).

Laki yhteistoiminnasta yrityksissad (L 724/1988) maaraa tyonantajan ja
tyontekijat neuvottelemaan yhdessa, kun on tapahtumassa henkiloston asemaan
vaikuttavia muutoksia, hankintoja tai jarjestelyja. (L724/1988.) Tavoitteena on
edistaa viestintaa tyopaikalla, yleista vuorovaikutusta seka tyontekijoiden
vaikuttamismahdollisuuksia. Avoin keskustelu ja tiedottaminen vahentavat
epavarmuutta sekd vahvistavat koko tyoyhteison vastuuta. Perehdyttdminen ja
sithen liittyvat jarjestelyt tyopaikoilla on tuotava kaikkien tietoisuuteen.
Tyontekijoiden tulee olla tietoisia siitd, kuinka he tyotehtavia vaihtaessaan tai
tyotehtavien muuttuessa saavat koulutusta ja opastusta. (Kupias & Peltola 2009,

26).

Perehdyttamiselle on tyolainsdadannossa annettu paljon painoarvoa.
Luotettavalla ja lainmukaisella toiminnalla annetaan positiivinen kuva
tyonantajasta (Kupias & Peltola 2009, 27). Perehdyttaminen on tarkea osa
henkiloston kehittamistd, joka voidaan ndhda tuottavana investointina, jolla
lisataan henkiloston osaamista ja parannetaan laatua. Se vaikuttaa
kilpailukykyyn, tydyhteison tyohyvinvointiin ja vahentda tyotapaturmia seka
poissa oloja. Virheellisesti tai huonosti tehty perehdyttaminen heikentaa
tyontekijan mahdollisuutta onnistua tydssdan ja tavoitteissaan, ja se myos
huonontaa organisaation menestymista. (Penttinen, Méantynen 2009.

Tyo6turvallisuuskeskus)



2.2 Tavoitteellinen perehdytysohjelma

Miettinen, Kaunonen & Tarkka (2006, 68) ovat tutkineet laadukasta perehdytysta
ja tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd laadukkaan perehdytyksen
varmistamiseksi on tarkeda luoda organisaatioihin ja tydyhteisoihin tavoitteellinen

perehdytysohjelma.(Mts, 68).

Tavoitteellisella perehdytykselld vaikutetaan tulokkaan tyohyvinvointiin
myonteisesti, lisitddn ammatillista osaamista, motivoidaan tyohon ja
nopeutetaan tyoyhteis0on sopeutumista. Vastuu perehdyttimisestd kuuluu
ensisijaisesti yksikon esimiehelle, jolla on paavastuu perehdytyksen
suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta. (Tarus 2006, 22). Esimies voi antaa
varsinaisen perehdyttamistehtavan nimetylle tyontekijdlle ja hdanen lisakseen
perehdyttamiseen osallistuvat kaikki tyoyksikon hoitotyontekijat. On tarkeaa,
ettd perehdytyksen vastuu on maaritelty, jos perehdytys puuttuu kokonaan tai se
on suunnittelematonta, jolloin perehdytyksen laatua ei voida varmistaa.

(Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 68; Ala-Fossi & Heininen 2003, 66)



Alakategoria Kategoria Ylikategoria

Tehtavat ————— | Perehdytys tyohon
. . . /
Toimintaperiaatteet

PEREHDY-

Yksikon periaatteet ——— | pareh dytys TYKSEN

TyOyhteison jasenet _—— ] tyoyhteisoon

Yhteistyokumppanit /

Organisaation luonne Perehdytys

7 organisaatioon
Organisaation kaytanteet

Toiminnan perusta

KUVIO 2. Perehdytyksen sisalto. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 68.)

Miettinen, Kaunonen, & Tarkka kerasivat tietoa perehdytyksesta hoitotieteen
opiskelijoilta (N=76) kevaalla 2005. Opiskelijat osallistuivat hoitotyon johtamisen
peruskurssiin. Opiskelijoita pyydettiin kuvaamaan oppimispaivakirjassa omia
kokemuksiaan perehdyttamisesta kayttamalla esimerkkeja ja reflektoimalla omia
kokemuksiaan seka luennolla, kirjallisuudesta etta teoriatunnilla saamallaan
tiedolla. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotieteen opiskelijoiden
kokemuksia perehdytyksesta. Yhtena osana tutkimustuloksia koottiin
laadukkaan perehdytyksen sisaltorunko. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006,
64, 67).

Tutkimuksessa perehdytyksen sisaltd muodostui kolmesta -kategoriasta:
perehdytyksesti tyohon, perehdytyksesti tyoyhteisoon ja perehdytyksesti organisaatioon.
(Kuvio 2).



Tutkimuksen tiedonantajat kuvasivat, etta tyohin perehdytyksessi tulisi opastaa
hoitotyohon liittyvat keskeiset tehtavat ja potilaiden hoitoprosessin, jotta uusi
tulokas saa kokonaiskuvan hoitotyon sisallosta. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka
2006, 67; Tarus 2006, 16). Olennaista on my0s ohjata hoitotyohon valittomasti
liittyvat tietokoneohjelmat. Toimintaperiaatteet perehdytyksessa tyohon
sisaltavat hoito-ohjeiden lapikdymisen, turvallisuuteen liittyvia
toimintaperiaatteita ja tydvuorokadytanteiden tuntemisen (Miettinen, Kaunonen

& Tarkka 2006, 67).

Perehdytyksesti tyoyhteisoon -kategoria sisalsi yksikon periaatteet ja arvot,
tyOyhteison jasenet ja yhteistyOkumppanit. Perehdytyksen aikana kdydaan
lavitse tyoyhteisossa vallitsevat arvot, jonka avulla hoitotyon perustehtavaa
toteutetaan. (Tarus 2006, 16). Ala-Fossi & Heinisen (2003, 56) mukaan
perehdytyksessa tulisi esitelld yksikon toimintasuunnitelmat ja
toimintaperiaatteet. Hoitohenkiloston vastuualueiden ja velvollisuuksien
lapikdyminen koettiin tarkedksi. Esittelykierrokseen tulisi sisallyttda kuvaus,
jokaisen tyontekijan tyotehtavistd, joka laajentaa tulokkaan tietdmysta toimintaan

liittyvista vastuista. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 67.)

Uudelle tulokkaalle kerrotaan mita hanelta odotetaan ja esitellaan hoitotyon
toimenkuva. Oman hoitotyon roolin ymmartaminen ja rooliin kuuluvien
tehtdvien sisdistaminen ovat tarkeitd tyossa onnistumisen kannalta. (Ala-Fossi &

Heininen 2003, 53).

Perehdytyksesti organisaatioon -kategoria sisélsi organisaation luonteen,
organisaation kaytannot ja toiminnan perustan. Perehdytyksessa tulisi antaa
yleiskuva sairaalan toiminnasta ja sen keskeisista tehtavista. (Miettinen,

Kaunonen & Tarkka 2006, 67; Ala-Fossi & Heininen 2003, 22). Laajempi

tutustuminen organisaatioon seka sen toimintaan auttaa hoitotyon
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kokonaiskuvan muodostamisessa. Tyonantajan hyva maine henkiloston

keskuudessa sekd imago ja vetovoimaisuus tukevat tyohyvinvointia. (Miettinen,

Kaunonen & Tarkka 2006, 68; Peltokoski 2004, 25).

2.3 Perehdytysprosessi

Perehdytystad suunniteltaessa on hahmoteltava perehtyjan osaaminen seka
odotukset uutta tyopaikkaa kohtaan, perehdytettavan koulutus, tydkokemus ja
organisaation perehdytyskaytannot. (Peltokoski 2004, 14.) Osaamisen perusteella
tehddan tavoitteellinen ja yksilollinen suunnitelma uuden tulokkaan
perehdyttamisestd. Laadukas perehdyttaminen varmistaa perehdytyksen
tavoitteellisuuden avulla tyontekijoiden asiantuntijuuden, vastuullisuuden seka

tyon laadun ja virheettomyyden. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 68 - 69).

Ammattiuramallin (Aura) pohjalta on HUS:issa kehitetty osaamiskartoitukseen
sopiva NCS-mittari, (Nurse competence Scale, Nsc) jonka Meretoja kehitti 2003,
hyodyntamalld Bennerin (1984) mallia. NCS-mittarilla voidaan arvioida
sairaanhoitajan ammattipatevyytta erilaisissa toimintaymparistdissa.
Ammatillisen patevyyden eri osa-alueita arvioimalla saadaan jasentynytta,
kokonaisvaltaista tietoa tyontekijan nykyosaamisesta. Mittaria voidaan
hyodyntaa perehdytyksen apuvilineend, jonka avulla pystytaan tekemaan
yksilollinen perehdytyssuunnitelma. (Kotila, Salmenpera & Meretoja 2009, 32 -
35). Mittaria voidaan hyodyntaa rekrytoitaessa uusia tyontekijoitd, seka se
kannustaa ty0ssa olevia sairaanhoitajia kehittymaan ammatissaan ja edistaa

sairaanhoitajan ammatissa pysymista. (Lahti 2007, 7).

Hyva perehdyttaminen edellyttda suunnittelua ja valmistautumista. Tyontekijan
vastaanottaminen tyOyhteisoon ja ensivaikutelman syntyminen tyoyhteisosta on
tarkea hetki tulokkaalle. Esimies valmentaa tyoyksikon uuden tyontekijan

vastaanottamiseen. Tulokkaalle ohjataan vahintaan kaksi nimettya
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lahiperehdyttdjaa, jotka lisdavat tulokkaan tyytyvaisyytta perehdyttamiseen.

(Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009, 81 Salonen 2004,10).

TyOnantajan tulee sitoutua perehdytykseen. Perehdytykseen tulee varata
riittavasti resursseja, jotta perehtyja voi rauhassa tutustua uuteen tyopaikkaansa
ja tyotehtaviinsa. Perehdytysmateriaalin sisallon tulisi olla ajankohtaista ja
tyOoyksikkolahtoistd. (Lahti 2007, 29). Perehdyttdjan tehtdvana on ohjata, opettaa,
antaa palautetta ja tukea uuden tulokkaan sitoutumista tehtavaansa seka
tyoyhteisoon. Perehdyttajan valinta vaikuttaa perehdytysprosessin
onnistumiseen ja tulokkaan odotusten toteutumisessa. Perehdyttdjaan kohdistuu
useita osaamisvaatimuksia ja siksi perehdyttdjan valintaan tulee kiinnittaa

erityistd huomiota. (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009, 77).

Lahiperehdyttéjan lisaksi koko tyoyhteiso osallistuu tulokkaan
perehdyttamiseen. Henkilokohtainen ohjaus, kehityskeskustelut, havainnointi,
tulokaskurssit ja koulutustilaisuudet ovat tarkea osa perehdyttamisen sisaltoa ja
ohjaavat tulokkaan oppimista. (Peltokoski 2004, 14.) Kirjallista materiaalia on
hyva kayttaa perehdyttamisen tukena ja se edesauttaa oppimista.
Apumateriaalina kaytetaan esitteitd, lehtia, tervetuloa taloon -oppaita,
perehdyttamisohjelmia, perehdytyskansioita, muistilistoja, internetia ja
intranetia. Oppimisen seurantaa helpottavat tarkastuslistat, joita on hyva kayttaa

perehdytysohjelmia toteutettaessa. (Tarus 2006, 25).

Jokaisella tulokkaalla on vastuu omasta oppimisestaan ja kehittymisestaan,
vaikka padvastuun kantaakin esimies. Innostuneisuus ja oma aktiivisuus luovat
positiivisen kuvan tulokkaasta ja edesauttavat perehtymisen onnistumista.
Onnistuakseen perehdyttaminen tarvitsee esimiehen, tyoyhteison ja

perehdyttdjansa tukea. (Kjelin, Kuusisto 2003, 186).



12
Perehdyttamisen ilmapiirin tulisi olla hyvaksyva ja auttava. Avoin ja auttava

ilmapiiri tukee ihmisten tyoskentelyd ja oppimista, mutta kilpailu ja
epaluottamus tyopaikalla kuormittavat ihmista. Ristiriidat ja vihamielinen
ilmapiiri ehkdisevat toteuttamasta tehtavad, jonka vuoksi tyopaikalla ollaan.
Myonteisella ilmapiirilld on merkitysta oppimisymparistolle seka sille, kuinka
houkuttelevana tyonantaja ndhddan tyontekijan mielessa. (Tarus 2006, 18).
Myonteinen suhtautuminen perehdytykseen auttaa uutta tulokasta myos
sopeutumaan tyoyksikkoon ja tukee ty0ssa oppimista seka tyotehtavien nopeaa

hallintaa. (Lahti 2007, 29 - 30).

Perehdytysprosessin yhtena tavoitteena on henkildston vaihtuvuuden
vahentaminen. (Hokkanen, Makela & Taatila 2008, 63; Peltokoski 2004, 13 - 14).
Tyoyksikon luovuus, innostuneisuus tyohon sekd menestyminen tydyksikkona
tarvitsee henkildston, joka on sitoutunut yhteisiin tavoitteisiin ja hyviin
suorituksiin. Perehdyttamista tulee ohjata innovatiiviseen ja aktiiviseen
suuntaan. Perehdyttamisen aikana uutta tulokasta ei ohjata pelkéstaan rutiinien
ja totuttujen kdytantojen opettamiseen, vaan oppimista laajennetaan
tyokaytantdja uudistavaan oppimiseen ja uusien, luovien tyokaytantojen

etsimiseen. (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009, 77).

Perehdytyksen onnistumisen edellytyksena on koko tyoyhteison yhteinen
nakemys perehdytyksen tarpeellisuudesta. Perehdytys onnistuu parhaiten kun
perehdytyssuunnitelmat ja — ohjelmat kuuluvat kiinteasti jokapaivaiseen
hoitotyohon. Perehdytys on tarkea osa hoitotyotd, jota on suunniteltava,
seurattava ja kehitettdva. Perehdytyksen suunnittelun on oltava jatkuvaa, koska

perehdytystarpeetkin muuttuvat jatkuvasti. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 16).

