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Tiivistelma

Viime vuosina hoitoty6 vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastoilla on muuttunut uusien sairaaloiden
myo6td avo-osastomallisesta hoitamisesta perhehuonemalliseksi hoitamiseksi. Myds tyévoimapula on jatku-
vasti kasvanut. Nama asiat tulee huomioida perehdytyksessa ja sen kehittamisessa. Myos Sairaala Novan
vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston toiminta on muuttunut perhehuonemalliseksi hoitamiseksi.
Nama muutokset huomioiden osastolla toteutettiin kehittdmisprosessi, jossa perehdytys nousi yhdeksi kar-
kiteemaksi. Aiemassa kehittdmisprosessin seurantana tehdyssa opinnaytetydssa ilmeni, ettd perehdyttami-
nen koettiin hyvaksi, mutta perehdytysohjelman rungossa ja ty6ta tukevan materiaalin [6ytymisessa koet-
tiin olevan haasteita. Osastolla tydskentelevat hoitajat ovat myds esittdneet toiveen selkeasta ja
ytimekkaasta perehdytysoppaasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda perhehuonemallisen vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
hoitajien ajatuksia hyvasta perehdytyksesta ja néita tuloksia hyédyntden laatia osastolle sairaanhoitajan
perehdytysopas. Se tuotettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, joka eteni lineaarisen mallin mukaisesti ja
sen tutkimuksellisessa osiossa hyddynnettiin laadullisen tutkimuksen keinoja. Aineiston keruu toteutettiin
kyselylomakkeita hyddyntden kolmella dialogisella Erdtauko-menetelmalla toteutetulla osastotunnilla.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd perehdytys nahtiin laajana kokonaisuutena, joka jakautuu pienempiin
kokonaisuuksiin kuten hoitotyhon, yhteistydtahoihin seka osaston yleisiin asioihin. Hoitoty6ta pidettiin
suurimpana yksittaisena perehdyttdamisen osa-alueena ja vastasyntyneiden parissa tyoskenneltdessa toivot-
tiin koulutusta my6s perhehoitotydsta. Tuloksista ilmeni myods, etta perehdyttamisen tulisi olla yksilollista
seka tarkistuslistoista ja kirjallisesta materiaalista voisi olla apua perehdytyksen onnistumisessa.

Johtopaatoksina voidaan pitad, ettd uuden sairaanhoitajan perehdytyksen tulee olla hyvin suunniteltua ja
kokonaisvaltaista. Lisaksi kirjalliset ohjeet tukevat uusien tyéntekijoiden perehdytyksen tasalaatuisuutta.
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Abstract

In recent years, new hospitals have changed the way neonatal intensive care units (NICUs) are run; from
outpatient to family room-based care. There has also been a steady increase in labour shortages. These is-
sues need to be taken into account in training and its development. Since the transition to Nova Hospital,
the neonatal intensive care and monitoring unit has also changed to family room-based care. Taking these
changes into consideration, a development process was carried out in the ward, in which orientation was
one of the key issues. In an earlier thesis monitoring the development process, it was found that orienta-
tion was perceived as good, but there were some challenges in the structure of the induction programme
and in finding materials to support the work. There was also feedback from staff in the department about
the need for a clear and concise induction guide.

The aim of the thesis was to find out what the nurses in the neonatal intensive care unit (NICU) thought
about good orientation and to use these results to create an orientation guide for nurses in the unit. It was
produced as a research and development project following a linear design, using qualitative research met-
hods in its research component. Data collection was carried out using questionnaires in three (3) ward ses-
sions conducted using the dialogic Batch Break method.

The results of the thesis showed that orientation is a broad entity, which is divided into smaller entities
such as nursing, cooperation partners and general issues of the department. Nursing was considered to be
the largest single area of induction and those working with newborns, desired training in family nursing-
care. The results also showed that induction should be individual-based. Additionally, it was found that
checklists and written materials would be helpful for successful orientation.

In conclusion, the orientation of a new nurse should be well planned and holistic. Furthermore, written gui-
delines support the uniformity of the induction of new employees.
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1 Johdanto

Viime vuosina on keskusteltu paljon sairaanhoitajien ty0ssa jaksamisesta ja tydssa pysymisesta.
Asia on herattanyt huomiota myos kansainvélisesti. Sermeuksen ja Bryeneelin (2010) tekemassa
raportissa ilmenee, etta asiaa on kasitelty myds Euroopan terveysjarjestelmien ja -politiikan seu-
rantakeskuksen jarjestamissa poliittisissa kokouksissa. Siella esitettiin huoli terveydenhuoltoalan
henkildston riittavyydesta tulevaisuudessa. Euroopan terveysjarjestelmien ja -politiikan seuranta-
keskus esittikin arvion, jonka mukaan vuonna 2020 terveydenhuollossa olisi suuri henkilstévaje ja
suurin yksittdinen ammattiryhma olisi sairaanhoitajat. (Sermeus & Bruyneel 2010, 4,11.) Moni vas-
tavalmistunut sairaanhoitaja harkitseekin ammatistaan lahtemista. Yhtena suurena syyna tahan
nahdaan tyotyytymattomyys, joka pitda sisalladn muun muassa tydolot, palkkauksen seka pereh-
dytyksen laadun. Perehdytyksen laatuun tuleekin kiinnittdaa huomiota, jotta saataisiin uudet sai-
raanhoitajat pysymaan tyossaan. (Salminen 2012, 32; Pasila, Elo & Kaaridinen 2017, 17-27; Flink-

man, Isopahkala-Bouret & Salantera 2013, 5.)

Perehdytyksen tarkein tehtava on tyotehtavien oppiminen ja ymmartaminen, mutta sen tulee
myo0s sitouttaa uusi tyontekija organisaatioon ja tyoyhteis6on. Onnistuessaan perehdytys lisaa
tyontekijan osaamista ja tukee itsendista tyoskentelya seka vahentaa virheiden tapahtumista hyo-
dyttden nain koko tyoyhteisoa. (Joki 2024, 87.) Suunnitelmallinen perehdytysprosessi puolestaan
tukee perehdytyksen tasalaatuisuutta. Perehdytysta suunniteltaessa tulee selvittdaa ne asiat, jotka
perehdytettdvan tulisi oppia ja ndista asioista on hyva koota perehdytysopas tai erilaisia tarkistus-
listoja, jotka tukevat uuden tyontekijan perehdytysta. (Eklund 2023, 34-35, 74-77.) Perehdytyk-
sestd tulee huolehtia erityisesti uuden tyon aloituksen yhteydessa, mutta siita tulisi huolehtia

my0s tyotehtavan tai tydolosuhteiden muuttuessa (L738/2002).

Viime vuosina hoitoty6 vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastoilla on ollut muutoksessa, koska
uusia sairaaloita on rakennettu ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastojen avo-osastomallinen
hoitoty6 on muuttunut perhehuonemalliseksi hoitamiseksi. Hoitotyd perhehuoneissa on perheldh-
toisempaa ja mahdollistaa vanhemman jatkuvan lasndolon vauvan sairaalassaoloaikana. Perhe-
huoneessa vanhemmat voivatkin rauhassa tutustua vauvaansa seka osallistua hanen hoitoonsa ja

hoivaansa ymparivuorokautisesti. (Lehtonen, Ahlgvist-Bjorkroth & Axelin 2019, 1095; Raiskila



2018, 77; Treherne, Feeley, Charbonneau & Axelin 2017, 737-747.) My0s Sairaala Novassa vasta-
syntyneiden teho- ja valvontaosastosta on tullut perhehuonemallinen seka hoitotyon luonne on
muuttunut perheldahtéisemmaksi ja ohjauspainotteisemmaksi teho- ja valvontahoidoksi (Vastasyn-
tyneiden teho- ja tarkkailuosasto 2024). Hoitotydn luonteen muuttumisen vuoksi onkin tarkea pai-
vittaa perehdytysta ja sen tukena olevaa kirjallista materiaalia Sairaala Novan vastasyntyneiden
teho- ja valvontaosastolla. Lisdksi tydsopimuslaki (ks. L 55/2001) edellyttas, etta tyontekijalla on
oltava mahdollisuus ja valmiudet suoriutua tyétehtavistaan ja kehittya muuttuvista olosuhteista

huolimatta.