2.4 Perehdytysprosessin kesto

Hokkanen, Mikela & Taatila (2008, 63) kertovat kirjassaan etta perehdyttaminen

alkaa siitd, kun uusi tulokas solmii tyosopimuksen tyonantajan kanssa.
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Esimiehen vastuulla on hoitaa kaikki tulokkaaseen liittyvat hallinnolliset asiat ja

osoittaa mahdollisimman selkeat tyotehtavat seka ottaa uusi tulokas mukaan
organisaation toimintaan. Koko perehdytysprosessin ajan on hyva pitaa tasaisesti
keskustelua ylla siitd, kuinka perehdyttaminen on onnistunut. Uusi tulokas saa
tietoa siitd, kuinka hanen tyon tekemisensa ja oppiminen ovat lahteneet

sujumaan ja mitd tulokkaalta odotetaan vastaisuudessa. (Mts, 66 - 67).

Perehdyttaminen jaksotetaan sisallollisesti, ajallisesti ja yksilollisesti.
Jaksottamalla uuden tulokkaan perehdytys ajallisesti annetaan tulokkaalle
riittavasti aikaa oppia tyohon liittyvat tehtavat ja myohemmin laajennetaan
oppimista organisaation tuntemiseen. Perehdytyksen yksilollinen suunnittelu
huomioi tulokkaan aikaisemman osaamisen ja tyokokemuksen, joka vaikuttaa
perehdytysajan pituuteen ja sisaltoon. (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski &

Tarkka 2009, 81).

Perehdyttaminen paattyy, kun tulokkaalla on tarvittavat valmiudet toimia
tehtavissaan. Perehdyttamisen ajanjaksot vaihtelevat suuresti ja perehdyttamisen
pituuden maadrittavat hoitotyon rutiinit ja perehdyttamiseen suunnatut resurssit.
Tehokas ja tuloksellinen perehdyttaminen perustuu tulokkaan omiin tavoitteisiin
sekd perehdyttamiseltd vaadittujen tavoitteiden tayttymiselld myds hoitotyon
tehtavissa tulee saavuttaa luottamus omiin taitoihinsa ja kyky selviytya
itsendisesti tyotehtavista, jolloin voidaan todeta, ettd perehdyttamiseen kuluva
aika on yksilollinen. (Peltokoski 2004, 16). Perehdyttamisessa on tarkeda loytaa
tasapaino perehdyttamisen sisdllon, tavoitteiden, perehdytysajan pituuden seka
kustannustehokkaan ja laadukkaan hoitotyon jarjestamisen valilla. (Lahti 2007,

24).

Lahden (2007) hoitotyon perehdytysjaksojen kestoihin liittyvan selvityksen
mukaan alle kuukauden kestavat perehdytysjaksot koettiin vastaajien

keskuudessa 50-prosenttisesti huonoiksi ja huonosti suunnitelluiksi. Sen sijaan
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sairaaloissa, joissa kaytettiin 6-12 viikon perehdytysjaksoja ja hyvin suunniteltua

perehdytysohjelmaa, ja uusilla tyontekijoilld oli nimetty perehdyttaja,

perehdytysaikoja voitiin hieman lyhentaa. (Mts, 23 - 24.)

Hyva perehdyttaminen ja nimetty perehdyttdja tukevat uuden aloittelevan
sairaanhoitajan itsetuntoa, osaamista ja auttavat uutta tulokasta 10ytamaan oman
roolinsa tyoyhteisossa. Mikali tyoyhteisoon juuri tullut tulokas ei halua jatkaa
tyotehtavassaan syntyy kustannuksia, jotka ovat muodostuneet uuden tulokkaan
perehdytysajasta, perehdyttdjan ajasta, koulutuskustannuksista ja saamatta
jadneestd tyopanoksesta. Perehdytykseen kaytetty aika valuu hukkaan ja tulee
nain kalliiksi organisaatiolle. (Surakka, Kiikkala, Lahti, Laitinen & Rantala 2008,
82 - 83).

2.5 Perehdyttamisprosessin arviointi

Perehdyttamisen arvioinnilla ja seurannalla keskitytdan tulokkaan tilanteen
arviointiin sekd organisaation perehdyttamisohjelman toimivuuden arviointiin.
Onnistuneen perehdyttamisen tunnuspiirteita on havahduttaa koko tydyhteisoa
tehostamaan ja tarkastelemaan toimintatapojaan seka kehittamaan toimintaansa.
Perehdyttamisen loputtua voidaan esimerkiksi kysya, millaista
toiminnanmuutosta perehdyttaminen on saanut aikaan tyoyhteisossa? Mita

perehdyttamisesta opittiin? (Kupias & Peltola 2009, 112 - 113).

Tulokkaan oma kokemus perehdyttamisesta ja oppimistuloksista on oleellista.
Perehdyttdmisohjelmien toimivuuden arvioinnissa tarkastellaan
perehdyttamisen toteutumista ja siita saatavaa hyotya. Organisaatioista
poisldahtevien tyontekijoiden arviointien avulla saaduilla tiedolla, seka tutkittuun
tietoon perustuen voidaan kehittdaa perehdyttamista. (Kjelin & Kuusisto 2003, 245
- 246).
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Perehdytyksen arvioinnissa perehtyja arvioi perehdytyksen onnistuneisuutta

suhteessa tyotehtdviin, perehdytysprosessia ja perehdyttdjidan. Arviointi
perustuu pitkdjanteisyyteen ja suunnitelmallisuuteen. Nama tuottavat tuloksia,
jotka nakyvat potilaiden kokemana hyvana hoitona ja hoitotyontekijan
tyotyytyvaisyytena tyohonsa. (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009,
82).

Hyva perehdyttaminen tukee tyotoveruutta, tulokkaan ja tyontekijoiden
vuorovaikutusta seka sitoutumista tyohon, tyoyksikkoon ja organisaatioon.
Perehdyttaminen onnistuessaan suojaa tyostad johtuvasta vasymyksesta ja tyosta
etadntymiseltd seka lisdd onnistumisen tunnetta. Organisaation kannalta hyvin
perehdytetty tulokas on nopeasti antamassa oman tyopanoksensa tyoyhteisolle
ja vaikuttamassa tuloksentekoon. Hyva ja onnistunut tulos on saavutettu silloin,
kun tyontekija voi hyvin, han hallitsee tyonsa, osaa ja pystyy seka kykenee
nayttamaan taitonsa. Tyontekijan ammatillisilla taidoilla ja niiden kehittamiselld,
sekd asenteella on merkittava vaikutus siihen, millaista hoitoa potilas saa.

(Surakka, ym. 2008, 81 - 82).

3 PEREHDYTTAMINEN HOITOTYOSSA

Hoitotyohon perehdyttamisestd on tehty Suomessa tutkimuksia vahan, kun taas
ulkomailla sairaanhoitajien perehdytykseen liittyvia asioita on tutkittu
huomattavasti enemman ja pidempaan. Yhdysvalloissa perehdytysta on tutkittu
1980-luvulta lahtien liittyen sairaanhoitajien tyosta ldhtemiseen ja nopeaan

vaihtuvuuteen. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 21; Lahti 2007,29).

Hoitotyon asiantuntijoiden sitouttaminen terveydenhuollon tyoyksikoihin tulee
yha haasteellisemmaksi tulevaisuudessa. Haasteelliseksi sen tekee suurten

ikaluokkien poistuminen tydelamasta, pitkat perhevapaat ja hoitajien



16
vastahakoisuudesta sitoutua raskaaksi ja vaativaksi koettuun kolmivuoroty6hon.

(Merasto 2012, 30.)

Terveydenhuoltohenkiloston eldkepoistuma ja sen aiheuttama
hoitohenkilokunnan tarve on valtakunnallisesti suuri ongelma. On pohdittava
sitd, kuinka tyontekijoista kilpaillaan ja saadaan jadamaan tyoyksikkoon.
Hoitotyossa kaytetdaan suuria summia rahaa, aikaa ja voimavaroja
perehdyttamiseen. Siksi onkin tarkeda saada uudet tyontekijat vithtymaan ja
sitoutumaan tyOyhteisoon. (Tarus 2006, 9-10.) Hyvin onnistuneella
perehdytykselld on vaikutusta tyossa pysymiseen ja viihtymiseen, monien eri
tutkimusten mukaan. Hyva ja huolellinen perehdytys auttaa alentamaan uuden
hoitajan osaamattomuudesta syntyvaa stressid. (Lahti 2007, 17; Ala - Fossi &

Heininen 2003, 13; Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009, 76).

Ensimmaiset kuusi kuukautta ovat erityisen stressaavia sairaanhoitajan uralla.
Stressaantuneena virhemahdollisuuksien maara kasvaa, ja ensimmaisen
tyovuotensa aikana 35 — 60 prosenttia sairaanhoitajista myos vaihtaa tyopaikkaa.
(Salonen 2004, 6.) Perehdytys luo turvallisuuden tunnetta ja vahentaa

epdonnistumisia, virheita seka tapaturmia. (Lahti 2007, 7.)

3.1 Hoitotyon erityispiirteita

Heiskasen (2012) mukaan sairaanhoitajan uran alkuvaiheessa ty6 koettiin
erityisen haastavaksi. Oma riittamattomyyden tunne oli suuri ensimmadisten
sijaisuuksien aikana. Sairaanhoitajat kokivat merkityksellisena tyoskentelyn
osaavien kollegoiden kanssa. Heihin oli helppo turvautua, kun oma osaaminen
ei vield riittanyt. Uran alkuvaiheessa tyoskenteleminen osaavien kollegoiden
kanssa vaativalla osastolla vahvisti ammatillista osaamista ja helpotti

myohemmin tydskentelya uudessa yksikossa. (Mts, 41).
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Sairaanhoitajat haluavat joustavuutta, luovuutta ja sitoutumista perehdytykseen

ja jatkuvaan koulutukseen. TyOyhteisossa tyohyvinvointia lisda tyotovereiden
arvostus, riittavat mahdollisuudet tyossa kehittymiseen ja joustavat tyodajat, seka
autonomia potilaiden hoitotilanteissa. Epdmadrainen ja vahdinen autonomia
hoitoty0ssa heikentaa tyotyytyvaisyyttd. Lisdaksi huono perehdytys ja tuen puute
seka stressi ovat syitd sithen, miksi sairaanhoitajat lahtevat ensimmaisen vuoden

aikana pois tyopaikastaan. (Lahti 2007, 9, 11; Tarus 19 - 20).

Ammattiuramallien avulla tuetaan organisaatioon sitoutumista ja urakehitysta.
Osaamista arvioidaan saannollisesti ja arvioinnista saadulla tiedolla tuetaan
hoitajan ammatillista kasvua ja kehittymistd, mahdollistetaan tehtavakuvien
laajentamista ja asiantuntijuuteen kasvamista. Osaamiskartoituksen avulla
saadaan tietoa yksittdisen tyontekijan osaamisesta, mutta myos tyOyksikon
osaamisen laadusta ja kehittamisalueista. Osaamiskartoitusta voidaan kayttaa
perehdytyksen apuvilineend. Osaamisvaatimuksen eri tasot; perehtyvan,
suoriutuvan, patevan, taitavan ja asiantuntijan tasot (Aura 2001) toimivat
perehdytysohjelmien runkona. Ne auttavat uusia tulokkaita, heidan
perehdyttdjidan myos esimiehid laatimaan tavoitteita sekd arvioimaan
perehdytyksen onnistumista ja tyontekijoiden osaamista. (Lahti 2007, 12 — 14;
Kotila, Salmenpera & Meretoja 2009, 32 — 35; Salonen 2004, 7).

3.2 Sairaanhoitaja asiantuntijana

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon asiantuntija ja hoitotyon
ammattilainen. Sairaanhoitajat tekevat itsendistd ja vastuullista tyota.
Sairaanhoitajan tyon kulmakivia ovat potilaslahtdinen, terveyskeskeinen ja
kokonaisvaltainen ajattelutapa, joka perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajan
asiantuntijuus perustuu nayttoon perustuvaan hoitotyohon. Sairaanhoitaja toimii

moni ammatillisessa tyoryhmassa ja tuo esille hoitotyon nakdkulman,
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yhteisty6ta tehden potilaan ja hanen omaisensa huomioiden. (Sairaanhoitajaliitto

2012, a).

Laki Terveydenhuollon ammattihenkildista (L559/1994, 15 § ) Terveydenhuollon

ammattihenkilon yleiset velvollisuudet on saadetty seuraavaa:

Ammattieettiset velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan pdimddrind on terveyden
yllipitiminen ja edistaminen, sairauksien ehkiiseminen seki sairaiden parantaminen ja
heidin kirsimystensd lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyviksyttyji ja kokemusperdisid perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti pyrittivi jatkuvasti tiydentimdin.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hydty ja sen mahdolliset haitat.
Terveydenhuollon ammattihenkilollid on velvollisuus ottaa huomioon, mitd potilaan
oikeuksista sdidetdin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen

hoidon tarpeessa olevalle apua. (L559/1994, 15 §)

Sairaanhoitajan ammattitaidon ylldpitaminen ja kehittaminen ovat
terveydenhuollon menestystekijoitd. Hoitajan asiantuntijuus pohjautuu
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitamiseen kuuluu potilaan terveyden edistaminen ja lisddminen, tietoisuus
hoitotyon eri toiminnoista ja erilaisista hoitomenetelmistd, niiden vaikutuksista

potilaan hyvinvointiin ja selviytymiseen (Makipaa & Korhonen 2011, 12 - 23).

Nayttoon perustuvan hoitotyon toiminnan tarkoituksena on parantaa hoitotyon
laatua, tukea potilasturvallisuutta ja vaikuttavuutta seka hallita hoitotyon
kustannuksia luotettavan, tutkitun tiedon avulla. Tutkimusten mukaan hoitotyo

kuitenkin pohjautuu usein rutiineihin eika tutkittuun tietoon. Hoitajien nayttoon
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perustuvan toiminnan perusedellytys on ettd osataan kayttaa ja etsid tutkittua

tietoa. Erilaisten tietokantojen tuntemus seka niiden aktiivinen kaytto

hoitotydssa tukee potilaan hyvaa hoitoa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9).

Nayttoon perustuvassa hoitotyon prosessissa, kdytetaan tutkimustuloksia seka
muuta asiantuntija tietoa, jota hyodynnetaan kaytannon hoitotyossa. Nayttoon
perustuva kliininen kdytantd on parhaan ajan tasalla olevan tiedon tarkkaa,
arvioitua, punnittua systemaattista kayttoa jokaisen asiakkaan hoitomenetelmien

valinnassa. (Hallila, 2005. 13.)

3.3 Mentorointi perehdyttamiskeinona

Mentorointi tarkoittaa osaavan kokeneen ja arvostetun henkilon kokemattomalle
antamaa ohjausta ja tukea. (Tarus 2006, 7.) Perehdytys liittyy mentorointiin niin,
ettd perehdytysohjelman paattyessa perehdytyssuhde voi kehittya

mentorsuhteeksi. (Ala-Fossi, Heininen 2003, 11.)

Perehdyttiminen

Alku- ja Tyﬁnopastus Mentorointi

yleisperehdyttiminen

KUVIO 3. Mentoroinnin selventdminen. (Kupias & Peltola 2009, 19, Ala - Fossi &
Heininen 2003, 11).

Mentoroinnin lahikasitteita ovat sponsorointi, tutorointi, esimerkkina
toimiminen, opettaminen, tyonopastus, tydonohjaus, valmennus, perehdytys, ja
sparraus. Perehdyttdjan roolissa korostuu ohjaaminen ja tukeminen, kun
vastaavasti mentorin roolissa korostuu ohjauksen ja tuen lisdksi ammatillisen

kasvun tukeminen. (Salonen 2004, 18 - 19.)
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Liian usein perehdytyksessda ongelmia tuottaa puutteellinen tai puuttuva
perehdytys ja uuden tulokkaan tukeminen. Uutta tulokasta tai pitkdan poissa
ollutta tyontekijaa ei perehdytetd asianmukaisesti uusiin tyotehtaviin, talon
sdantoihin ja toimintatapoihin, jonka seurauksena perehdytettavat eivat kykene
sisdistaimdan vallitsevaa toimintakulttuuria ja tyoyhteisoon sosiaalistumista.
Sosiaalistumisen prosessissa yksilo omaksuu organisaatiossa vallitsevan
kulttuurin ja oman asemansa hyvaksymisestd organisaatiossa. (Ala - Fossi &

Heininen 2003, 12).

Ongelmiin voidaan varautua kehittamalla perehdytysta ja uudistamalla
tukiverkostoja. Tukimuotoina voidaan kayttaa tehokasta alkuperehdytysta seka
perehdytysta monipuolisempaa ja pitkakestoisempaa tukihenkilotoimintaa,
mentorointia, joka on yksi tapa jakaa ajatuksia, kokemuksia ja ammattiosaamista
keskustelun seka yhteisen vuorovaikutuksen kautta. Mentorointi on avoin ja
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, joka sisdltaa opettamista, ohjausta ja
esimerkkina toimimista. Yleensd kokeneempi mentori auttaa uransa alussa
olevaa tyontekijad 1oytamaan omat vahvuutensa, heikkoutensa,
kehityssuuntansa ja tulevaisuuden nakymat. Mentorointi on tyon ja

ammattiosaamisen pitkakestoista kehittamista. (Juholin 2009, 240).

Menteroinnin avulla voidaan kohottaa terveyden- ja sairaanhoitoalan
houkuttelevuutta ja nostaa nuorten motivaatiota alaa kohtaan. Sairaanhoitajan
asiantuntijuus kehittyy kdaytannon hoitotyota tekemalld, kokeneemman

sairaanhoitajan tuen ja ohjauksen avulla. (Salonen 2004, 7.)

Eldkkeelle lahdon myo6ta poistuu paljon arvokasta tietoa ja osaamista
terveydenhuoltoalalta. Poistuvasta tiedosta suurin osa on ns. hiljaista tietoa,

arvoja seka kliinista osaamista joiden valittaminen uusille sairaanhoitajille on
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edellytys hyvan hoidon ylldpitamiselle ja kehittamiselle. Muuttuva tyoelama

tarvitsee ihmisid, joilla on kyky, halu ja tahto oppia jatkuvasti. (Lahti 2007, 17.)

3.4 Perehdyttaminen ja potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut asetuksen laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 6.4.2011.
(A341/2011) Siina edellytetaan terveydenhuollon toimintayksikkoja laatimaan
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Suunnitelmat voivat
olla erilliset tai ne voi yhdistaa yhdeksi suunnitelmaksi. Asetus koskee kaikkia
terveydenhuollon toimintayksikoéitd. Laadunhallintasuunnitelman keskeiseksi
nakokulmaksi ja ulottuvuudeksi on valittu potilas/asiakaskeskeisyys, hoidon
oikea aikaisuus, osaaminen, turvallisuus, sujuvuus seka vaikuttavuus. Kustakin
ulottuvuudesta etsitdan potilaan/asiakkaan, henkilokunnan ja johdon
nakokulma. Naiden lisdksi suositaan seurantamittareita, milla seurataan

hoidonlaadun toteutumisesta (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 4-5).

Potilasturvallisuussuunnitelmassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet
sivuilla) kuvataan kuinka potilasturvallisuutta johdetaan ja toteutetaan
yksikossad. Suunnitelman teossa kartoitetaan ja tunnistetaan erilaisia
potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja. Potilasturvallissuunnitelma sisaltaa
yksityiskohtaiset kuvaukset potilasturvallisuuden varmistamisesta ja
edistamisestd. Tyoyksikoissa nimetddn potilasturvallisuudesta vastaavat
henkil6t, samoin tehddan selvitys siitd, kuinka vaaratapahtumia yksikdssa
kirjataan. Laaditaan suunnitelma potilasturvallisuudesta ja siitd kuinka
potilasturvallisuutta yksikossa toteutetaan ja edistetaan.
Potilasturvallisuussuunnitelma ja laadunhallintasuunnitelma tulisi olla valmiina

vuoteen 2013 mennessa (Potilasturvallisuussuunnitelma, THL).
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Potilasturvallisuuden tueksi on monissa sairaaloissa kdyt0ssa erilaisia

tarkistuslistoja, jonka avulla voidaan kehittaa potilasturvallisuutta ja ne toimivat
hoitajan tukena ja apuna kdytannon tyossa. Esimerkiksi Helsingin T6616n
sairaalassa on kehitetty tarkistuslista vuodeosastolle, jossa potilaat odottavat
leikkaukseen paasya. Listan avulla potilaiden asiat ovat paremmin huomioitu ja
potilaat valmisteltu ennen leikkausta. Listan avulla potilaan hoidossa on hyva
edeta tietyn kaavan mukaisesti, jonka kaikki tuntevat ja tietdavat. Lista antaa
virallisen ohjeistuksen siitd, kuinka tulee toimia erilaisissa tilanteissa ja auttaa

jasentamaan potilaan timan hetkista tilannetta. (Miettinen 2012, 10 - 13).

ISBAR- on menetelmg, jolla on mahdollista lajitella olennaista tietoa selkedan ja
tiiviiseen jarjestykseen. Se mahdollistaa jarkevan yhtendisen viestimisen kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten valilla esimerkiksi raportoitaessa potilaasta.
Menetelma kehittaa kriittisen ajattelun taitoja ja rohkaisee tekemdan
toimintaehdotuksia potilaan parhaaksi seka tukee potilasturvallisuutta. ISBAR
menetelma on ollut kdytossa USA; n meri- ja ilmavoimissa, josta se on
rantautunut hyvien kdyttdominaisuuksien vuoksi terveydenhuoltoon.

(Sairaanhoitajaliitto, b).

Tassa opinnaytetyOssa on kaytetty erilaisia tarkastuslistoja helpottamaan ja
toimimaan hoitajan apuvalineend hoitotyossa. Isbaar- raportointipohjaa
(Liite 4) on kaytetty esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas haetaan heraamosta.

Isbaar- raportointipohjaa voidaan muuntaa jokaiseen tyoyksikkoon sopivaksi.

Haipro on vaaratapahtumien raportointijarjestelmd, joka on ollut kaytossa
Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirissa viimeiset kolme vuotta. Tuona aikana
ilmoituksia tuli 10 000 ja niiden pohjalta on tehty 700 kehittamishanketta, joilla
voidaan parantaa potilasturvallisuutta. Kolmessa vuodessa vaaratapahtumien

maara laski yli 30 prosentilla raportointijarjestelméan ansiosta. Raportoinnin
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kirjaaminen on helppoa ja yksinkertaista, mutta suurin muutos tapahtuikin

asenteiden muuttumisessa, raportoinnin tarkoitus ei ole syyllistda ketdan, vaan
etsid ehdotuksia ja toimenpiteita siihen kuinka potilasturvallisuutta voidaan

parantaa. (Shildt 2012, 14 - 19).

Perehdytysoppaassa tarkastuslistoja on laadittu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
erilaisista turvallisuuskoulutuksista, (Liite7) joista jokaisen tyontekijan tulisi olla
tietoinen ja lista auttaa hahmottamaan, kuinka paljon muitakin koulutuksia on
tarjolla eri turvallisuus asioista esimerkiksi palo- ja pelastuskoulutusta on
annettu ” Sammuta sairaala, pelasta potilas ”- koulutuksen puitteissa seka muun
muassa opetellaan Avekki - turvallisuus koulutuksen turvin kohtaamaan

vakivaltainen potilas.

4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda verkkopohjainen perehdytysopas Keski-
Suomen sairaanhoitopiirille kirurgian varahenkilostolle. Kirurgian
varahenkilostossa toimiva hoitaja kiertaa kirurgian alueen erilaisissa
toimipisteissa ja osastoilla. Hoitoty6 varahenkilostossa on haastavaa ja edellyttaa
laaja-alaista hoitotyon osaamista. Opinndytetyon tarkoituksena on etta
perehdytysopas toimii uuden varahenkilostdssa aloittavan hoitajan tyovalineena
ja tukena hoitoty0ssa. Se helpottaa ja nopeuttaa myos pidempaan tyostaan
vapaalla olleen henkilon palaamista taysipainoiseksi tyoyhteisonsa jaseneksi.
Oppaan avulla hoitajat saadaan nopeasti ja turvallisen “kasikirjan” avulla
ymmartdmaan tyonsd, tyoymparistonsa sekd organisaation toiminnan
mahdollisimman hyvin ja sitoutumaan tydpaikkaansa. Opas on toteutettu

nayttoon perustuen.
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Toiminnallisessa opinndytetyOssa ei yleensa esitelld tutkimuskysymyksid, eika

tutkimusongelmia. Kysymysten asettelu kuitenkin selventaa ja tdsmentda, mita

ollaan tekemassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30).

Télle opinnaytetyolle asetettiin seuraavat tutkimuskysymykset.

1) Millainen on hyva perehdytysopas?
2) Mita hyvan ja laadukkaan perehdytysoppaan tulee sisaltaa?
3) Mita hoitotyontekijdt toivovat perehdytykselta?

Naita kysymyksid pohditaan tdiman tyon kuluessa tyoelamaldhtoisesti.
Tavoitteena on 10ytaa vastauksia tutkimalla hoitajien kokemuksia
perehdyttamisestd hyodyntamalld aiemmin tehtyja tutkimuksia ja artikkeleita

aiheesta.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Perehdytysoppaaseen on sisdllytetty sairaanhoitajan tyotehtavat eri kirurgian
osastoilla. Ndin uuden, aloittelevan hoitajan on helpompi sisdistad, mita hanelta
odotetaan eri kirurgian toimipisteissa. Oppaaseen on my0s lisdtty ohjeita uudelle
tyontekijalle liittyen palkanmaksuun, avaimiin ja pysakointiin. Lisaksi
tyovuorokaytanteet ja lomia koskevat kunnallinen virka- ja tydehtosopimusten
lapikdyminen on uutena asioina lisdtty oppaaseen. Perehdytys organisaatioon on
uusi lisdys oppaaseen, joka antaa hoitajalle laajemman kuvan hoitotyon

tehtavista ja koko sairaalan toiminnasta.

Perehdytysoppaan perinteisen paperisen version sijaan tietokonesovellus on
toimivampi ratkaisu. (Silvasti 2012; Surakka, ym. 2008, 83). Perehdytysopas on

helposti paivitettava, sihkoisessa muodossa oleva verkkopohjainen opas. Joka



25
sisdltdd nopeasti saatavilla olevan, ajantasaisen, luotettavan ja hoitoprosessin eri

vaiheissa yhdenmukaisen oppaan kirurgisen potilaan hoitamisesta.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama on toiminnallinen opinnadytetyo, joka tavoittelee kaytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista ja toiminnan jarkeistamista. Se voi olla ammatilliseen
kdaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttamisopas.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Valmiin toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena
on yksil6llinen ja persoonallinen ulkoasu. Opinnaytetyon kriteereita ovat uusi
muoto, jossa nakyy tyon yksilollisyys ja persoonallisuus verrattuna
vastaavanlaisiin tuotteisiin, seka tyon kaytettavyys valitussa kohderyhmassa ja
kayttoymparistossa. Opinnadytetyon tuotoksen tulee olla asiasisallollisesti uusinta
tietoutta, tyo houkuttelee lukemaan seka on informatiivinen, selkea ja

johdonmukainen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53).