Pian Sairaalan Novaan muuttamisen jalkeen toteutettiinkin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osastolla, yhdessa lastenosaston kanssa, tyoyhteison kehittamisprosessi. Sen tarkoituksena oli kar-
toittaa henkilokunnalta niita tekijoita, mitka koettiin haastavina tydssa ja tyoyhteisdssa. Kehitta-
misprosessista nousi muutama karkiteema, joista yhtena oli perehdytys. Tata kehittamisprosessia
ja sen onnistumista seurattiin muun muassa Sainion (2024) tekemadssa opinndytetydssa, joka ku-
vasi hoitohenkilokunnan kokemuksia tydyhteisén kehittamisprosessissa sovittujen karkiteemojen
ja kaytantojen toteutumisesta osastojen toiminnassa. Hanen oppindytetyostaan selvisi, etta pe-
rehdytys koettiin erittdin tasalaatuiseksi ja kattavaksi. Perehdytysohjelman rungossa ja tyota tuke-
van informaation I6ytymisessa oli kuitenkin joidenkin mukaan haasteita. (Sainio 2024, 4, 42-43.)
Lisaksi osaston henkilokunta on ilmaissut tarvetta selkealle ja ytimekkaalle perehdytysoppaalle,
josta olisi helppo tarkistaa osaston ohjeet ja kaytanteet. Tallad hetkella tietoa ja ohjeita perehtymi-
sen tueksi |6ytyy useasta eri paikasta kuten Introsta, Sampo-ohjeista seka osastolla olevista irralli-
sista sahkaisista ja kirjallisista ohjeista. Sampo-ohjeet ovat sairaalan sahkoéinen sivusto, josta 16y-
tyy hakusanoilla eri yksikdiden hoito-ohjeita ja Intro on puolestaan jokaiselle osastolle luotu
yksildllinen sahkdinen perehdytysohjelma. Edelld mainittujen seikkojen takia onkin hyva kiinnittaa
huomiota osaston perehdytyksen tukena olevaan kirjallisen materiaalin seka sen lI6ydettavyyteen

ja ajantasaisuuteen, jotta perehdytyksen laatua voitaisiin vield entisestdaan parantaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda perehdytyskaytanteitd perhehuonemallisella vastasynty-
neiden teho- ja valvontaostolla. Opinndytetyon tavoitteena puolestaan oli selvittda hoitajien aja-
tuksia hyvasta perehdytyksestd perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla

sekd hyodyntda naita ajatuksia opinndytetyon tuotoksena tehtdvassa perehdytysoppaassa.



2 Perehdytysoppaan merkitys sairaanhoitajan tyossa
perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla

2.1 Vastasyntyneiden terveydelliset haasteet ja niiden hoito perhehuonemallisella
teho- ja valvontaosastolla

Synnytyksen jalkeisinad paivina noin 10 % vastasyntyneista tarvitsee erityistarkkailua tai -hoitoa. Te-
hostettua hoitoa tarvitsevat vastasyntyneet hoidetaan vastasyntyneiden tehostettuun hoitoon eri-
koistuneilla osastoilla. (Tommiska 2024.) Vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla hoidossa ole-
vat vauvat ovat joko ennenaikaisesti syntyneita tai heillda on muita erityshoitoa tarvitsevia
terveydellisia haasteita. Muita erityishoitoa vaativia terveydellisid haasteita ovat muun muassa
infektiot, hengitysvaikeudet, keltaisuus, hypoglykemia, erilaiset rakennepoikkeavuudet seka syn-
nytyksen aikaiset ongelmat tai aidin sairaudesta johtuvat haasteet. Vastasyntyneiden teho- ja val-
vontaosastolla vauvan hoidon ja tarkkailun tukena kaytetaan erilaisia apuvalineita ja hoitolaitteita,
kuten monitoreja seka hengitysta ja verenkiertoa tukevia laitteita. (Vastasyntyneiden teho- ja tark-

kailuosasto 2024; Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 274, 294.)

Ennenaikaisuus eli keskosuus

Ennenaikaisina eli keskosina pidetdaan vauvoja, jotka ovat syntyneet ennen 37. raskausviikkoa ja
heidan syntyméapainonsa on alle 2500 grammaa. Pikkukeskosina puolestaan pidetdan vauvoja,
jotka ovat syntyneet ennen 32. raskausviikkoa ja syntyméapaino on jaanyt alle 1500 gramman. (En-
nenaikainen synnytys 2018.) Ennenaikainen synnytys voi kdynnistyad spontaanisti tai synnytys voi-
daan joutua kdaynnistamaan ennenaikaisesti l[adketieteellisista syista. Spontaani ennenaikaisuus voi
johtua muun muassa tulehduksesta, lapsivedenmenosta, verenvuodosta, kohdunkaulan heikkou-
desta, kohdun venymisestd, monisikioraskaudesta sekd perinnoéllisista tekijoistda. Ennenaikainen
synnytys ladketieteellisenad hoitona taas voi tulla kyseeseen didin perussairauden pahentuessa tai
raskausmyrkytyksen kehittyessa. Ennenaikaiseen synnytykseen lddketieteellisin perustein voidaan
paatya myos istukkaperaisten tai sikiosta johtuvien syiden takia, joita voivat olla esimerkiksi sikion
hapenpuute, monisikidraskaus, sikion rakennepoikkeavuudet tai etinen istukka. (Ekholm 2017, 18-

25.)
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Vastasyntyneen elimiston on sopeuduttava erilaisiin muutoksiin, jotka mahdollistavat elaman eril-
laan didista. Keskonen kohtaa syntyman jalkeiset haasteet odotettua aikaisemmin ja tarvitsee so-
peutumiseen apua enemman kuin taysiaikaiset vauvat. Keskosen hoito etenee yksil6llisesti voinnin
ja raskauden keston mukaan. Keskosen syntyessa han tarvitsee jatkuvaa voinnin arviointia ja lam-
mon seurantaa. Keskosen keskenerdinen kehitys nakyy usein konkreettisimmin keuhkoissa. Keuh-
kojen kehittymattomyyden vuoksi hengitysongelmat ovat keskoselle tyypillisia. Keskosen hengi-
tysongelmat voivat johtua RDS-taudista eli vastasyntyneen hengitysoireryhmasta tai
hengityskatkoksista, jotka puolestaan johtuvat aivojen hengityskeskuksen kypsymattomyydesta.
Hengitysta voidaankin joutua tukemaan hengityskoneella, nasaaliylipaineella tai happiviiksilla.

(Parkkila 2017, 33, 43-49, 57-63.)

Keskonen voi tarvita hoitoa myds verenkierron tukemiseksi, koska verenkierron saately on viela
epakypsaa. Verenkiertoa voidaan joutua tukemaan ladkkeellisesti tai ongelmien pitkittyessa, jopa
leikkauksella. Iso osa keskosen hoitoa on myos riittdvan ravinnonsaannin turvaaminen kasvun ja
kehityksen vuoksi. Oman didin rintamaidon lisaksi keskonen voi tarvita myos lisdenergiaa, kuten
proteiinia ja muita ravintoaineita. Keskonen ei myoskaan jaksa valttamatta heti syoda itse kaikkea
tarvittavaa maitomaaraa, joten han tarvitsee sydmisen tueksi usein nenamahaletkun ja vatsanve-

tovaikeuksien takia joskus myds suonensisdisen ravitsemuksen. (Arkkola & Rautava 2017, 67-74.)

Keskonen voi myos kellastua, koska vastasyntyneelld on paljon punasoluja ja ne hajoavat nopeaan
tahtiin. Kellastumista seurataankin verikokein ja kliinistd vointia seuraten seka tarvittaessa sita hoi-
detaan sinivalolla. Keskoselle saattaa kehittya myos erilaisia infektioita, joita hoidetaan tarvitta-
essa ladkkeilla. (Parkkila 2017, 83-86, 88-92.) Keskosen hoidossa korostuu myos eritykseen ja
uneen liittyvat asiat seka kivun seuranta ja hoito. Lisdaksi heidan hoidossaan on tarkeaa kiinnittaa
huomiota kasvun ja kehityksen seurantaan seka hoitoymparistoon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,

296, 298.)

Infektiot

Vastasyntyneen infektiot voivat johtua synnynnaisista tai muista yleisinfektioista, jotka voivat ke-
hittya sepsikseksi. Sepsiksen oireina voidaan pitaa hengitysvaikeuksia, hengityskatkoksia, nopeaa

hengitystd, ihon huonoa varia, takykardiaa, kasittelyarkuutta, kivuliaisuutta, syomattomyytta tai



velttoutta. Oireet tulee tunnistaa nopeasti ja ottaa my0s tarvittavat infektiondytteet kuten verivil-
jely, tulehdusarvo (CRP), veren valkosolut seka tarvittaessa aivokalvontulehduksen poissulke-
miseksi bakteerindyte likvorista. Naytteiden oton jalkeen tulee aloittaa antibioottihoito, jotta val-
tyttaisiin pahemmilta komplikaatioilta. Vastasyntyneella voi ilmeta myos virusinfektioita, jotka
ovat paaasiassa hengitystieinfektioista johtuvia. Oireina voi olla hengityksellisida ongelmia ja hengi-
tyskatkoksia. Hengitystieinfektiot voivatkin johtaa vastasyntyneelld lisdantyneeseen hengitystuen

tarpeeseen. (Parkkila 2017, 88—92, 94-95.)

Hengitysvaikeudet

Vastasyntyneen hengitysvaikeudet johtuvat muun muassa hengityksen adaptaatiohairidista, me-
koniumaspiraatio-oireyhtymasta (MAS), presisoivasta pulmonalihypertensiosta (PPHN), hengitys-
vaikeusoireyhtymasta (RDS), keskosen kroonisesta hengityssairaudesta (BPD) tai hengityskatkok-
sista. Hengitysvaikeuksien yhteydessa on tarkea selvittda oikea diagnoosi erilaisten
verenkierrollisten tutkimusten ja keuhkokuvan avulla, jotta osataan hoitaa oikeaa syyta. Hengitys-
vaikeuksissa hengitysta voidaan tukea tarvittaessa hengityskoneen, nasaaliylipaineen tai happiviik-
sien avulla. Hengitysvaikeuksien yhteydessa tulee huolehtia my0s riittavasta verenkierrosta seka
verenkiertoa voi tarvittaessa tukea ladkkeilla ja nestehoidolla. (Parkkila 2017, 94-95; Storvik-Sy-

danmaa ym. 2019, 283-286.)

Vastasyntyneen keltaisuus

Vastasyntyneen keltaisuus johtuu vastasyntyneen korkeasta hemoglobiinistasosta ja syntyman jal-
keen punasolujen runsaasta hajoamisesta ja niiden hajoamistuotteena syntyneen bilirubiinin ker-
tymisesta verenkiertoon. Kellastumisen voi huomata ihon ja silmanvalkuaisten keltaisesta varista.
Kellastumista voidaan seurata ihomittarin avulla, mutta tarkka bilirubiiniarvo voidaan maaritella
vain verindytteen avulla. Aivojen suojaamiseksi vastasyntyneen korkeaa bilirubiiniarvoa hoidetaan
sinivalolla, joka pilkkoo bilirubiinin vesiliukoiseen muotoon. Vesiliukoisen bilirubiinin on helpompi
poistua elimistdsta maksan kautta sappirakkoon ja sieltd suolistoon, josta se poistuu ulosteen mu-
kana elimistdstd. Adrimmaisissa tapauksissa kuten bilirubiiniarvon jyrkasti noustessa liian korke-
alle, voidaan joutua turvautumaan myds verenvaihtoon. (Parkkila 2017, 83-85; Storvik-Syddanmaa

ym. 2019, 275-276.)



Hypoglykemia

Hypoglykemia tarkoittaa vauvan matalaa verensokeritasoa. Se voi johtua muun muassa keskosuu-
desta, vastasyntyneen suuresta koosta, didin diabeteksesta tai vahaisista glykogeenivarastoista.
My0s alilampoisyys, lilan vahadinen ravitsemus, sepsis, asfyksia tai endokriiniset ja metaboliset sai-
raudet voivat laskea verensokeritasoa. Matalan verensokerin oireina voi olla esimerkiksi raajojen
taristely, vaisuus, sydmisongelmat ja kasittelyarkuus. Matalaa verensokeria hoidetaan tihealla
syottamiselld, glukoosigeelilla, glukoosi-infuusiolla ja tilannetta tarkkaillaan seka hoitoja saadel-

ldan saanndllisilla verensokerimittauksilla. (Tommiska 2024.)

Rakennepoikkeavuudet ja muut vastasyntyneen ongelmat

Vauvalla voi olla myds erilaisia rakennepoikkeavuuksia, jotka tarvitsevat heti syntyman jalkeen eri-
tyista hoitoa ja myohemmin myos leikkausta. Muita vastasyntyneelld ilmenevia erityista tarkkailua
ja hoitoa vaativia haasteita voivat olla muun muassa suoliston ongelmat, neurologiset ja sydanpe-
raiset sairaudet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 282-283, 286-288.) Vauva saattaa joutua erityistark-
kailuun tai -hoitoon myds aidin kayttamien paihteiden tai tiettyjen ladkkeiden vuoksi, koska niiden
vaikutuksesta vauvalla voi esiintya vierotusoireita. Vauvan vointia tarkkaillaan vierotusoireita seu-

raten ja voimakkaita oireita hoidetaan tarvittaessa laakkeilld. (Tommiska 2024.)

Vastasyntyneen teho- ja valvontahoidon erityispiirteita

Vastasyntyneen ongelmat ja sairaudet vaativatkin tarkkaa ja huolellista seurantaa, jotka perustu-
vat tutkittuun tietoon ja ndyttoon. Vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla kaytetaan myos
vauvan hoidon ja tarkkailun tukena paljon erilaisia apuvélineitd ja hoitolaitteita, kuten monitoreja
ja hengitysta seka verenkiertoa tukevia laitteita. Monitorit mahdollistavat muun muassa vauvan
verenkierron, sydankdyran, hengityksen ja hapetuksen jatkuvan seurannan. Tarvittaessa vauvan
hengitysta tuetaan hengitysta tukevilla laitteilla kuten korkeavirtausviiksilla, nasaaliylipaineella tai
hengityskoneella. Vauvalle laitetaan usein myos suoniyhteys tai nendmahaletku. N&illd voidaan
mahdollistaa verenkierron tukeminen, ladkkeiden antaminen ja ravitsemuksen avustaminen. (Vas-

tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto 2024; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 274, 294.)



Viime vuosina hoitotyo vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastoilla on ollut muutoksessa, koska
uusia sairaaloita on rakennettu ja vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastojen avo-osastomallinen
hoitoty6 on muuttunut perhehuonemalliseksi hoitamiseksi. Lisaksi viimeaikaisten tutkimusten va-
lossa, vanhempien osallistuminen oman vauvansa hoitoon ymparivuorokautisesti myos teho- ja
valvontaosastoilla edesauttaa muun muassa varhaista vuorovaikutusta, imetysta ja vanhemmuu-
den tunteen kehittymista. (Lehtonen, ym. 2019, 1095; Raiskila 2018, 77.) Teho- ja valvontahoitoa
vaativan vauvan hoitaminen perhehuoneissa on lisannyt vanhempien osallisuutta vauvan hoidossa
ja sen on todettu vaikuttavan myonteisesti niin vauvan kuin perheen vointiin. (Soni, Fairhurst, El
Anbari, Leslie, & Tscherning Wel-Wel 2022, 2298.) My6s Sairaala Novassa vanhemmille annetaan
mahdollisuus olla vauvansa luona koko hoitojakson ajan ja heita pyritaan tukemaan vauvansa hoi-
tamisessa sekd hoivaamisessa jo sairaalajakson aikana (Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto

2024).

2.2 Sairaanhoitajana perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho- ja valvonta-
osastolla

Sairaanhoitajan ammatin harjoittamiseen vaaditaan Sosiaali- ja terveysalan seka valvontaviraston
myontama lupa. Lupa kasittdaa oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia laillistettuna ammat-
tihenkilona. Luvan voi saada, suoritutettuaan ammatin harjoittamiseen vaadittavan sairaanhoita-

jan ammattitutkinnon. (L 1994/556.)

Euroopan parlamentin direktiivissa maaritellaan ne tiedot ja taidot, joita sairaanhoitajan koulutuk-
sen kayneelld henkil6lla tulisi olla. Ammattipatevyyden saaneelta sairaanhoitajalta tulee l0ytya tie-
toa ja taitoja muun muassa terveen ja sairaan ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta seka peruster-
veydenhuollon perustana olevilta tieteenaloilta. Sairaanhoitajan tulee my6s ymmartaa ympariston
vaikutukset terveyteen, kasittda ammattinsa luonnetta ja noudattaa sairaanhoitajan eettisia oh-
jeita. Sairaanhoitajalta edellytetdan myos hyvia ohjaustaitoja, moniammatillisen toiminnan osaa-

mista seka tarvittaessa taitoa kriisitilanteessa toimimisesta. (Direktiivi 2005/36/EU.)