Opinnaytetyon toteutuksella opiskelija pystyy nayttamaan ja osoittamaan,
kuinka tietoja ja taitoja hyodyntamalla voidaan ratkaista tyoelamalahtoisia
asiantuntijatehtavid. Opinndytetyoprosessi opettaa tekijalleen kriittista ajattelua,
luovuutta ja kykya ratkaista erilaisia ongelmia. (Opinnédytetyo Jyvaskylan

ammattikorkeakoulussa 2012, opas opiskelijalle.)

Opinndytetyon aihe on tullut tydelamasta, se tukee opiskelijan ammatillista
kasvua ja sen avulla opiskelija voi ndyttda osaamisensa laajemmin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26). Toiminnallisessa opinndytetyossa kohtaavat kdytannon
toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Raportissa selvida mita,
miksi ja miten on tehty. Siitd selviaa, mihin tuloksiin ja johtopaatoksiin
prosessissa paadyttiin. Tuotoksen arviointi kertoo, kuinka tydssa on onnistuttu.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 65).
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5.2 Perehdytysoppaan laadinta

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda ajantasainen, tehokas ja toimiva,
verkkopohjainen perehdytysopas Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kirurgian
varahenkiloston kayttoon. Tavoitteena on uudentyyppinen perehdytysopas, joka
on helposti saatavilla verkkopohjaisena ja sitd on helppo paivittaa.
Perehdytysopas sisaltaa tutkittuun tietoon perustuvaa opastusta ja potilaan

hoitoon liittyvaa neuvontaa kliinisessa tyossa.

Perehdytysopas sisdltaa erilaisia tyohon liittyvia tarkastuslistoja, jotka
helpottavat tyotehtaviin tutustumista. (Liite 4, 5, 6, 7 ja 8) Tarkistuslistat
helpottavat hoitajan muistamista potilaan hoitoon liittyvissa asioissa, ja siten ne
parantavat potilasturvallisuutta. Tyoyhteisoihin tutustumista helpotetaan
selvittdmalla kunkin osaston toiminta-ajatuksen ja tyon periaatteet. Eri osastojen
henkilokunta esitelldan perehtymisjaksojen aikana ja tutustutaan kunkin osaston
yhteistyokumppaneihin. Perehdytys organisaatioon sisiltaa selvityksen
organisaation luonteesta, kdytanndista ja toiminnasta. Organisaatioon
tutustuminen auttaa saamaan laajemman kasityksen tyopaikastaan ja selventaa

jokaisen tyoyksikon toimintaa.

Perehdytysoppaan tukena kaytetdadn eri asiantuntijoiden tieteellisid
tutkimuksella perusteltuja kannanottoja. Tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto
on tutkimuksen avulla, tieteellisin kriteerein perusteltua toiminnan
vaikuttavuutta ihmisen terveyteen, sairauteen ja elaman laatuun. (Lukkari,

Kinnunen, Korte 2007, 12).

Perehdytysoppaan tietosisallon tulee olla oikeaa. Hoitotyon oppaan laatimisessa
on otettava huomioon laaja-alaisesti aiheesta tehtya tutkimustietoon perustuvaa
nayttod, kliininen kdytannon kokemus ja sairaalan omat ohjeistukset ja naista

asioista on muodostettu kokonaisndkemys selkeiksi ja yksinkertaisiksi ohjeiksi.
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Kaypahoitosuosituksia (tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia

hoitosuosituksia) kdytettiin tietosisallon muokkauksessa hyodyksi.
Tietoperustana on kédytetty myos yleisempaa sairaanhoitajan tyohon liittyvaa

ammattikirjallisuutta ja mahdollisimman tuoreita tietoldhteita.

Perehdytysoppaan laadinta asettaa viestinnille kriteereita joita ovat avoimuus,
aktiivisuus, luotettavuus, tasapuolisuus, ymmarrettavyys ja uskottavuus.
Toimiva viestinta tukee perustoimintoja. Tavoitteena on, ettd potilaan hoitoon
osallistuvat tahot saavat riittavasti tietoa uusista ohjeista, ohjeistuksista,
hoitokeinoista ja muista potilaan hoitoon liittyvista hoitojarjestelyista. Viestinnan
tehtdva terveydenhuollossa on myos puhtaasti tietojen valittaminen. Viestinta
lisaa tietoutta henkiloston, potilaiden ja eri sidosryhmien kesken organisaation
toiminnasta. Viestinnan tehtava on tukea henkilokunnan sitoutumista
organisaatioon. TyOntekijda ymmartaa ja tietad oman tyOyhteison tavoitteet,

toimintaperiaatteet ja on sitoutunut niihin. (Torkkola 2002, 123).

Perehdytysoppaan kohderyhmiin maarittaminen ja tunteminen ohjaavat paitsi
sisaltod, my0s viitoittavat asianmukaiseen kirjoitustapaan ja ammattisanaston
kayttamiseen. (Parkkunen, Vertio & Koskinen - Ollonqvist 2001,10.)
Perehdytysoppaan kayttdjaryhma koostuu lahihoitajista ja sairaanhoitajista.
Kaikilla ohjeiden lukijoilla on terveydenhuoltoalan koulutus. Ammattisanastoa
on kaytetty perehdytysoppaan teossa, kuitenkin siina maarin, ettd se ei vaikeuta

sisdllon ymmartamista.

Torkkola, Heikkild & Tiainen (2002) ndma tekijat kertovat kirjassaan mita hyvalta
potilasohjeelta odotetaan. Naitad ohjeita on rinnastettu kirurgisen osaston
varahenkiloston perehdytysoppaan teossa. Potilaalle puhumisen sijasta
puhutaankin nyt hoitohenkildstolle. Oppaassa kaytetaan selkeasti kirjoitettuja,
asiallisia ja tarpeellisia neuvoja. Olennaista potilasohjeissa on miten sanotaan ja

miti sanotaan. Perehdytysoppaan tarkastuslistat eivat tule lopullisesti valmiiksi,
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vaan ohjeita tulisi aika ajoin verrata potilaiden tarpeisiin, sekd muuttuviin

ohjeistuksiin, erilaisiin kdytantoihin ja miettid vastaavatko ne toisiaan. Ohjeita ja
ohjeistuksia tulee paivittaa ja pitdd ajan tasalla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen

2002, 16).

Perehdytysoppaassa asiat tulisi ilmaista lyhyesti ja ytimekkaasti, jopa
luettelomaisesti, jotta tarkedt asiat saadaan hyvin esiin. Perehdytysoppaan
tarkastuslistan ohjeet valittavat tietoa hoitajalle, joka on nopeasti saatavilla ja

informatiivisessa muodossa (Torkkola, Heikkila, & Tiainen 2002, 25).

Perehdytysopas muodostui 23 erillista tarkastuslistasta ja 27 erillisesta
paasivustosta. Opinnaytetyon perehdytysopasta (Liitel) ei julkaista tassa
opinndytetyossa. Perehdytysoppaan laajuuden vuoksi julkaiseminen on
mahdotonta. Perehdytysopas on tarkoitettu ainoastaan verkkopohjaisena
kaytettavaksi ja tulostettaessa oppaan kdytettavyys vaaristyy. Oppaasta on

julkaistu osia (Liite 4, 5, 6, 7, 8) jossa perehdytysoppaan rakenteen voi nahda.

5.3 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon alussa tekija laatii tyolleen kysymykset, jotka toimivat tyon
tukena. Opinndytetyon tekija etsi vastauksia kysymykseen, millainen on hyva
perehdytysopas hoitohenkilokunnalle ja maaritelmaksi saatiin: Hyvdssdi
perehdytysoppaassa kohtaa tutkittuun tietoon turvautuminen ja tutkitun tiedon
esittaminen potilaan parhaaksi, potilasturvallisuutta edistien. (Lukkari, Kinnunen,

Korte 2007, 12; Makipaa & Korhonen 2011, 12 - 23).

Perehdytysoppaan sisaltd muodostui kolmesta kategoriasta: perehdytys tychon,
perehdytys tyoyhteisoon ja perehdytys organisaatioon. Jossa sisallon luomisen
pohjana on kaytetty Miettisen, Kaunosen ja Tarkan (2006) laadukkaan

perehdyttamisen sisaltoa. (Kuvio 2.)
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Opinnaytetyon tekija kartoitti hoitotyontekijoiden toiveita perehdytykseen
liittyen, ja kokosi taulukon, joka on muodostunut useasta eri tutkimuksesta (Liite
3). Eri tutkimuksiin osallistunut hoitohenkilokunta toivoi perehdytyksen tueksi
erilaisia tarkastuslistoja, jotka toimivat hoitajan apuvéalineena hoitotydssa ja ne
edistavat potilasturvallisuutta. (Tarus 2006). Pelkdstaan tyotehtavien
opettaminen ei enda riitd, vaan perehtyja tarvitsee laajemman kasityksen
organisaatiosta, jotta voi ymmartad tyon tarkoituksen. (Salonen 2004)
Perehdytyksen sisdllon onnistumista tukee, etta perehdytyksen vastuu
kysymykset ovat selvitetty, perehdytysohjelmat ovat suunniteltu ja

perehdytyksen arviointi on jatkuvaa. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006).

Panostamalla perehdytyksen tavoitteellisuuteen ja pitkdjanteisyyteen voidaan
henkilostoa sitouttaa ja saada jadmaan tyoyhteisoon. (Lahti 2007; Miettinen,
Kaunonen & Tarkka 2006; Peltokoski 2004; Salonen 2004; Heiskanen 2012).
Perehdytyksen kestossa ja sisallossda huomioidaan opittavat asiat ja
perehdytyksen toteuttaminen seka tulokkaan tiedot taidot ja odotukset
perehdytysta kohtaan. Yksilollinen perehdyttamissuunnitelma pohjustaa hyvan
ja onnistuneen perehdyttamisen. (Ala-Fossi & Heininen 2003; Lahti 2007;
Peltokoski 2004;) Uramallien avulla voidaan kehittda hoitajan osaamista ja

mahdollistaa ammatissa kehittyminen. (Lahti 2007)

Perehdyttamisessa ja sen onnistumisessa pidettiin erittdin tarkeana, etta
perehdytettaville 16ytyi nimetty lahiperehdyttdja ja vahintaan kaksi
perehdyttdjaa (Ala-Fossi & Heininen 2003, Lahti 2007, Miettinen, Kaunonen,
Peltokoski & Tarkka 2009; Salonen 2004). Omasta osaamisesta ja siind
kehittymisessa kaivattiin arviointia ja palautetta. (Lahti 2007) Osastonhoitajan
roolina oli mahdollistaa perehdytys ja toimia perehdytysjakson suunnittelijana.
(Lahti 2007) Osaston psyykkinen kuorittavuus oli yhteydessa osaston ilmapiirin

kokemiseen ja osastonhoitajan johtamistapaan (Peltokoski 2005; Tarus 2006).
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Perehdyttamisen tavoitteena on ettd, perehdyttaminen on ollut onnistunutta
tulokkaan ja perehdyttdjan mielesta. Perehdytys auttaa tutustumaan tulevaan
ty0hon, tyoyhteison tyoskentelytapaan ja kaytantoihin. Perehdyttamisen
edistymistd seurataan ja tehddan yksilollinen perehdyttamissuunnitelma, joka
ottaa huomioon tulokkaan aiemman osaamisen. Perehdyttdjan valinnalla on
suuri merkitys sithen kuinka perehdytys onnistuu. Tulokkaan omat odotukset ja
toiveet perehdytyksesta tulisi selvittda, jotta perehdytyksen lopputulos olisi
onnistunut. Onnistuneen perehdyttamisen avulla voidaan mahdollistaa osaava,
organisaatioon sitoutunut ja motivoitunut henkilokunta, jolla on kykya

ammatilliseen uudistumiseen ja itsensa kehittamiseen.

5.4 Perehdytysoppaan ulkoasu ja kieli

Perehdytysoppaan hyva ulkoasu ja selkeys auttavat parantamaan
ymmarrettavyytta ja luettavuutta. Asettelumalli on ohjeen pohja, jonka tulisi olla
yhtenevainen koko materiaalin kanssa. Ohjeistusta tehdessa tyhja tila antaa
ilmavuutta ja mahdollisuuden lukijan omille mietteille ja ajatuksille. Tyhjid
kohtia ei pida tayttaa ylimaaraisilla kuvilla. Liian taysi ohjeistus antaa sekavan ja

luotaantyontavan ulkoasun. (Torkkola, Heikkild & Tiainen 2002, 53 - 55).

Perehdytysoppaaseen valitaan selkedsti luettava kirjasintyyppi, kirjoitetaan
selkead teksti, jaoteltuna seka aseteltuna. Tekstikappaleissa esitetadn vain yksi asia
kappaletta kohden. Tekstista pitda saada yhdella silmayksella kasitys siitd, mita
se sisdltaa. Tarkeita asioita painotetaan alleviivauksilla tai muilla
korostuskeinoilla. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, & Hirvonen 2007,

127).

Tekstin kirjoittajan on paneuduttava lukijan asemaan. Oppaaseen kirjoitettavan

tekstin tulee olla kiinnostavaa ja yllapidettava kiinnostusta loppuun saakka.
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Kirjoitetun tekstin tulisi herattaa ajatuksia lukijassa. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2007, 290).

Tekstissa tarkeinta on luettavuuden kannalta otsikko ja valiotsikko. Otsikko
kertoo, mista tekstissa on kyse. Padotsikon jalkeen toiseksi tarkeintd ovat
valiotsikot, jotka jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin. Valiotsikot auttavat

lukijaa kahlaamaan tekstin loppuun saakka. (Torkkola, ym. 2002, 39).

Oikeinkirjoitus on hyvassa tekstissa viimeisteltya ja ohjeen ymmartamista
tehostaa sen esittaminen asianmukaisessa ulkoasussa. Pelkka onnistunut sisalto
ei tee perehdytysoppaasta hyvada, vaan esitystavan on my0s oltava kunnossa.
(Hyvarinen 2005, 1769 - 1773). Kaskymuotoja tulisi valttda lauserakenteissa, silla

se saa lukijan tuntemaan itsensa ymmartamattomaksi. (Torkkola ym. 2002, 37).

Perehdytysoppaan onnistumiseen vaikuttavat tekstin typografia eli
silmailtavyys, luettavuus, ulkonako ja virheettomyys. Kirjasintyypin valinnassa
olennaisinta, on ettd kirjaimet erottuvat selvasti toisistaan. Leipatekstiin on hyva
valita selked ja yksinkertainen kirjasintyyppi. (Torkkola, ym. 2002, 59). Antiikva
— tai yleisemmin péaatteellinen kirjasin - on yleisin fontti sanomalehdissa, kirjoissa
ja asiakirjastandardissa. Antiikvasta esimerkkind ovat yleisin Times New Roman

ja my0s Georgia tai Americana. (Juselius 2004.)

Ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa riittava kirjasinkoko on vahintaan 12,
rivinvaliksi riittda 1.5. Asettelumallien avulla tekstirivit suljetaan oikeaksi
liehuksi tai tasapalstaksi, ndma mallit ovat helppolukuisia. Varsinaisen
leipétekstin palsta voi olla noin 2/3 koko sivun leveydesta. (Torkkola ym. 2002,
37, 58).
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Marginaalit jatetaan leveiksi, koska ne antavat tekstille ilmavuutta. Jos tekstin

kaikki marginaalit ovat yhta leveitd, on vaikutelma raskas. Alamarginaalia

voidaan kayttda tunniste-, paivitys- ja tekijatiedoille. (Torkkola ym. 2002, 58).

Jarvenpaan (2004) mukaan tekstin tuottaminen verkkopohjaisille sivuille on
erilaista kuin perinteisten julkaisujen kirjoittaminen. Kohderyhman kavijat
tulevat etsimdan tietoa ja odottavat loytavansa helposti ymmarrettavaa
materiaalia. Verkkopohjaisia sivuja tehtdessa kannattaa muistaa seuraava
nyrkkisaanto: Pitid asiat mahdollisimman yksinkertaisena, jopa tyhmind, lyhyend seki
yksinkertaisena. Tama on hyva tapa pitaa verkkopohjaisten sivuston kayttajat
tyytyvaisina. Tietokonepohjaisilla sivustoilla kannattaa sanoa asiansa
mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkadasti, mutta samalla tyhjentavasti. Lukija ei
jaksa lukea naytolta pitkia selityksia. Verkkopohjaisilla sivuilla kannattaa kayttaa
mahdollisimman lyhyita lauseita ja yksinkertaisempia lauserakenteita kuin
tavallisesti kayttaisit. Kannattaa suosia lyhyita kappaleita ja kayttaa listoja
asioiden esittamiseen. Nama ovat hyvia vinkkeja sisallon jasentdmiseen niin, etta

kayttdja nakee yhdelld silmaykselld, mista sisallossa on kyse. (Jarvenpaa 2004)

Perehdytysoppaan toteutuksessa on kaytetty Times New Roman Fonttia ja
kirjasinkokoa 12. Rivinvali 1.5. Teksti on sommiteltu niin, etta silmailemalla
tekstia pystyy saamaan kokonaiskuvan siitd mistd asioista sivulla puhutaan.
Sivut pidetaan mahdollisimman yksinkertaisena ja hyperlinkkeja kayttamalla
saatiin tekstiosuuksia lyhennettya. Hyperlinkit on otsikoitu, ja painamalla

otsikkoa ne vievat ajantasaisille sivustoille.
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5.5 Opinndytetyon aikataulu

Lokakuu 2011 Syksy 2012 Joulukuu 2012
Aihe Perehdytysoppaan Perehdytys
tyostaminen ja opas
kirjallinen tuotos valmistuu,
Helmikuu 2012 tyon arviointi
Ensimmadinen palaveri

Helmikuu 2013
Maalis- huhtikuu 2012 Alkusyksy 2012
o I Opinndytetyon
Ideariihi ”Koekayton tulokset” . .

raportti valmis

Toukokuu 2012 Kesa 2012

Tekninen tietotuki perehdytysoppaan
koekaytto

KUVIO 4: Opinnaytetyon aikataulu

Opinndytetyon aihe paatettiin loppusyksysta 2011 Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kirurgian varahenkiloston osastonhoitajan kanssa. Kirurgian
varahenkiloston perehdyttamisopas kaipasi kipeadsti uudistamista ja
paivittamista asiasisallollisesti. Aiheena kliiniseen hoitotychon sijoittuva
opinndytetyo kiinnosti, koska asioihin perehtyminen kyseisessa yksikossa oli
tuoreena mielessa tekijan omakohtaisen osastolla tyoskentelyn kautta.
Perehdytysopasta lahdettiin toteuttamaan auttamisndkokulmasta. Uusille
hoitajille pdivitetty perehdytysopas helpottaa tyon aloitusta ja auttaa
hahmottamaan kirurgisten osastojen hoitajan tyonkuvaa ja tyotehtavia. Tama
ajatus jaksoi kantaa opinndytetyon loppuun saakka. Perehdytysopas antaa myos
informaatiota niille, jotka jo tyoskentelevat varahenkilostossa ja haluavat

tarkastaa potilaan hoitoon liittyvia asioita.
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Opinndytetyon puolesta ei tarvinnut tutkimuslupaa hakea Keski-Suomen
sairaanhoitopiiriltd, koska kyseessa oli oman tyon kehittaminen.
Opinnaytetyoprosessi kesti noin vuoden. Materiaalin ja teoriatiedon kerdaminen

alkoi tammikuussa 2012.

Opinndytetyon aiheen ensimmainen palaveri pidettiin helmikuussa 2012.
Palaverissa olivat ldsna kirurgian alueen osastonhoitaja, hygieniahoitaja ja
opinnaytetyontekija. Palaverin tarkoituksena oli miettid yhdessa opinnaytetyon
aihetta ja rajata sitd tarkemmin. Hygieniahoitaja ehdotti aiheeksi potilaan
valmistelua elektiiviseen leikkaukseen, koska ohje tarvitsi paivitystd. Jaimme
miettimaan onnistuisiko se timan tyon puitteissa. Aihetta lahdettiinkin
tarkastelemaan infektion torjunnasta ja elektiivisen leikkaukseen valmistelusta
hoitajan ja potilaan nakokulmasta. Perehdytysoppaan painopistealue on
kuitenkin perehdyttamisessa, mutta perioperatiiviseen materiaaliin ja
infektioiden torjuntaan perehtyminen auttoi laatimaan ajantasaisen ohjeistuksen
potilaan valmistelusta elektiiviseen leikkaukseen hoitajalle, joka saatiin

sisdllytettya perehdytysoppaaseen. (Liite 8)

Maaliskuussa 2012 sairaanhoitopiirin ohje potilaan elektiiviseen leikkaukseen
valmistautuminen purettiin “auki” ja kaytiin lavitse hygieniahoitajan kanssa.
Aiheesta paatettiin tehda selked, yksinkertainen tarkistuslista, josta kunkin
erikoisalan potilaan valmistautumisohjeistus on helppo ja yksinkertainen
tarkistaa. Tarkistuslista helpottaa hoitajan tyoskentelya toimiessaan eri

tyoyksikoissa ja edistdaa ndin potilasturvallisuutta. (Liite 8)

Huhtikuussa 2012 pidettiin sairaanhoitopiirin kirurgisen varahenkildston
kehittamispdiva, ja paivan kuluessa koottiin ideariihi-menetelmalla asioita, joita
perehdytysoppaassa tulisi olla. Kehittamispaiva oli idearikas ja oppaan kannalta

saatiin paljon arvokasta tietoa ja informaatiota. Perehdytysoppaaseen tulisi
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paljon uutta tietoa ja niin sanottua hiljaista tietoa, jonka oikeellisuus ja nayttoon

perustuva tieto tulisi tarkistaa eri lahteista.

Tarkistamiseen kaytettiin sairaanhoitajan kasikirjaa, kaypahoito-suosituksia
(tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia) seka
infektioidentorjunta kirjaa ja sairaanhoitopiirin omia ohjeistuksia. Toukokuussa
2012 Keski-Suomen sairaanhoitopiirista tietohallinnosta on saatavilla
tietoteknista tukea perehdytysoppaan toteuttamisessa. Perehdytysoppaan
tekemisessd on seikkoja, joiden ratkaisemiseen tarvitaan apua tietotekniikan
asiantuntijoilta. Saatavilla oleva apu oli ohjausta ja neuvomista, kuinka jokin

tietotekninen seikka ratkaistaan.

Oppaasta laadittiin koeversio kesdksi 2012 ja se “koekaytettiin” kesasijaisilla.
Materiaali tulostettiin paperisena versiona kymmenelle kesésijaiselle ja kesan
loputtua kesdsijaiset vastasivat sahkopostitse mita mielta olivat oppaasta olleet.

Kyselyyn vastasi kuusi kesdsijaista syyskuun loppuun mennessa.

Kesasijaiset kommentoivat perehdytysopasta seuraavasti:
" Todella hyva tyo, nyt asiat loytyvit yhdesti paikasta”
"Hei, kiitos sinulle! Loysin kesdlld tisti oppaasta monta tirkedd asiaa
nopeasti ja katevisti”
“lhana juttu, etti olet viitsinyt koota tarkeiti asioita yksiin kansiin”
"Hywvd juttu, vield hieman hiomista sijoittelun suhteen”
"Hywvi opas, hieno homma”

"Mahtavaa”

Oppaasta pyydettiin myos kommentteja eri kirurgian alueen osastonhoitajilta.
Syksylla saatiinkin sitten tietoa osastonhoitajilta siitd, milta perehdytysopas

nayttaa ja tuntuu sekd mihin seikkoihin kaivataan vield korjauksia ja
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lisaselvityksid. Opinnaytetyon tekija kavi jokaisen kirurgisen osaston yksitellen

lapi “kasvokkain” ja tarvittavat lisdykset tehtiin palavereiden jalkeen. Lisaykset

liittyivat lahinna osastojen kdaytantoihin ja yksityiskohtiin.

Osastonhoitajat kommentoivat perehdytysopasta seuraavasti:
"Todella paljon olet loytanyt tihdin tietoa ja olet tehnyt kovasti toitid”
"Iso kiitos sinulle, valtava urakka”
" Tirkeitd asioita ja paljon koottu tietoutta perehdytysoppaaseen. Hyvi
ettd toit esille tuon potilaan lddkitys asian ennen leikkausta, nyt sekin
loytyy tadltd”
"Hywvin koottu, tiivis tietopaketti. Onhan tamd muuttunut kovasti siiti
mistd aloitettiin. Tuhannet kiitokset etti olet jaksanut ahertaa timin

parissa”

Kehittimishaasteita:
"Pdaivittdmistd tissi pohdin, kuka nimd kaikki paivittid?”
"Ilman lddkdrin mddardysti osastolla annetavat liikkeet olisi hyvd lisdti
perehdytysoppaaseen”
"Haluisin lisiti tihin osastomme kiytinnon toiminnan lonkkamurtuma
potilaan hoidosta”
"Tahin olisi jatkossa hyvi liittdd sellainen seurantakortti, missi seurataan

mihin asioihin uusi tulokas on jo perehtynyt”

Paivittamisasioihin kiinnitettiin palaverin jalkeen huomiota ja niin etta
sivustoiksi valittiin sellaisia sivustoja joita jo paivitettiin valmiiksi. Tama vahensi
oleellisesti paivitettavien sivujen maaraa. Sivujen paivittamisvastuu jaa
varahenkiloston osastonhoitajalle ja opinndytetyontekijan vastuulle. Korjattaviin

asioihin kiinnitettiin heti huomiota ja ne korjattiin mahdollisimman pian.
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Opinndytetyoni aihetta miettiessani kriteeriksi laitoin tyolleni toiveen, etta se

olisi hyvin kdytannonlaheinen aihe seka auttaisi kliinisessa hoitotyssa
tyOoskentelevia hoitajia. Tassad olen onnistunut hyvin. Perehdytysoppaasta tuli
opinnaytetyontekijan mielesta erittdin onnistunut tuote. Oppaan muunneltavuus
ja paivitettavyys tapahtuu helposti tulevaisuudessa ja silld on rajattomat
mahdollisuudet tulevaisuudessa muuntautua ja muuttaa muotoansa.
Tyytyvéainen olen myos siihen, ettd olen saanut ndin ison projektin toteutettua

yksin seka vietya loppuun saakka ja lopputulos on onnistunut.

Jatkohaasteiksi ja kehitettdvaksi asiaksi vield jdi perehdytyskortin luominen ja
kehittaminen, jonka avulla uusi tulokas pystyy seuraamaan perehdytyksen eri

osa-alueiden toteutumista.

Joulukuussa 2012 opinndytetyo kaytiin lapi vield kerran ohjaajien kanssa, ja se
esitetddn hyvaksyttavaksi helmikuussa 2013. Perehdytysopas on kaytettavissa

katevasti sahkoisessa muodossa ja se on padivitetty.