Sairaanhoitajan yleisen osaamisen lisdksi perheiden ja lasten kanssa tyoskentelevan sairaanhoita-
jan tulee omata tietoa lastenhoitotyon kliinisesta erityisosaamisesta seka perhehoitotyon merki-
tyksesta ja sen toteuttamisesta. Perhehoitotyon tietoperusta ja sen kdytannon tyéhoén soveltami-

nen on tarked osa lasten nuorten parissa tehtavasta hoitotyosta. (Tuomi 2008, 220-223.)


https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.jamk.fi:2443/authored-by/Soni/Roopali
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.jamk.fi:2443/authored-by/Fairhurst/Natalie
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.jamk.fi:2443/authored-by/El+Anbari/Mohammed
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.jamk.fi:2443/authored-by/El+Anbari/Mohammed
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.jamk.fi:2443/authored-by/Leslie/Ana
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.jamk.fi:2443/authored-by/Tscherning+Wel%E2%80%90Wel/Charlotte

Vastasyntyneiden parissa tyoskenteleville sairaanhoitajille on myos asetettu erilaisia standardeja.
Esimerkiksi Bromley (2014, 144) mainitsee artikkelissaan, ettd Australian college of neonatal nurse
(2012) on maaritellyt muutamia kriteereita, joita vastasyntyneiden parissa tyoskentelevan sairaan-
hoitajan tulisi tayttaa. Heidan mukaansa hdanen tulee omata taitoja niin kliinisesta hoitotyosta kuin
perheiden kanssa tehtavasta tyosta. Lisaksi hanelld tulee olla ryhmassa tydskentelemisen ja johta-
misen taitoja seka hdanen tulee kehittyd ammatillisesti ja pysya ajan tasalla tutkitusta tiedosta.
(Bromley 2014, 144.) Vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla tyoskentelevalla sairaanhoita-
jalla tuleekin olla riittdva ammattitaito ja osaaminen vakavasti sairaan vauvan hoitamisesta. Se
edellyttaa riittavaa kliinista tietoa vastasyntyneen ja ennenaikaisen vauvan tilan jatkuvasta tarkkai-
lusta, elintoiminnoista ja heille ominaisista sairauksista seka elintoimistoja valvovien ja yllapita-

mien laitteiden kaytosta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 296, 298.)

Perhehuonemallisella osastolla sairaanhoitajan tulee osata ottaa huomioon vanhempien lasnaolo
ja osallisuus osana vauvan hoitoa. Sen tulisi ilmentya osastolla perheldhtoisena toimintakulttuu-
rina. Perhelahtoisella toimintakulttuurilla tuetaan vanhempia osallistumaan vauvansa hoitoon ja
lohduttamiseen seka olemaan osana vauvan hoidon paatdksentekoa. (Raiskila 2018, 77; Treherne
ym. 2017, 737-747.) Perhehuonemallisella osastolla vanhempien lasndolo mahdollistuu tilojen ja
hoitajien tuen avulla sekd nama voivat vaikuttaa edistdvasti varhaisen vuorovaikutuksen kehittymi-
seen vauvan ja vanhemman valilla. Tama ilmeni muun muassa Valiahon, Lehtosen, Akseliinin ja
Korjosen (2023) tekemadssa tutkimuksessa, jossa he tutkivat hyvin ennenaikaisesti syntyneiden
vauvojen ja vanhempien vilistad suhteen ja siteen syntymista vanhempien kertomana laadullisen
tutkimuksen keinoin. He toteavatkin, ettd my&s hyvin ennenaikaisten keskosten kohdalla vanhem-
mat kokevat, etta vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston hoitajien antama psykologinen tuki,
edisti heidan ja vauvan laheisyytta seka tuki heidan osallistumistaan vauvansa hoitoon. He lisdavat
vield, ettd hoitajien tuki auttoi vanhempia sitoutumaan vauvaansa seka edisti ndin myds varhaista

vuorovaikutusta.

Toisaalta perhehuonemallinen hoitaminen voi lisdtd haastetta sairaanhoitajan tydohon. Soni ym.
(2022, 2298) toteavat, etta perhehuonemallinen hoitaminen voi haastaa hoitajien tiimityota ja
toistensa auttamista. He mainitsevatkin, etta hoitajien koulutukseen ja hyvinvointiin tuleekin kiin-
nittda huomiota vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastojen muuttuessa perhehuonemallisiksi.

My0s Sairaala Novaan vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston hoitohenkil6kunta on koulutettu



perheldhtoiseen hoitotydhon Turun yliopiston jarjestaman Vanhemmat vahvasti mukana -koulu-
tusmallin mukaisesti. (Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto 2024; Vanhemmat vahvasti mu-

kana — perheldhtoista hoitoa n.d.)

2.3 Perehdytys seka sitd ohjaavat lait ja sddadokset

Tyo6turvallisuuslain 14 § maarittelee tydonantajan velvollisuudeksi opettaa ja ohjata tyontekijaa pe-
rehdyttamalla hanta tyopaikan vaatimuksiin ja odotuksiin. Perehdytyksen tulee koskea tehtavaa
tyota, tyopaikan olosuhteita seka tyossa kdytettavia tyovalineita ja laitteita. Perehdytyksesta tulee
huolehtia erityisesti uuden tyon aloituksen yhteydessa, tyotehtavan muuttuessa seka otettaessa
kayttoon uusia laitteita tai tyotapoja (L 738/2002.) Myos tyosopimuslaissa saddetyissa tydnantajan
yleisvelvoitteissa ilmenee, ettd tydonantajan on edesautettava tyontekijan selviytymista tyossaan
sen luonteen muuttuessa (L 55/2001, Luku 2, §1). Sen lisdksi tyoturvallisuuslaissa maaritellaan,
ettd perehdytyksen tulee sisadltda myos ohjeet toiminnasta hairio- ja poikkeustilanteissa (L

738/2002, §14).

Perehdyttamisella tarkoitetaan niita toimenpiteitd, jotka auttavat uutta tyontekijaa oppimaan tyo-
tehtdvansa ja tulemaan osaksi tyoyhteis6d oppimalla tuntemaan sen toimintatavat, henkilékunnan
ja yhteistyotahot. Perehdytyksessa tulee ilmeta tyotehtavien lisaksi siihen liittyvat odotukset ja
tyoturvallisuus. (Eklund 2023, 23-24; Joki 2024, 87; Perehdyttamisen tarkistuslista 2022, 4.) Pereh-
dytys tulee toteuttaa kokonaisvaltaisesti, huomioiden perehdyttamisen tavoitteet ja vastuut seka
ammatista riippuvan perehdyttamisen sisallon (Peltokoski 2016, 27-28). Hyva ja suunnitelmallinen
perehdytys auttaa tyotekijaa padasemaan nopeasti osaksi uutta tydyhteista seka tukee tyon suju-
vuutta, tyoturvallisuutta ja tyokykya. Lisaksi on tarkedad huomioida perehdytettavan yksilolliset
ominaisuudet ja tarpeet sekd osaamisen lahtdtaso. (Kunnollinen perehdytys kannattaa aina n.d;

Nykdnen & Uusitalo 2018.)

Perehdytys on pitkdkestoinen prosessi, joka alkaa tyontekijan tullessa uuteen tyopaikkaan ja se
kasittdaa tyohon ja tyopaikkaan liittyvia asioita. (Eklund 2023, 107-108; Perehdyttdjan top 10 muis-
tilista n.d.) Eklund (2023) lisdakin, etta jokaisella organisaatiolla ja tyopaikalla tulee olla perehdy-
tyssuunnitelma, joka sisdltaa perehdytykseen kuuluvat asiat ja tavoitteet. Hinen mukaansa pereh-

dytys kannattaa jakaa osa-alueisiin ja sen yksilokohtainen sisalto tulee kuvata tyopaikan tai yksikon
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omassa perehdytysohjelmassa. Lisdksi perehdytysohjelman siséllon tulee olla kaikkien tyontekijoi-
den tiedossa, jotta he voivat arvioida sitd seka esittaa siihen kehitysehdotuksia. (Eklund 2023,
35,90.) Perehdytyksen suunnittelusta, toteutumisesta ja valvonnasta vastaa ldhin esihenkilo,
mutta kdytannon tyon opastuksen voi toteuttaa siihen nimetty tyontekija. Hinen tehtavansa on
perehdyttda uusi tyontekija tehtavaan tyohon ja tydpaikan kaytantoihin. (Eklund 2023, 138; Pereh-
dyttamisen tarkistuslista 2022, 4.) Lawson (2015) lisdakin vield, etta perusteellisella tyotehtavaan
perehdyttamisella tuleekin pyrkia antamaan uudelle tyontekijalle riittava osaaminen tyotehta-

vansa suorittamiseen.

Hyva perehdyttdja on tydntekija, joka osaa hyvin tydtehtavansa seka hanella on halu ja sitoutumi-
nen perehdyttamiseen, koska silloin perehdytys on avointa ja vaivatonta (Eklund 2023, 140). Vou-
tilaisen, Haavan ja Jokiniemen (2019) tekemasta kirjallisuuskatsauksesta, jossa he kasittelivat sai-
raanhoitajien perehdyttamisosaamista ja sen mittaamista ilmeni, etta perehdyttajana toimivalla
sairaanhoitajalla tulee olla laaja osaaminen tyotehtavistaan seka hanen tulee omata perehdytta-
jalle ominaisia ominaisuuksia. Nditda ominaisuuksia ovat muun muassa hyvat vuorovaikutus-, arvi-
ointi- ja palautteenantotaidot. Heiddn mukaansa perehdyttdjalla tulee olla my6s selkead kuva pe-
rehdytystehtavansa roolista, jotta han ymmartaisi asemansa uuden tyontekijan ammatillisen
osaamisen kehittamisen seka tyopaikkaan sitouttamisen nakdkulmasta. (Voutilainen ym. 2019,
12). Aitovaara, Kylm, Rauta, Meri, Junttila, Paavilainen ja Haapa (2022, 27-27) lisdavatkin, etta uu-
den tyontekijan perehtymisessa nimetyilla perehdyttdjilla on keskeinen rooli oppimisen edistajana,

mutta myos koko tydyhteison myodnteinen asenne ja tuki ovat tarkeita.