5.6 Perehdytysoppaan toteutus

Perehdytysoppaasta 10ytyy ajanmukaista tietoa eri osastoista ja osastojen
toimintatavoista. Esittelykohdat uudistettiin ja paivitettiin sellaiseen muotoon,
ettd jokaisen hoitajan olisi helppo l6ytaa potilaan hoitamisessa ja osastoon
liittyvissa asioissa, tarvittavia tietoja nopeasti. Perehdytysopas tehtiin
verkkopohjaiseen muotoon, johon laitettiin hyperlinkkeja ajantasaisille
sivustoille, joista voi tarkistaa potilaan hoitoon liittyvia yksityiskohtaisia ohjeita.
Linkityksissa kaytettiin sivustoja, joita jo paivitettiin sadnnollisesti.
Perehdytysoppaaseen tehtiin hoitajalle tarkastuslista, (Liite 5, 8) josta potilaan
hoitopolkua eri kirurgian osastoilla on helppoa ja yksinkertaista seurata.
Potilaasta raportoitaessa kaytettiin Isbar -raportointimallia. (Liite 4) Erilaisia

taulukoita kaytettiin perehdytysoppaassa havainnollistamaan potilaan hoitoon
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liittyvia yksityiskohtaisia seikkoja. (Liite 6) Perehdytysopas on toteutettu

yhteistyossa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kirurgian osastonhoitajien,

hygieniahoitajan ja tietohallinnon kanssa yhteistydssa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on meneilldan strateginen kehittamisprojekti
KoHo, korkeatasoinen potilaan hoito- hoitotyon toimintamalli. Toimintamallin
kehittaminen liittyy Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa toteutettava
“Vetovoimainen ja turvallinen” sairaala hankkeeseen vv. 2006 - 2012. Hankkeen
yhtena tavoitteena on potilaan joustava, turvallinen, ja laadukas hoitoprosessi.
Samalla pyritdan turvaamaan ja kehittdmaan sairaanhoitopiirin hoitotyon
henkiloston saatavuutta, osaamista ja tyo hyvinvointia. (Koho n.d.)
Perehdyttamisopas tukee tata kehittamisprojektia. Oppaassa kohtaavat potilaan
turvallinen ja laadukas hoito, jossa potilas on hoitotyon keskidssa. Kliiniseen
hoitoty6hon painottuva opas auttaa hoitajia vithtymaan tydssaan, sitoutumaan

tyopaikkaansa seka tukee tyohyvinvointia.
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6 POHDINTA

Organisaation tarkein padaoma on osaavat ja ammattitaitoiset tyontekijat.
Henkilokunta on yksi organisaatioiden kriittinen menestystekija. Osaavan
henkildston rekrytoimisen parantamiseksi on oleellista 16ytdd menetelmia, joilla
edistetdan terveydenhuollon vetovoimaisuutta ja mahdollistetaan osaamista
edistava hoitotyo. Hyvalla yksilolliselld suunnittelulla ja onnistuneella
perehdyttamiselld hoitaja padsee hyvaan alkuun uudessa tydssaan.
Perehdytysopas tukee perehdyttamisen onnistumista. Hoitotyon nayttoon
perustuvan oppaan avulla autetaan hoitajaa sopeutumaan kirurgisten osastojen
toimintatapoihin ja tyoyhteisoihin. Hyvin perehdytetty tulokas viihtyy ja

sitoutuu tyoyhteisoonsa sekd organisaatioonsa.

Perehdytysoppaan paivittaminen on ollut antoisaa. Potilaan hoitoon liittyvien
ohjeiden ja kdytannon tyotapojen tarkastaminen nayttoon perustuen on ollut
mielenkiintoista ja haastavaa. Tietoldhteita ja viitteitd on kertynyt paljon
perehdytysprosessin aikana, mika tukee perehdytysoppaan luetettavuutta.
Toisaalta hoitokdytantdjen tarkastelu, nayttoon perustuen, laittaa miettimaan

omaa tyoskentelyd ja tarkistamaan omien hoitokaytantdjen oikeellisuutta.

Ongelmia opinndytteen tekemisessa tuotti aiheen huolellinen rajaus.
Opinndytetyon sisalle kertyi paljon tehtdvia ja asioita, joita haluttiin paivittaa tai
muuttaa. Tehtdvia kertyi liikaa, silld jokaisesta muutettavasta asiasta saisi oman
opinnaytetyon aiheensa. Lopullinen versio; perehdytyksen nakokulmasta
toteutettu opinndytety0 paasi tayteen vauhtiinsa vasta kevaalla 2012. Huolellinen
rajaus olisi pelastanut muutaman kuukauden tyot. Perehdytysoppaan
pdivittaminen on ollut todella haastavaa, koska uutta tietoa ja paivitettavaa tulee

jatkuvasti. Tyomaara on ollut valtava ja tyota olisi riittanyt enemmallekin kuin
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yhdelle henkil6lle. Tyon edetessa olisin kaivannut tuekseni esimerkiksi tyoparia,

jonka kanssa olisin voinut jakaa ajatuksia ja ottaa tyolle uusia suuntia.

Haasteista olen selvinnyt ja todella onnellinen, ettd tama tyo on loppuun
saatettu, ja ettd tyOstd tulee olemaan apua uusien hoitajien aloittaessa kirurgian
varahenkilostossa. Opinnaytetyontekija paivittad vanhamuotoista opistotasoista
sairaanhoitaja tutkintoa AMK- tasolle. Perehdytysoppaan paivittaminen
sairaanhoitajille on lahelld sydanta, koska tyoskentelen kirurgian
varahenkilostossa. Olen aloittanut syyskuussa 2011 kirurgian varahenkilostossa
ja uutta asiaa seka tietoa on tullut valtavasti. Aiempi tyokokemukseni on
perusterveydenhuollosta. Tiedon jakaminen ja valittaminen uusille kirurgian
varahenkilostossa aloitteleville hoitajille on tarkeda. Uusien tyontekijoiden
perehdyttaminen tyotehtaviinsa hyvin ja organisaatioon tutustuminen
edesauttaa sitoutumista. Hyvin perehdytetty ja tyytyvainen tyontekija vahentaa
vaihtuvuutta organisaatiossa ja pystyy antamaan mahdollisimman nopeasti

oman panoksensa hoitotyon tehtavissa.

Perehdytyskansion ajan tasalla pitaminen jaa kirurgisen osastonhoitajan ja
allekirjoittaneen vastuulle. Perehdytysoppaan pitdminen ajan tasalla on
haasteellista, koska uutta tietoa tulee jatkuvasti ja ohjeistukset muuttuvat
jatkuvasti. Linkityksissa kdytettiin sellaisia sivuja mahdollisimman paljon, joita jo

valmiiksi paivitettiin. Nain paivittdmisen osuus selvasti pienenee.

Jatkossa tekijaa kiinnostaisi kyselyn avulla kehittaa verkkopohjaista
perehdytyskansioita, ja selvittdd mihin seikkoihin kaivattaisiin muutosta. Olisi
mielenkiintoista jonkin ajan kuluttua tutkia, kuinka luomani verkkopohjainen
perehdytyskansio on auttanut hoitajia heidan aloittaessaan ja toimiessaan
varahenkilostossa. Jatkokehitys hankkeeksi jaa perehdytyskortin luominen, joka

toimii perehdytyksen seurannan apuvalineend. Kortin avulla uusi tulokas pystyy
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seuraamaan perehdytyksen eri osa-alueiden toteutumista. My0s uramallien

hyddyntdminen ja osaamiskartoitusten luominen olisi todella haastavaa ja
mielenkiintoista. Uramallin hyodynnettavyys on seikka, jolla tyoyhteis6on
luodaan hoitotyon osaajia, jotka ovat tyytyvadisid tyohonsa, tyopanokseensa ja

asemaansa.
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Liite 1. Verkkopohjaisen perehdytysoppaan etusivu

Perehdytysopas

1 Tervetuloa Keski-Suomen Keskussairaalaan kirurgian
varahenkilostéon
1.1 Potilaslihtéinen hoitotyd
1.2 Toimintachjeita Met Palo Pelastus PPED Haipro Turpo ym
1.3 Tydvuorot sekid muut jarjestelyt

2 Kirurgisen sairaanhoitajan tyotehtavit
2.1 Leiko-toiminta
2.2 Leikkausta edeltdvini paivina osastolle tuleva potilas
2.3 Potilaan valmistelu elektiiviseen leikkaukseen
2.4 Diabetespotilaan verensokereiden tarkkailu leikkausp#iving
2.5 Potilaan laakitys ennen leikkausta
2.6 Leikkauspiiva
2.7 Potilas odottaa piivystysleikkaukseen padsyi ja leikkaus
viivistyy
2.8 Potilas haetaan herddmdsti- raportointi
2.9 Postoperatiivinen vaihe osastolla

3 Kivunhoito
3.1 Kipuepiduraali ja Enoxaparine
3.2 Laakehoito

4 Potilaan kotttaminen
4.1 Hoito-chjeet
4 2 Kun potilas kuolee

5 Kasthygienia
6 Pubelinnumeroita
7 Kehityskeskustehn

Pivitetty 28.11.12 Kati Kumpunen

"y
Osastojen esittelyt

Osasto 15 Urologinen, thorax-verisuonikdirurginen osasto
Osasto 20 Trawmatologinen, yvleiskinurgia ja plastikkaldrorginen osasto
Osasto 21 Ortopedinen osasto

Osasto 22 Vatsakirurginen osasto
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Liite 2. Perehdytysoppaan "koekdyton” kysely

22.6.2012

Hyva perehdytysoppaan “koekayttdja”!

Edessasi on koeversio kirurgian varahenkiloston perehdytysoppaasta. Tahan
perehdytysoppaaseen on koottu asioita, joita hoitaja tarvitsee tyoskennellessaan
eri kirurgian osastoilla. Oppaan on tarkoitus tukea, ohjata ja neuvoa uutta
tulokasta potilaan hoitamiseen liittyvissa asioissa. Perehdytysopas sisaltaa
erilaisia tarkastuslistoja, joista on helppoa ja yksinkertaista tarkistaa kirurgisen
potilaan hoitamiseen liittyvia seikkoja. Voit tutustua ja perehtya oppaaseen
kesdn aikana. Kesan lopulla, tydsuhteesi loppuessa toivon, ettd voit vastata
muutamaan kysymykseen perehdytysoppaaseen liittyen. Kaipaan kommentteja
nimenomaan perehdytysoppaan sisallosta eli siitd, onko se vastannut
kayttotarkoitustaan. Oppaan sijoittelua ja otsikoita tullaan vield muuttamaan,
joten ndihin seikkoihin en kaipaa kannanottoja. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Vastaukset laitetaan sahkopostilla osoitteeseen

kati. kumpunen@seututk.fi. Perehdytysopas liittyy AMK-opintoihini (paattotyo)

ja siksi olisi todella tarkedd, ettd vastaat kyselyyn.

1. Oliko perehdytysoppaasta sinulle kesan aikana apua?
2. Oliko perehdytysoppaassa riittavasti tietoa? Puuttuiko jotain? Mita?

3. Oliko perehdytysoppaan sisdlto kattava? Vastasiko se tarkoitustaan?

Kiitos!
Kati Kumpunen

kati. kumpunen@seututk.fi
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1/7

Tutkija, vuosi

Aihe

Mita tutkittiin ?

Keskeiset tutkimustulokset

Ala - Fossi Mari
ja Heininen
Elina. 2003. Pro
gradu-tutkielma

Sijaisuus ja sijaisen
tyohon
perehdyttaminen
sairaanhoitajien
nakokulmasta

Tutkimuksessa kuvattiin
sairaanhoitajien
kokemuksia sijaisena
olemisesta. Tutkimuksen
tavoitteena oli lisata tietoa
sijaisena olemisesta ja
sijaisuuksia tekevien
sairaanhoitajien
perehdytyksesta. Lisaksi
kerattiin tietoa
sairaanhoitajien
ndkemyksista
perehdytyksen
kehittamisesta.

Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat kokivat sijaisena
olemisessa seka hyvia etta
huonoja puolia. Sijaisuus koettiin
mahdollisuutena kehittya
ammatillisesti tyOssa ja vapautena
tehda itselleen mieluisinta tyota.
Asemansa tyOyhteisossa sijaiset
kokivat ajoittain eriarvoisena
suhteessa muihin. Sijainen itse
ettd tyonantaja koettiin olevan
vastuussa perehdytyksesta.
Tutkimukseen osallistuvat
sairaanhoitajat kokivat
perehdytyksen puutteellisena tai
puuttuvan kokonaan.
Puutteellisen perehdyttamisen
syyt koettiin johtuvan niukoista
resursseista seka
hoitohenkilokunnan
taitamattomuudesta ja asenteista.
Perehdytykseen ei ollut
useinkaan nimettyja henkilGita ja
perehdytys koettiin niukkana ja
usein vanhentuneena tietona.
Kehittamisideoina tuotiin esille;
Haastatellut hoitajat halusivat
oman henkilokohtaisen
perehdyttdjan. Perehdytyksen
kestossa ja sisdllossa
huomioidaan opittavat asiat ja
perehdytyksen toteuttaminen.
Perehdyttamisesta tulisi vastata
joku henkil6 tyOyhteisossa.
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2/7
Tutkija, vuosi Aihe Mita tutkittiin? Keskeiset
tutkimustulokset

Heiskanen, J. Sairaanhoitajien Tutkimuksella selvitettiin Sairaanhoitajan ammattiin
2012. Pro gradu-| kuvauksia sairaanhoitajien ammattiin | pdatymiseen vaikuttivat
tutkielma ammattiin paatymisestd, hoitotyon heikko tuntemus,

paatymisesta, sairaanhoitajan tyossa sattuma, pyyteettomyys,

tyOssa pysymisesta ja siita positiivinen kuva

pysymisesta ja lahtemisesta sairaanhoitajien | sairaanhoitajasta, ammatin

siita lahtemisesta

itsensd kuvaamana Lisaksi
haluttiin selvittaa
sairaanhoitajan tyohon
paluun mahdollisuutta.
Tavoitteena on myods tuottaa
tietoa, jolla voidaan kehittaa
sairaanhoitajien tydoloja ja
tyossa viihtymisen
parantamiseksi.

turvallisuus ja sairaanhoitaja
opinnot. Tutkimuksessa todettiin
ettd sairaanhoitajien
vaikuttamismahdollisuuksia
omaan ty6hon,
kouluttautumiseen ja
ammatilliseen kehittymiseen
tulee lisdta. Sairaanhoitajien
tyOssd jaksamiseen tulee
kiinnittdd enemman huomiota
erilaisten tyoaikajarjestelyin,
tyonkierron ja
kannustinjarjestelmien avulla.
Ty0Ostdan lahteneiden
sairaanhoitajien tyohon
palaamista tulee tukea erilaisilla
kliinisten taitojen paivittamisella
ja asianmukaisella
perehdyttamisella.
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Tutkija, vuosi Aihe Mita tutkittiin? Keskeiset tutkimustulokset
Miettinen, M. Laadukas Perehdytyksen perusta; Tutkimusten tulosten perusteella
Kaunonen, M. & | perehdyttiminen | perehdytyksen vastuu, voidaan paatella ettd laadukkaan
Tarkka, M-T. Osa 1 Hoitotyon tavoitteellisuus ja sisalto. perehtymisen varmistamiseksi
2006. Artikkeli. | perehdytyksen on tarkeda luoda tavoitteellinen
Hallinnon perusta. perehdytysohjelma.
tutkimus 1. Tavoitteellinen ja

suunnitelmallinen
perehdytysohjelma vaikuttaa
perehdytettavien
ty6hyvinvointiin mydnteisesti,
lisdd ammatillista osaamista,
motivoi tyohon ja nopeuttaa
tyOyhteis6on sopeutumista.
Hyvin suunniteltu ja onnistunut
perehdyttaminen edistaa
hoitohenkiloston pysyvyyttd ja
sitoutumista.