Perehdytyksen tuleekin olla koko tyoyhteison asia seka uudesta tyontekijasta tulee ajoissa infor-
moida koko tyoyhteis6a (Kunnollinen perehdytys kannattaa aina n.d). Perehdytyksen onnistumisen
kannalta onkin tarkeaa, etta perehtyja saa palautetta niin perehdyttajaltdan kuin muiltakin tyoyh-
teison jaseniltd seka esimieheltd. Onnistuneen perehdytyksen edellytyksinad voidaan ndhda myos
sen suunnitelmallisuus ja yksil6llisyys. Lisdksi silla tulee olla selkeat tavoitteet ja paamaarat. Pereh-
dytysta suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon myos uusien tyontekijoiden toiveet ja kehittamiseh-
dotukset. (Aittovaara ym. 2022, 27-28; Peltokoski 2016, 27-28.) Onnistuneen perehdytyksen edelly-
tyksind voidaan pitdd tyoyhteison sitoutuneisuutta perehdytykseen, vankkaa ammatillisen
perehdyttamisen osaamista, vahvaa johtamista seka riittavia resursseja ja tyoyhteisossa olevia hyvia

ihmissuhteita (Lindfors, Meretoja, Kaunonen & Paavilainen 2018, 261-262). Aittovaara ja muut
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(2022, 25) lisdavat viel, etta hyvan perehdytyksen edellytyksind voidaan pitaa perehdytysprosessin
suunnitelmallisuutta seka tydyhteison myonteista suhtautumista. Myos Hussein, Salamonson, Hu ja
Everett (2019, 401) toteavat artikkelissaan, ettd uudet sairaanhoitajat jaivat suuremmalla varmuu-
della tyoskentelemaan teho-osastolle kuin tavallisille osastoille, koska he kokivat saaneensa hyvan
ja suunnitelmallisen perehdytyksen seka hyvan tuen tydyhteisolta. Gellestedinkin (2019, 1693) mu-
kaan hyva perehdytysohjelma tuki vastavalmistuneen sairaanhoitajan osaamista ja sairaanhoitajaksi

kasvamista.

Perehdytyksessa tulisi myds huomioida yhteiskunnan muutokset ja sen vaikutukset tyoyhteisoihin.
Esimerkiksi yhteiskunnan nopea digitalisoituminen on viime vuosina muuttanut tydoymparistoja.
Digitalisoitunut tydymparistd avaa uusia mahdollisuuksia myds perehdyttamiselle. Perehdyttami-
sen tukena voidaan nykyadan kayttaakin virtuaalisista oppimisymparistoa kuten webinaareja, verk-
kokursseja ja erilaisia peleja. (Eklund 2023, 77.) Perehdytystd haastaa myds maahanmuuttajataus-
taisten hoitajien lisdantyva maara tyopaikoillamme. Maahanmuuttajataustaisten hoitajien
perehdytyksessa tuleekin huomioida erityisesti kielitaidon puute, mika vaikeuttaa tyoyhteis6on
integroitumista. Heidan perehdyttamisessaan painopisteiden tuleekin olla kielitaidossa, vuorovai-
kutuskaytanteissa, tiedon ja ohjauksen antotavoissa seka Suomessa tyoskentelevien sairaanhoita-

jien tydnkuvan sanoittamisessa. (Vartiainen, Alenius Pitkdanen & Koskela 2017, 157-159.)

Perehdyttaminen onkin hyvin monitahoinen prosessi, johon vaikuttaa niin yhteiskunnan kuin tyo-
paikan tilanteet ja olosuhteet. Perehdyttaminen kannattaakin olla suunnitelmallista, koska koko-
naisvaltaisesti ja huolellisesti suunniteltu perehdytysprosessi voi edistda organisaation houkuttele-
vuutta, lisdta tuottavuutta ja vetovoimaisuutta seka kehittad organisaatiota kouluttajana (Cox,
Jordan, Valiga & Zhou. 2021; Peltokoski 2016, 27-28). Suunnitelmallisen perehdytyksen tuleekin
sisaltaa niin tyopaikan yhteisten kdytanteiden ja ohjeiden opastamisen kuin tyoyhteisdssa toimimi-
sen osaamista. Nama puolestaan sujuvoittavat tyota ja helpottavat ndin tyoyhteison toimintaa.
Kaikkia kdytanteita ja ohjeita on mahdoton muistaa ulkoa, joten muistin tukena kannattaa kayttaa

erilaisia tarkastuslistoja. (Kunnollinen perehdytys kannattaa aina n.d.)

2.4 Perehdytyksen sisdlto ja perehdytysopas sen tukena

Perehdytyksen sisalté on hyva jakaa kokonaisuuksiin. Perehdytyksen tulee sisaltda perehdytettd-

van tyonkuvan ja vastuualueet, tyétehtavien opastamisen, tydpaikan toiminnan ja sen kaytanteet
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sekd verkostot. Tyokuvan ja vastuualueiden tulee kasittaa ne asiat mita kuuluu perehdytettavan
tyotehtaviin ja vastuisiin. Tyotehtavien opastaminen sisaltda kdytannon opetusta erilaisista sdan-
noista, tekniikoista ja tyotavoista, joilla tyd on mahdollista suorittaa onnistuneesti. Tyopaikan toi-
minta puolestaan sisdltda tyopaikan periaatteet ja sen, miten perehdytettdva voi edesauttaa niita.
Kaytanteet puolestaan sisaltavat tyopaikan tyoskentelytavat, menetelmat ja saannot. Verkostot
puolestaan kasittavat ne yhteistyotahot ja yhteistyontekijat, joiden kanssa tyoyhteisdssa toimi-
taan. (Eklund 2023, 89-106.) My0s Joki (2024, 91-94) ilmaisee, ettd perehdytyksen tulisi sisaltaa
niin tydyhteison toiminnan kuin sen asiakkaat ja henkilston seka tydyhteison toimintatavat ja ti-
lat. Hanen mukaansa on hyva kayda lapi myos tyon tekemiseen liittyvia yleisia asioita kuten tyotur-

vallisuutta ja tyOpaikan tiedotukseen kaytettavia kanavia.

Tyotehtdvien perehdyttaminen auttaa uutta tyontekijaa suoriutumaan paivittadisesta tyostdan ja
yllapitamaan ammatillista osaamista my6s muuttuvissa tyotilanteissa (Lawson 2015). Tydpaikan
toiminnan perehdytyksen tulee puolestaan kasitella tyopaikan toimintatapoja, yhteistyosuhteita,
palaverikdytanteita, tiedottamistapoja seka tiedon- ja tuen lahteita, kuten kirjallisia ohjeita ja vas-
tuuhenkil6ita seka heidan vastuualueitaan (Kunnollinen perehdytys kannattaa aina n.d). Perehdy-
tyksen tulee jatkua perehdytyspaivienkin jalkeen tyon ohessa ja sen edistymista seka sisallon

omaksumista tulee seurata (Eklund 2023, 107-108).

Perehdytyksen tueksi on tarkeaa laatia kirjallinen suunnitelma, jotta voidaan seurata perehdytyk-
sen etenemista ja arvioida sitda. Tama suunnitelma ei ainoastaan sdasta aikaa itse perehdytystilan-
teissa, vaan toimii myds muistin tukena. (Ahokas & Makeldinen 2013.) Myds Surrakan (2009) mu-
kaan perehdytyksen tukena olisi hyva olla kirjallinen tai sahkéinen opas. Han lisaa viela, etta
perehdytysoppaan tulee sisdltdd muun muassa tyoyksikon periaatteet, toimintamallit, arvot, oh-
jeet ja kdytanteet seka yksityiskohtaiset kuvaukset tyétehtavista, joihin uuden tyontekijan tulee
perehtya. (Surakka 2009, 73-74, 76.) Myos Joki (2024, 94) ja Eklund (2023, 94-96) tukevat sit3, etta
perehdytyksen tukena kaytettdisiin erilaisia muistilistoja ja tukimateriaaleja, jotta kaikki perehdy-
tettavat asiat tulisi perehdytettya ja niihin voisi tarvittaessa palata. Joki (2024, 94) mainitsee viel3,
ettd uudelle tyontekijalle voi koota tietopaketin, joka kasittelee tyopaikan toimintaohjeita ja -peri-
aatteita, seka tyoohjeita ynna muuta. Myos tutkimuksista voidaan nahda se, ettad perehdytysmate-
riaali tukee perehdytystd. Lamb ja Norton (2018) seka Aitovaara ja muut (2022, 20-29) ovat toden-

neet, etta selkeda ja yhtaldista perehdytysta tukevat hyvat kirjalliset ohjeet ja oppaat, koska ne
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puolestaan antavat kasityksen siitd, mitd uusien tyontekijoiden tulee ty6ssaan oppia. Myos Lalitha-
bain, Ammarin, Alghamdin ja Aboshaigahin (2021) mukaan hyvin suunniteltua perehdytysta tuki

helposti saatavilla oleva perehdytysmateriaali.