Tutkija, vuosi Aihe Mita tutkittiin? Keskeiset tutkimustulokset

Miettinen, M. Laadukas Perehdytyksen prosessi ja Tutkimuksessa todettiin etta

Kaunonen, M. | perehdyttiminen | sen arviointi. Laadukas perehdyttdjan nimedminen

Peltokoski, ] osa 2 Hoitotyon perehdytys on prosessi joka | koettiin tarkeaksi

&Tarkka, M-T. | perehdytyksen on suunniteltu hyvin, jossa | perehdytysprosessissa, se lisasi

2009. Artikkeli. | prosessija vastuut on maaritelty, perehtyjan tyytyvaisyytta

Hallinnon arviointi tavoitteet on aseteltu ja perehtymiseen. Perehdytys on

tutkimus 2. suunnitelmallinen arviointi | pitkdkestoinen, suunnitelmallinen

toteutuu.

ja yksilollinen prosessi.
Perehdytyksen yksil6llinen
suunnitelma ottaa huomioon
perehtyjan aikaisemman
osaamisen ja tyokokemuksen.
Perehdytyksen arvioinnin tulisi
olla pitkdjanteista ja
suunnitelmallista. Arvioinnista
saadulla tiedolla voidaan kehittaa
perehdyttamista.
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Liite 3. Keskeisia tutkimuksia perehdyttamisesta 4/7
Tutkija, vuosi Aihe Mitd tutkittiin? Keskeiset
tutkimustulokset
Lahti, T. 2007. Sairaanhoitajien | Sairaanhoitajien kokemuksia | Tutkimuksessa tuli ilmi etta
Pro gradu- tyohon vuodeosastoilla jarjestetystd | perehdytettavalle tulisi olla
tutkielma. perehdyttiminen | perehdyttamisesta. nimetty perehdyttaja.

Tavoitteena oli my0s saada
tietoa siitd, millainen yhteys
perehdyttamiselld on
sairaanhoitajaan haluun
sitoutua organisaatioon.

Perehdyttaja tulee valita hyvin ja
perehdytykselle tulee antaa aikaa.
Perehdytyksen alkaessa
perehdytettaville tulee tehda
lahtotilanteen arviointi ja
perehdytyssuunnitelma.
Perehdytyksen suunnittelu,
sisdltd, seuranta ja arviointi
vastuu kuuluu ldhiesimiehille ja
johdolle. Perehdytys auttaa
sitoutumaan tyoyksikkoon ja
organisaatioon.

Tutkimuksessa ilmeni etta
vakituiset sairaanhoitajat olivat
tyytyvaisempia perehdytykseen
kuin maaraaikaiset. Vakituiset
sairaanhoitajat kaipasivat
enemman palautetta siitd, miten
he olivat kehittyneet
ammatillisesti. Vakituiset
sairaanhoitajat olivat timan
tutkimuksen mukaan enemman
sitoutuneita organisaatioon ja
tyoyhteisoon kuin maaraaikaiset
hoitajat




53

Liite 3. Keskeisia tutkimuksia perehdyttamisesta 5/7
Tutkija, vuosi Aihe Mita Keskeiset
tutkittiin ? tutkimustulokset
Peltokoski, Perehdyttaminen | Osastonhoitajan rooli ja | Tutkimukset osoittivat etta
J. 2005. hoitotyon toiminta osastonhoitajan roolissa ja
Pro gradu- johtamisen osana | hoitotyontekijan toiminnassa korostui
tutkielma perehdyttamisessa. perehdyttamisvastuu ja luoda
Tutkimuksen puitteet perehdyttamisen

tavoitteena on tuottaa
tietoa hoitotyontekijan
perehdyttamisen
kehittamiseksi ja
selvittaa hoitotyon
johtajan roolia ja
toimintaa
perehdyttamisessa.

toteutumiselle. Osastonhoitajan
rooliksi kuvattiin oppivan sallivan
ilmapiirin luominen, tulokkaan
sitouttaminen jakamalla tietoa ja
edistamalla tydyksikon hyvaksyvai
ja auttavaa henkea.
Osastonhoitajan rooli ja toiminta
perehdyttamisessa liitettiin
myoOnteiseen tyonantajakuvaan ja
organisaation imagon edistimiseen
Tutkimuksessa ilmeni etta
perehdyttaminen ei aina toteutunu
yksilollisesti ja suunnitelmallisesti.
Perehdyttamisen painopistealueet
olivat henkiloston sitouttaminen,
perehdyttamisen
oppimisndkokulma,
perehdyttamisen tavoitteellisuus ja
yksilollisyyteen luotava

kokonaiskuva.
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Liite 3. Keskeisia tutkimuksia perehdyttamisesta 6/7
Tutkija, vuosi Aihe Mita Keskeiset
tutkittiin? tutkimustulokset

Salonen, J.
2004. Pro
gradu-
tutkielma

Mentorointi ja
sairaanhoitajien
ammatillinen

patevyys

Selvitettiin miten
sairaanhoitajat kokivat
mentorointi suhteensa ja
ammatillisen
patevyytensa seka
selvittavat
taustamuuttujien
yhteytta niihin.
Mentorointi suhteella
tarkoitetaan
perehdytyssuhdetta.
Tutkimuksen
tavoitteena oli saada
tietoa perehdytyksen
nykytilasta, kehittaa
perehdytysta ja testata
perehdytysmittaria.
Kehittamalla
sairaanhoitajien
perehdytysta voidaan
lisata
potilasturvallisuutta, ja
saadaan uusien
sairaanhoitajien
resurssit kdyttoon
nopeasti sekd edistetdan
ty6hon sitoutumista.

Sairaanhoitajien arviot
perehdytyssuhteesta ja
perehdytyksesta olivat tyydyttavaa
tasoa. Perehdytyksen kesto aiheutti
tyytymattomyytta. Perehdyttajan
nimedminen etukateen edisti
perehdytystyytyvaisyytta.
Sairaanhoitajien arviot
ammattipatevyydestaan vastasivat
hyvaa tasoa. Arvioihin vaikutti
vastaajan ikd, tyokokemus ja
taitojen kayton tiheys.
Tutkimustuloksissa korostui
tyonantajan rooli hyvan
perehdyttamisen mahdollistajana ja
ammattipatevyyden kehittymisen
tukijana. Tarkeiksi
kehittamiskohteiksi nousi
perehdyttdjan nimedminen
etukdteen, palautteen antaminen ja
perehdytyksen keston suunnittelu
tyoyksikon tarpeita vastaavaksi.
Tutkimusprosessi

tuotti

arviointimittarin, jota

voidaan kayttaa

perehdytyksen

arvioinnissa.
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Tutkija, vuosi Aihe Mita tutkittiin ? Keskeiset tutkimustulokset
Tarus, T. 2006. Pro Perioperatiiviste | Tutkimuksessa Keskeisia tekijoita perehdytyksen
gradu tutkielma n kuvattiin leikkaus- ja kokonais- tyytyvaisyyteen olivat
sairaanhoitajien | anestesiaosastoilla onnistunut henkilokohtainen
kuvauksia tyoskentelevien ohjaus ja oppimisesta saatu
perehdytyksestd | sairaanhoitajien palaute. Osastonhoitajan rooli
an perehdytysta. korostui perehdytysjakson

suunnittelijana ja
mahdollistajana. Osaston
psyykkinen kuormittavuus oli
yhteydessa osaston ilmapiirin
kokemiseen ja osastonhoitajan
johtamistapaan.




Liite 4. Perehdytysoppaan Isbaar- raportointimalli

Potilas haetaan herddmdsta- raportointi

Heraamdsti soitetaan, kun potilas on csastoluntoinen ja hasttavissa osastolle. Potilasta haliessa herdamdsta on syvtd muistaa:

Potilaan surtyessi voodeosastolta leikdeanssalin on tirke3s, ettd tiedon surto ja kulko on sujuvaa.
Potilaan hoidon jatkuvuus turvataan sekd tiedon kulku heitohenkildkunnan, potilaan ja potilaan omaisten kesken.

Is BAR — kiireeton tilanne

1.IDENTIFY o Omanimesi jaykskkosi

. Fotilaan nimi, Ik, sosiaaliturvatunnus
Tunnista = Tarkisia potilaan sosiagtunatbmnus
potiiasrannekesata
2.SITUATION = Tehly toimenpide, anestesia muoto,
= q
I onko leikkaus sujunut cngelmitta’
Tilanne « Haavan alusan ulkonako, dreemit,
T ykyiset saka akaisemmal oleslliset
3.BACKGROUND saraudst. hoidot ja ongelmat
Tausta - Hllergla{
& Tartunisvaaraenstys
4. ASSESSMENT « Polilaan veranpaine, pulssi. saturagio
arvol herddmoass
Nykytilanne Paljonko potilas vuotanut yhisenss?

Paljonka nesteitd mannyt vhieensa?
s  Kuinka paljon eritteita tyhjatty
5.RECOMMENDATION herasmessa?

Toimintaehdotus s  Potilaan hoitoon erityisest vaikuttavat
varianmoi?

e Kuinka paljon potilas saanut
kipulaaketta ja milkoin? Muut saadut
laakkeet? Kivunhoito jatkossa
epiduraali, multirate, p oo - [Aakieet
Fahoinvoint ? Virtsaua?

Fotilaan oma arvio voinniataan

& (ko vigla jotakin mita hatuat

varmisiaa potilaan hoidosta

* Sairaanhoitajaliitto

Izbaar

ISBAR-kortt
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Liite 5. Perehdytysoppaan tarkistuslista

Potilas odottaa paivystyleikkaukseen pdasya ja leikkaus viivastyy

-Huomici potilaan nesteytys

- Leikkausajankohta tiedossa, 2h ennen leikkausta voi antaa Pre-op juoman
2dl x 2 Aloita listalle ravitsemuksen tueksi Cupitan x2/vrk ja Galogen 15-30ml
2. Vatsansuojalagke Omepratzol 20mg 1x1.

-Huomici asennonvaihdot, jos potilas ei sitd kykene itse tekem&an.

-Hucmici potilaan kipu ja KMpuldgkitys

- Huomioi potilaan RR, pulssi, saturaatio, Virtsaus, pahoinvointi + kirjaa myds
Leija ohjelmaan nimi tiedot

-Tapaturmaisest satutetun raajan/alueen tunto, vir, turvotus, motoriikka,
limpd

-Emboliaprofylaksia 12 enmen leikkausta, (Elexane 40mg 1x1)
pienomaolekyvlinen hepariini. Aloita profylaktinen vatsansuojaldike
(Omepratsol 2mg 1x1) aamuisin.

-Huclehdithan potilaan puhtandesta ja hygieniasta, jos potilas ei sithen itse
kykene.

-Potilaan ja omaisten hucmicinti ja Hedottaminen, jos leikkaukseen padsy
viivastyy.
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Liite 6. Perehdytysoppaan tarkistuslista (Osasto 22)

Potilaan hoitotydssa korostuu:

* Laboratoriokokeiden seuranta, jotka 1dikiri midridi kierron aikana. Laboratoriokokeiden avulla
seurataan potilaan tilannetta.Laboratoriokokeet voidaan tilata osastolle heti (soita lah.) tai klo 7,12, 17 ja
21 jolloin erillistd soittoa labraan ei tarvita.Laboratorio kokeista vleisimpii seurattavia asioita
on: tulehdusarvot (crp), hemoglobiini (hb--pvk), maksa-arvot( alat,asat, gt) nestevtykseen( Na, K) ja
kuivumiseen( krea) liittyvdt arvot. (NTP1 hyvin vleisesti osastolla kiytetty laboratorio paketti=k, na, pvk,
crp)

* Kivunhoito. Kivunhoidossa kivtetiiin epiduraalia, Pca-pumppua ja multiratea (Fast trac -potilaille). PCA,
Multirate pumppu

* Vitaalien seurannalla tarkoitetaan verenpaineen seurantaa (RE), Pulssi (P), Sauraation seuranta (Spo%),
Hengitys (kuinka monta kerta minuutissa potilas hengittdd, painon seuranta (kg) ja pituus (cm, BMI).