Perehdytysopasta laadittaessa on hyva huomioida, etta se on helposti |0ydettavissa ja sen ulkoasu
tulee olla selkea seka oppaan tulee olla helposti luettava. Tyoterveyslaitoksen kehittamispaallikkd
Heusala kertoo Sarkkisen (2021) kirjoittamassa artikkelissa huomanneensa, etta tydpaikoilla ohjei-
den I6ytyminen ja niiden epaselvyys on usein ongelmallista ja haasteellista. Hinen mukaansa on
tarkeda, etta tyopaikalla ohjeet |0ytyvat helposti ja samasta paikasta olivatpa ne sitten kirjallisessa
tai sahkoisessa muodossa. Ohjeiden rakenteen tulee puolestaan olla selkeda ja niihin sisdllytetta-
vat asiat on esitettdva riittavan tarkasti ja ymmarrettavasti. Han lisaa vield, etta ohjeen tulee olla
helppokayttoinen ja sitd kannattaa testata ennen kayttoonottoa. (Sarkinen 2021.) Toisaalta Hyvari-
nen (2005) mainitsee siitd, etta potilasohjeitakin kirjoitettaessa tulee kiinnittda huomiota niiden
sisallon selkeyteen ja asianmukaisuuteen eikd kohderyhmaakaan tule unohtaa. Han lisaa viela, etta
ohjeen tai oppaan tulee edeta selkedssa jarjestyksessa kuten aihepiireittdin tai aika- ja tarkeysjar-
jestyksessa. Ohjeessa tulee noudattaa myos yleisia oikeinkirjoitusnormeja, koska ne helpottavat
sen ymmarrettavyytta ja lisddvat myos luetun tekstin luotettavuutta. (Hyvarinen 2005, 1769-

1773.)

Ohjeen ulkoasuun, asetteluun ja luettavuuteen kannattaa myos kiinnittda huomiota. Tekstin sel-
keyttamiseksi onkin hyva kayttaa paa- ja valiotsikoita. Padotsikolla kerrotaan ohjeen aiheesta ja
véliotsikot selkeyttdvat niitd sekd antavat ymmarrysta siitd mita asioita teksti sisaltaa. Tekstia voi-
daan myos selkeyttaa tai korostaa erilaisilla luetelmilla. Nama toimivat usein hyvina ohjeen jaksot-
tajina seka voivat helpottaa muun muassa tarkeiden asioiden I0ytymista. Tekstin selkeyden ja luet-
tavuuden kannalta luettelot kannattaa erottaa toisistaan luetelmaviivoilla, pallolla tai muilla
vastaavilla merkinndilla. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.) Ohjeen ulkoasu on myos tarkeaa, koska hy-
vin aseteltu ohje parantaa ymmarrettavyytta ja on miellyttavaa lukea. Ohjeen ulkoasu kannattaa
suunnitella riittavan ilmavaksi ja ohjeen asettelumalli on hyva valita ohjeen kayttotarkoituksen
mukaan. Valmiita asettelumalleja kannattaa suosia, koska niiden kaytto voi helpottaa ohjeen teke-
mista. Ohjetta tehdessa kannattaa myos valita sille sopiva fontti, kirjaisinkoko ja rivivali, jotta teksti

olisi mahdollisimman selkeaa ja helppolukuista. Otsikot voi erottaa tekstista joko isommalla kirjai-
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sinkoolla tai lihavoinnilla. Ohjeen asettelussa pitda kuitenkin sailyttda maltti eli sen tulisi olla ulko-
asultaan selkea ja tarpeeksi yksinkertainen, jotta itse asia ei jaa asettelukikkojen varjoon. (Tork-

kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53-59.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdaa perehdytyskaytanteita perhehuonemallisella vastasynty-
neiden teho- ja valvontaostolla. Opinnaytetydon ensimmaisena tavoitteena on selvittdaa perhehuo-
nemallisen vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston hoitajien ajatuksia hyvasta perehdytyksesta
perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla. Toisena tavoitteena on laatia
sairaanhoitajan perehdytysopas perhehuonemalliselle vastasyntyneiden teho- ja valvontaosas-

tolle.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksina ovat: Mista asioista sairaanhoitajan hyva perehdytys koostuu
perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla? Millainen on hyva sairaanhoi-
tajan perehdytysopas perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla? Opinnay-
tetyon tutkimuksellisen osion tuloksia hydédynnetaan kehittamistyon tuotoksena laadittavan sai-
raanhoitajan perehdytysoppaan tekemisessa perhehuonemalliselle vastasyntyneiden teho- ja

valvontaosastolle.



15

4 Toteutus

4.1 Menetelmat

Opinndytetyona laadittu sairaanhoitajan perehdytysopas perhehuonemalliselle vastasyntyneiden
teho- ja valvontaosastolle toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tama mahdollisti henki-
I6kunnan osallistumisen perehdytysoppaan kehittdmiseen. Tutkimuksellinen kehittamistyo tehtiin
toimintatutkimuksena, koska sen tarkoituksena oli tutkimuksellisuutta hyodyntaen selvittaa perhe-
huonemallisen vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston hoitajien ajatuksia hyvasta perehdytyk-
sesta ja sairaanhoitajan perehdytysoppaasta. (Toikko & Rantanen 2009, 89-90, 95-99; McNiff
2013, 51.)

Toikon ja Rantasen (2019, 11) mukaan kehittamistydn toteutusta seka sen tulosten kaytettavyytta
ja siirrettavyytta voidaan tukea tutkimustiedolla ja erilaisilla tutkimusmenetelmilla. Tassa opinnay-
tetyOssa selvitettiinkin laadullisen tutkimuksen keinoin perhehuonemallisen vastasyntyneiden
teho- ja valvontaosaston hoitajien ajatuksia siitd, mista asioista he ajattelevat hyvan perehdytyk-
sen ja sairaanhoitajan perehdytysoppaan sisallon koostuvan perhehuonemallisella vastasyntynei-
den teho- ja valvontaosastolla. Naita tuloksia hyddynnettiin sairaanhoitajan perehdytysoppaan
laatimisessa perhehuonemalliselle vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolle. Laadullisen tutki-
muksen lahestymistapa sopi sairaanhoitajan perehdytysoppaan sisallon maarittamiseksi, koska
siind pyritddn ymmartamaan tietyn ihmisryhman ajatuksia tietysta asiasta seka tekemaan tulkin-
toja kasiteltavasta aiheesta (Kylma & Juvakka 2007, 26—27; Tuomi & Sarajarvi, 2018). Laadullisen
tutkimusmenetelman valintaa tuki myos se, etta tutkimustiedon kerdaamiselld ei pyritty maarallisiin
tuloksiin vaan haluttiin saada laaja ymmarrys tutkittavasta aihepiirista seka tutkittavien monipuoli-

sista kokemuksia aihetta koskien (Melnyk & Finout-Overholt 2023, 769).

Toimintatutkimus voidaan jaotella erilaisiin malleihin, sen toiminnan ja tarpeen mukaan. Tassa
tutkimuksellisena kehittamistoimintana toteutetussa opinnaytety6ssa kaytettiin lineaarista mallia,
koska sairaanhoitajan perehdytysoppaan tekemisessa pyrittiin rajattuun ja selkedan tavoitteeseen.
(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos. 2017, 40; Toikko & Rantanen 2009, 65.) Tutkimuksellisen ke-
hittdmistoiminnan lineaarinen malli kasittaa seitseman eri vaihetta. Nama ovat kehittamisen tar-
peen tunnistaminen, ideointi-, suunnittelu-, toteutus- tuotos-, arviointi- ja paatdsvaihe eli tuotok-

sen kaytantoon ottaminen. Sairaanhoitajan perehdytysoppaan tekeminen eteni selkedna
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prosessina lineaarisen mallin mukaan. (Salonen ym. 2017, 52-53; Toikko & Rantanen 2009, 60.)
Taman tutkimuksellisena kehittdmistyona tehdyn opinndytetydn prosessia on kuvattu kuviossa 1.

(Ks. Kuvio 1.)

Tarpeen maarittaminen

Opinndytetyossa edettiin lineaarisen toimintatutkimuksen mallin mukaisesti siten, etta ensin maa-
riteltiin kehittdmistehtavan eli sairaanhoitajan perehdytysoppaan tekemisen tarve perhehuone-
malliselle vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolle. Tarve myds perusteltiin. Tarve sairaanhoi-
tajan perehdytysoppaalle nousi perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho- ja valvonta osastolla
tyoskentelevilta hoitajilta ja tydyhteison kehittamisprosessin seurauksena, joista mainittiinkin jo

aikaisemmin.

Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa tehtiin opinnadytetyolle suunnitelma sen etenemisestd, tutkimus-
menetelmien valinnasta, aineiston keruusta ja toteutuksesta. Suunnitteluvaiheessa suunniteltiin
aineiston keruun toteuttaminen kahdella tai kolmella samansisaltoiselld dialogisella Erdatauko-me-
netelmalla toteutetuilla osastotunneilla kyselylomakkeita hyodyntden. (Ks. Liite 1 & 3.) Suunnitte-
luvaiheessa suunniteltiin myds aineiston analyysin toteuttaminen laadullista sisdllonanalyysimene-
telmaa hyddyntden, koska se mahdollisti ohjeiden ja kuvauksien tekemisen aineiston tulkintojen
pohjalta (Kylma & Juvakka 2007, 26—27). Suunnitteluvaiheessa mietittiin opinndytetydlle aikataulu
seka pyrittiin minimoimaan riskit opinndytetyon toteutusta ja tutkimusmenetelmia kuten aineis-

tonkeruuta ja -analyysia ajatellen. Naita kasiteltiin opinnaytetydsuunnitelmassa.

Toteutusvaihe

Toteutusvaihe sisélsi opinndytetyon tietopohjan laatimisen ja tutkimuksellisen osuuden. Tieto-
pohjaa tehdessa perehdyttiin opinnaytetydn aiheeseen eli sairaanhoitajan perehdyttamiseen ja
perhehuonemalliseen vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston toimintaan ja ndiden valisiin yh-
teyksiin. Naita aiheita kasiteltiin niin kirjallisuuden kuin aiempien tieteellisten tutkimusten seka

Tyoterveyslaitoksen ja Tyoturvallisuuskeskuksen julkaisujen pohjalta. Tietoa haettiin kirjastosta
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hyodyntaen myos verkkokirjastoa. Tiedonhankinnassa hyodynnettiin myos eri tietokantoja, joista
|0ytyy vertaisarvioituja tieteelisia artikkeleita. Naita olivat esimerkiksi CHINAL, Google Scholar ja
ProQuest Central. Tiedonhaun ja tietoperustan kirjoittamisen jalkeen toteutettiin opinnaytetyon

tutkimuksellinen osuus.

Tutkimuksellinen osuus aloitettiin silld, etta osaston hoitajille tiedotettiin mahdollisuudesta osallis-
tua osaston perehdytysta kehittaville osastotunneille. Tieto osastotunneista heille vélitettiin sah-
kopostitse, saatekirjeen muodossa. Sahkopostin valitti naisten-, synnytysten- ja lastenalueen kliini-
nen hoitotyon asiantuntija. Saatekirjeessa ilmeni osastotuntien ajankohdat seka siina kerrottiin
osastotunnin tarkoituksesta ja tiedotettiin opinnaytetyohon osallistumisesta seka siihen suostu-
muksesta. Saatekirjeessa kerrottiin myos opinnaytetyohon osallistumisen hyodyista. (Ks. Liite 2.)
Sahkoposti lahetettiin ensin koskien kahta ensimmaista osastotuntia, jotka toteutettiin osaston
kokoustilassa syyskuussa 2024. Taman lisaksi paatettiin pitaa viela kolmas perehdytysta kehittava-
osastotunti, jotta mahdollisimman moni osastolla tydskenteleva hoitaja paasi osallistumaan osas-
totunneille seka silla pyrittiin myds varmistamaan analysoitavan aineiston riittavyys. Joten osaston
hoitajille ldhetettiin vield uusi kutsu. Sdhkopostin ja sen sisdltdvan saatekirjeen ldhetti sama hen-
kilé kuin aiemminkin. Tama kolmas osastotunti toteutettiin osaston kokoustilassa lokakuussa

2024. Osastotunnit toteutettiin dialogisella Eratauko-menetelmalla. (Ks. Liite 1.)

Tuotosvaihe

Tuotosvaiheessa toteutettiin sairaanhoitajan perehdytysopas perhehuonemalliselle vastasyntynei-
den teho- ja valvontaosastolle. Sairaanhoitajan perehdytysoppaan sisdltoé rakennettiin aineiston
analyysin kautta saatuja tuloksia hyodyntaen. Materiaali ja tieto oppaaseen kerattiin ja etsittiin
vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston Sampo-ohjeista, Introsta seka irrallisista perehdytysoh-

jeista, joita osastolta I16ytyy niin sdhkoisena kuin kirjallisena.

Arviointi- ja padtosvaihe

Lineaarisen mallin mukaan tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan vaiheisiin kuuluu valmiin tuotok-
sen arviointivaihe. Perhehuonemallisen vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston sairaanhoitajan

perehdytysoppaan arviointia ei toteutettu tdssa opinndytetyossa. Opinnaytetyota, sen etenemista
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ja toteutumista kuitenkin arvioitiin opinnaytetydn raportissa. Opinndytetyon tuotoksena tehty pe-

rehdytysopas annettiin kuitenkin luettavaksi osaston kliiniselle asiantuntijasairaanhoitajalle, joka

kommentoi opasta ja sen perusteella siihen tehtiin muutamia muutoksia. Valmis opinnaytetyon

tuotoksena tehty hoitajan perehdytysopas annettiin toimeksiantajan kayttéon. Sovittiin, etta toi-

meksiantaja tarkistaa ja koekdyttaa oppaan seka tekee tarvittavat muutokset siihen ennen sen var-

sinaista kayttoonottoa. Lisaksi sovittiin, ettd toimeksiantaja vastaa jatkossakin oppaan kaytosta

seka sen ajan tasalla pitamisestd, kehittamisesta ja arvioinnista.

Tutkimuksellisena kehittamistyona toteutettu
toimintatutkimus lineaarisen mallin mukaan

Tarpeen
madrittaminen,
Ideointi- ja
suunnitteluvaihe
-Perehdytysoppaan
tarve madritteltiin ja
perusteltiin

- Tehtiin
opinndytetydn
suunnitelma

Toteutusvaihe

- Perehdyttiin aiheeseen ja
laadittiin opinndytetyon
tietopohja

-Tutkimusaineisto kerattiin
kyselyn avulla Eratauko-
menetelmallad toteutetuilta
osastotunneilta

-Tutkimusaineisto analysoitiin

laadullisella

sisadllénanalyysimenetelmalla

Tuotosvaihe

- Laadittiin
perehdytysopas

-Tutkimustuloksia
hyédynnettiin
perehdytysoppaan
sisolléssa

-Perehdytysopas
koottiin
toimeksiantajan
perehdytysmateriaa-
leista ja ohjeista

Kuvio 1. Opinndytetydn menetelmat ja kehittamisen prosessi

Arviointi-, ja
pdatosvaihe
-Opas annettiin

toimeksiantajan
kayttoon

-Sovittiin, etta
toimeksiantaja
huolehtii oppaan
kehittamisesta ja
arvioinnista

-Opinndytety6ta ja
sen prosessia
arvoitiin
opinnaytetyon
raportissa
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4.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon tutkimuksellinen aineisto kerattiin vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston hoi-
tajilta Eratauko-menetelmalla toteutetuilla osastotunneilla. Aineiston keruu paatettiin toteuttaa
osastotunneilla, koska se on osaston luonnollinen tapa saada tyontekijat kokoon jonkin tyéta kos-
kevan yhteisen asian pohtimiseksi. Vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla tydskentelee 37
hoitajaa. Osastolla tyoskentelee hoitajina niin sairaanhoitajia kuin katiloita seka lastenhoitajia, jo-
ten tutkimuksellisessa osuudessa heista kdytetdaan nimitysta hoitajat. Osastolla tyoskentelevien
lastenhoitajien ajatukset sairaanhoitajan perehdytysopasta ajatellen olivat myds tarkeita, koska he
osallistuvat uusien sairaanhoitajien perehdytykseen ja heillad on pitka kokemus osastolla tyoskente-
lysta. Tuomi ja Sarajarvi (2018) toteaakin, etta laadullista tutkimusta tehtdessa on tarkeaa, etta sii-
hen osallistuvilla henkil6illa on tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. Myds Hennink, Hutter ja
Bailey (2020, 92-93) ilmaisevat, etta tarkoituksella valittua ryhmaa voidaan hyédyntaa pikkutarkan

ja kohdennetun tutkimustiedon saavuttamiseksi.