* Vatsan alueen seuranta, vatsan "pinkeys"”, pehmeys, kovous, pehmeys, mydtiivyys ja vatsan
ympirysmitan mittaaminen.

* Haavan alueen seuranta, punoitus, arkuus, erittiminen ja haavan alueen muutokset. Haavan niytti
kierrolla 1iikirille ja haavahoitojen totenttaminen liikirin miirivksen mulkaisesti.

* Eritteiden mittaaminen ja huomioiminen esimerkiksi nenimahaletkusta, dreenisti ja virtsamadrit
katetrista. Nenimahaeritteet korvataan vleensd Ringer i.v linoksella 1:1. { Nenimalaletkusta 1000ml
eritettd, Ringer iv 1000ml)

* Pahoinvoinnin seuranta ja lidkitseminen liikirin mifrimien ohjeiden mukaan. Nenimahaletlu
laitetaan potilaalle herkdst, jos oksentelua paljon—= Liikirin mairivksesti.

= Potilasta nesteytetiin 1iikirin ohjeistuksen mukaan. Neste mifrit saattavat olla 4000ml-5000mlArk, jos -
paljon eritystd esimerkiksi nenimahaletkmsta.

= Potilaiden ravitsemuksesta huclehtiminen on tirke3i. Jokaisella potilaalla vksilolliset ohjeet
ravitsemuksen subteen. Painon tarkkailn tirke3s. jotta potilaan toipuminen edistyy. Potilaan
ravitsemusta voidaan totenttaa sentraalisesti cvk- katetrin kantta, Lv perifeerisen kanyloinnin avulla
tai parenteraalisesti p.o. kautta. Varmista ravitsemus pussin kvljestd, ettd potilaalla oikea tuote ja oikea
ravitsemus oikeaan pai

= Ulostamisen seuranta, potilaan ohjams ja tarvittaessa vatsan pehmittiminen ladkkein ja periruiskein.
Ripuloinnin seuranta ja huomiointi, nestetyksen lisiiminen verratuna ripulointiin. Liikirin madriysten
toteuttaminen. Avanteen semranta; viri, koko, urvotus ja erittiminen.

* Potilzan kuntouwtuminen, liikkumisen edistiminen ja potilaan voimavarojen tukeminen. Omatoimisunden
edistiminen, knntontuminen ja kotintuminen. Paivitidisistd toiminnoista selviiminen.

* Potilaan puhtaudesta huolehtiminen, jos hin ei sithen itse kykene.

- Omaisten ja potilaan hwomiointi, keskustelu, ohjans ja lisniolo.

= Psyykkinen hyvinvointi tarvittaessa vhtevs syopihoitaja Anita Sarkkioon. Psykiatrinen sh/
pappi/syipivhdistvs/sosiaalitvntekija.
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Liite 7. Perehdytysoppaan tarkistuslista turvallisuuskoulutuksista

Turvallisuuskoulutukset: Met, palo, turvallisuus, Haipro, Turpo

" ELVYTYS/MET 53600

MET-rvhmi on tehohoidon ammattilaisista koottu rvhmi. Tarvittaessa tulevat osastolle telkemin arviota potilaan voinnista; potilaan vleistila on nopeasti |
huonontunut'romahtanut. Hoitajan huoli potilaan vleistilasta tai potilas hiljattain siirretty teho-osastolta. Met-ryvhm3 konsultoi tarvittaessa teho-osaston

lddkdrid. Tarkista misti livtyy kunkin osaston elvytyskirry ja tutustu sen sisdltddn.

| Palo- ja turvallisuuskoulutus.- Sammuta sairaala ja pelasta potilas. Koulutus on tarkeitettu kaikille SHP:n tyintekijdille. Koulutus on osa tyiintekijb'iden"é
turvallisuusperehdytystd. Koulutuksessa opetellaan pela |

potilas tulipalon sattuessa ja opetellaan kiyttimdin mm. jauhesammutinta. Eri
kirurgian toimipisteissd tydskennellessisi, on hyvi tarkistaa, mistd 16vtyy osaston jauhesammutin.

Osastoilla kiytetiin Haipro- raportointijirjestelmis (Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijirjestelmi) HaiPro- on potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointi

ettely ja tietotekninen tydkalu. HaiPro-raportointijirjestelma on tarkoitettu toiminnan kehittimiseen ja

potilasturvallisunden parantamiseen. Vaaratapahtumista saatavat osastokohtaiset raportit auttavat henkilikuntaa oppimaan ja kehittimiin

potilasturvallisuutta. Osaston johto saa raportoinnin avolla tietoa tilanteista ja ennakoinnin riittivyydesti. Raportointi perustuu vapaaehtoiseen,
Iuottamukselliseen ja syvttelemittimiin vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kisittelyyn.

Osastoilla kivtetiin Turpo-ilmoitusta (Turvallisuuden poikkeamailmoitus) lmoitus on henkilikuntaa varten. Erilaiset tvitapaturmat, pistotapaturmat jl.:
turvallisnusilmoitukset tehddin titd kautta. Ilmoitus vilittvy tyiterveyteen ja tyisuojeluun.

Avekki on toimin tltl])!.llll‘.".‘l‘.l;..j-l.. Koulutus vikiraltatilanteiden en.na]vomm.n]a.ha]ll.n intaan. I.lsii.ntvuen ri...l:c{i':_.l.i.ltaplusten mwt?lcm tullut tarve kehitt _IIIE
ennakoida vikivaltatilanteita. Avekki toimintatapamallissa huomioidaan yksilin kunnioittaminen, kivattomuus ja tybturvallisuus. Avekki- koulutusta
annetaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirissi jokaiselle tydntelijille. Koulutus kestdd kaksi tyipdivii. Koulutus tapahtuu tydajalla.

Osastoilla on kiivtissi henkiléturvajirjestelmi. Hititilanteessa painetaan henkildkohtaista tai kiintedd hilvtintd, jolloin apua tarvitsevan paikka nikyy
kutsunta laitteissa. Hititilanteissa lihiosastot tulevat auttamaan. Tilanne hoidetaan paikalla olevan henkiléston, vartijan ja paikalle kutsutun poliisin
voimin, Poliisi 112. Vartija 35555 vastaa kaikkiin hilvtyksiin 24h/vrk. Piivystyspoliklinikan henkilkuntaa voi tarvittaessa pyyt3d paikalle numerosta
53101, 53102 Osastolle Tydvuoroon tullessa on hyva tarkastaa, kenelli osaston henkildkunnasta kiinted hilytyslaite on kiytdssi.

Hoitoisuusluokituksesta saadun tiedon perusteella suunnitellaan henkilgstétarve. Resursseja kohdennetaan vastaamaan potilaiden hoitoisuutta ja hoidon
tarvetta. Omahoitaja luokittelee potilaansa 24 tuntia taaksepiin, klo 13 - 15 vililld potilaat luokitellaan kuudelta eri osa-alueelta, joissa on vaatimustasot
A-D. Luokitellaan vain totentunut hoito ja luokitellaan vain ne potilaat, joits on hoitanut. Hoitoisuusluokitus on kaikilla osastoilla kiytéssi.

Santra - Sairaanhoitopiirin Intranet. Sieltd 16ydit kaiken ajankohtaisen tiedon mm. koulutukset, ajankohtaista, tapahtumat ja tiedotteet
Potilaiden liiketurvallisunden turvaamiseksi Love- (Liikehoidon osaamisen varmistaminen verkossa) kurssi talee sworittaa mahdollisimman pian tiiden |
alkaessa.
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Liite 8. Perehdytysoppaan tarkistuslista potilaan valmistelusta elektiiviseen
leikkaukseen

1/2
Potilaan valmistelu elektiiviseen leikkaukseen

|Leikkausta edeltivin ihonpesun tarkoitus on |
Potilas ohjataan peseytymiin ja vihentii ihon bakteeripitoisuutta.
huomicimaan erityisesti tulevan
leikkansalween ympirista,
kasvojen. kainaloiden. navan,
genitaalialueiden ja
varpaanvilien pubdistaminen.

Hinks=et ja iho pestiin
leikkansta edelidvini iltana tai
leikkaunspdivin aamuna. Hiusten
tmlee olla kwivat ja
pitkien hiusten sidottuina ennen|
leikkankseen menoa.

Miksli potilas ei kykene itse
peseviymiin, hoitajan tulee
amttaa potilasta.

Leikkansalneen ihon kunto | Terve tho ja bmakalvot ovat tehokas snoja |Rikkoufuneesta thosta ana
tarkastetaan potilaan kanssa |milrobsja vastaan [raportointi leildemsvisikiaen
vhdessi; Thorikot, hiertymit, |

erittivit haavat. paarmut.
Thokarvoja ei poisteta ennen | Thoksrvojen poistoon littyy suur risia {Dvfikeahi tholarvoja valitSmatta
leikkaunsta. | vahmewittas thoa ja terve tho on paras suoja |halutaan poistas tules s= tchds
| mikrobeja vastazn |sahlcokaytidisalls ledimnlla
| : ey ] i Ig_
_ [leikkansajantoohias
Potilas ohjataan Likaisilla ja epasiisteilld kynsilld viediin [Verenkisrron seuraaminen sormista
leikkaamaan ja mikrobeja leikkausalueelle. Leikkanshaava & kasvedlta on helpompaa
pesemdidn pitkit ja | mahdollisesti infektoituu.
episiistit/likaiset
kyvnnet ennen Teko- ja rakenneloynnet tulee poistaa kuukautta
leikkaussaliin menoa, |ennen toimenpidettd, koska niiden alle kerdintyy
helposti kosteutta ja likaa.

Kynsilakat tulee
poistaa kynsistd ennen
leikkaukzeen menoa.
Potilasta tulee anttaa,
mikili hiin ei itse
kvkene siistimiiin
kynsifiin,

Tekokynnet tulee
poistaa 4 vkoa ennen
leikkausta.
-Meikit poistetaan kasvoilta

Korut, sormukset, kellot ja  |Sormukset saattavat estii sormien verenkierron | Livistylksistd maininta
lavistykset tulee poistaa ennen |turvotessaan. Korut ja kellot sisdltivit runsaasti [leildeavsyksildeon, koska ne
leikkausta mikrobeja ja bakteersita - leikkaushaavan altistavat potilaan diatermia-laitteen
tulehtuminen palovammoille tai ihon
painevautioille.
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Liite 8. Perehdytysoppaan tarkistuslista potilaan valmistelusta elektiiviseen leikkaukseen

2/2
Ensisijaisesti osastoilla Pﬂhlﬂﬂ totpuminen ja kuntoutuminen edistyy Lalrhmpmussa vetok=tyja. joilla
Lkivtetddn T-Balance  paremmin Bmprmani {sildmmsaine saadsan hyvin
leiklkanspukuja/limpipukuja, |ndkyvan. Mt kuin ledsttavat
jotka pitivit potilaan limpini |alusst py=syvit limpiming
leikkaunksen ajan. {lsildnspuvon sisissi
{Avopaita mahdollistaa potilaan
= Jos osastoilla ei saatavilla |riisumizen vaivattomasti
Limpiipukua tai sikeaa [leildnssalisea
Eokoa leikkaukseen
menevin potilaan
asusteena on avopaita,
bousut ja sukat.
Huomioi leikkankseen Vatsakimurgizet leildeaube==t ovat 31:59:15&
meneva piilEkestonsia ledklank=is
vatsakirurginen Embokasukilla estetiin tukosten
ilas: syntvmnen jalkothin
* Puhdas napa est3s lekkausalueen
1.Potilaalle nfektiot
antiemboliasnkat + Pphdas vatsan aloe est3a
leikkausaamuna mnfektoiden levidmisen
letickanshaavalle
2. Tarkistetaan
potilaan napa erityisen + Perasuolen malkean tat gynekologisten
huolellisesti { pumpulipmikko+ alpsiden leildeanksissa snolen
vesi) tyhyjesnvkszests huolehditzan ledidcansta
edelt@vana iltana. Suolen tyhjennys
1. Avannepotilaille alotetaan hemirmills ja varsmamen
vaihdetaan puhtaat avannelaatat tyhjeanyshoito tehd3En lefideansts
{ pohjalevy + pussi). edalifvind piivind esmeriaks
colonsterl- juomalls.
Nik}"il veri- jl eritetahrat tulee Eststaan mikrobien levisminen
pulstxa putiiaan ingyn leildaussaiin
rennoilta ennen
leikkansyksikkiin vientii
Potilaalle vaihdetaan tarpeen | Tttt Eoersttont
mukaan puhtaat liinavaatteet ja lekirinssalises shkaiseval
nostolakana. EIIIHDE“!I.II., mikrohisn levidmizen
etti voodepotilaan vaippa on
puhdas ja kuiva ennen
potilaan vientid leikkaunssaliin.
Ota mukaan leikkausyksikkétn sriimy
potilaan tarvitsemat I:mu be:E
astmaliikkeet, P‘i‘mjl Pﬁtlhﬁ
parkinsonliikkeet, nitrot, o0i kacvile
uniapnealaite tai muut potilaan heriimassi omia
hoidossa tarvittavat vilttimittGmid
vilttimittomit lisivarusteet. hoitntarvideitsen
Turvataan hoidon
jatkuvuus
beckindvait
alkana
Hammasproteesit, Mahdollistas potilaan kommunikointin Hammasproteeseizta implanteista
hammasimplantit ja osa ja osaproteeseista aina raportointi
proteesit voivat olla suussa letkkausylesikldin,
leikkausvksikkitn vietiessi.
Leikkausyksikossi proteesit
laitetaan erilliseen
siilytysastiaan.
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