Vaikka laadullisen tutkimuksen avulla tutkitaankin vain tiettya suppeaa aluetta, tulee kuitenkin
kiinnittdd huomiota aineiston riittavyyteen ja monipuolisuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineis-
ton riittavyys pyrittiin varmistamaan silla, etta pidettiin kolme samansisaltista Eratauko-menetel-
malla toteutettua osastotuntia. Osastotunneille osallistui yhteensa 19 hoitajaa ja aineistoa saatiin
kerattya yhteensa kahdeksan kyselylomakkeen avulla. Lisaksi osastotunneille osallistuneet hoita-
jat edustivat laajasti niin ammattinimikkeiltaan kuin tydkokemukseltaan kohdeosaston hoitajia.
Taman seka kyselylomakkeille kertyneen runsaan aineiston vuoksi todettiin, ettd analysoitavaa ai-
neistoa saatiin riittavasti, jotta voitaisiin muodostaa kuvaus siitd mitd osaston hoitajat ajattelivat

sairaanhoitajan perehdytyksen sisallosta vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla.

Osastotunnit toteutettiin Eratauko-menetelmaa kayttaen, koska haluttiin hyodyntaa sen dialogisia
keinoja, jotta voitaisiin saada innovoiva ja tuloksellinen sisadlté perhehuonemallisen vastasyntynei-
den teho- ja valvontaosaston sairaanhoitajan perehdytysoppaalle (Kasvio, Loppela, Syvanen, Tikka-
maki, Tappura, ja Toikko. 2015, 14-15; Laaksonlahti & Alhanen 2018, 5). Osastotunnit etenivat Era-
tauko-menetelmaa mukaillen siten, etta tulijat toivotettiin tervetulleiksi ja tuokio aloitettiin
kahvituksella. Taman jalkeen osallistujat johdateltiin aiheeseen eli perehdytyksesta keskusteluun

seka dialogisen keskustelun pelisadannot kaytiin lyhyesti lapi ja ne jatettiin nakyville koko keskuste-
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lun ajaksi (Rakentavan keskustelun pelisdannét n.d). Sen jalkeen aiheesta keskusteltiin hetken yh-
teisesti. Yhteisen keskustelun jalkeen siirryttiin keskustelemaan asiasta pareittain ja osallistujien
epatasaluvun takia, myds muutamassa kolmen hengen ryhmassa. Ennen parikeskusteluun siirty-
mista hoitajille jaettiin kyselylomakkeet seka ohjeistettiin kirjaamaan niille ajatuksia niin yhteisesta
keskustelusta kuin parikeskustelustakin. Osastotunnin lopuksi kyselylomakkeet kerattiin talteen ja

osallistujia kiitettiin osastotunnille osallistumisesta. (Ks. Liite 1.)

Dialogiseen Eratauko-menetelman keskustelukaavaan kuuluu myos keskusteluista syntyneiden
ideoiden kirjaaminen (Erataukokeskustelun kaava n.d). Tata hyodynnettiinkin tdssa opinnayte-
tydssa analysoitavan aineiston saamiseksi. Aineisto kerattiin parikeskustelun yhteydessa valmiin
kysymyslomakkeen avulla (Ks. Liite 3.) Parikeskustelun aikana ideat ja ajatukset kirjattiin lomak-
keelle, jossa oli kaksi valmiiksi annettua kysymysta perhehuonemallisen vastasyntyneiden teho- ja
valvontaosaston sairaanhoitajan perehdytykseen ja perehdytysoppaaseen liittyen. Kirjallisen ai-
neiston kerdamiseen parikeskustelun aikana paadyttiin, koska haluttiin hyodyntaa dialogisuutta
my0s aineistoa keratessa (Laaksonlahti & Alhanen 2018, 5). Parikeskustelujen aikana paperilomak-
keille kirjatuista vastauksista muodostui opinndytetyon analysoitava aineisto. Tassa opinnayte-
tyossa paadyttiin kayttamaan avoimia kysymyksia sisaltavaa kyselylomaketta, koska haluttiin sel-
vittad perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla tyoskentelevien hoitajien
ajatuksia hyvasta perehdytyksesta ja sairaanhoitajan perehdytysoppaan sisallosta. Nama kysymyk-
set pyrittiin luomaan niin, ettd ne olisivat opinnadytetyon tarkoituksen ja ongelman asettelun kan-
nalta merkityksellisia (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Opinnadytetyon suunnitteluvaiheessa kyselylo-
make testattiin yhdelld vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston hoitajalla ja todettiin, etta
kysymykset ymmarrettiin oikein ja niiden avulla saatiin vastauksia opinndytetyon tutkimuskysy-

myksiin (Valli 2018, 227).

4.3 Aineiston analysointi

Erdatauko-menetelmalla toteutetuilta osastotunneilta kyselylomakkeiden avulla keratty aineisto
analysoitiin laadullisella sisdllonanalyysimenetelmalla. Talla tavoin aineistosta pyrittiin saamaan
mahdollisimman selkea ja tiivis kuvaus siitd, millainen on hyva sairaanhoitajan perehdytys ja mita
sairaanhoitajan perehdytysoppaan tulisi sisaltdd perhehuonemallisen vastasyntyneiden teho- ja

valvontaosaston hoitajien nakdkulmasta. Tuomi ja Sarajarvi (2018) toteaakin, etta sisallénanalyysi-
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menetelmalld pyritdan saamaan mahdollisimman selked ja johdonmukainen kuva tutkittavasta il-
midsta seka tiivistaa aineisto kadottamatta sen informaatiosisaltoa. Sisallénanalyysia voidaan Ia-
hestya joko aineistosta kasin eli induktiivisesti tai teoriasta kasin eli deduktiivisesti. Niiden erona
on se, ettd aineistolahtoiselld analyysillad tuotetaan luokittelu aineistoon perustuen, kun taas teo-
rialahtdisessa analyysissa aineisto kerataan valmiiseen luokittelumatriisiin, joka on luotu teoriatie-
don pohjalta. (Elo & Kyngas 2008, 109-110; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Taman opinndytetyon keratty
aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttaen, koska haluttiin saada osaston
henkilokunnan tuottamasta aineistosta johdonmukaisia ajatuksia perehdytyksen ja perehdytysop-

paan laatimisen tueksi.

Taman opinndytetyon aineisto analysoitiin aineistoldahtodisen sisallénanalyysin vaiheiden mukai-
sesti. Elon, Kajulan, Tohmolan ja Kadaridisen (2022) mukaan sisallénanalyysi jaetaan kolmeen eri
vaiheeseen, jotka ovat valmistelu- analysointi- ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa valitaan
aineistolle sopiva analyysiyksikkd. Se voi olla isompi ajatuskokonaisuus, yksittdinen lause tai sana.
Valmisteluvaihe sisaltda myos perusteellisen perehtymisen tutkimusaineistoon. Analyysivaiheessa
aineistosta kerattdva tieto ryhmitellaan aineisto- tai teorialahtoisesti analyysimatriisiin. Induktiivi-
nen sisdllénanalyysi etenee poimimalla aineistosta ne alkuperdisilmaisut, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksiin ja taman jdlkeen ne pelkistetdaan sekd koodataan. Pelkistyksen ja koodauksen jalkeen
aineisto tulee ryhmitella ja luokitella ala-, yla- pda- ja yhdistaviin luokkiin. Raportointivaiheessa
saadut tulokset kuvataan ja myohemmin pohditaan niita verraten aiempaan tutkimustietoon. (Elo

ym. 2022, 215-219.)

Taman opinndytetyon aineiston analysoinnin valmisteluvaiheessa tutustuttiin ja perehdyttiin kyse-
lylomakkeisiin kirjoitettuun aineistoon ja analyysiyksikdksi paatettiin valita sanat, koska aineisto
sisalsi suurimmaksi osaksi vajanaisia lauseita, jotka oli tehty luetteloiksi ranskalaisia apuviivoja
kdyttden. Analyysivaiheessa aineistosta poimittiin taulukkoon tutkimuskysymyksiin vastaavat alku-
perdisilmaisut, jotka pelkistettiin ja koodattiin eri vareilla teeman mukaan. (Ks. Taulukko 1.) Taman
jalkeen koodattu aineisto ryhmiteltiin ja luokiteltiin ala-, yla- ja padluokkiin koodausta apuna kayt-

taen. (Ks. Taulukko 1.)



Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista
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Alkuperdinen il- | Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Padluokka
maisu
Paivan kulku _ Tilat, tyovali- | Yleiset asiat
osastolla (1) neet ja kay-
tanteet £
Yleisimmat toi- Osaston yleisimmat Toimenpiteet Potilaan Hoito | Hoitotyd/ Tyo-
menpiteet (1) toimenpiteet tutkimukset + tehtavat
Yleisimmat tutki- | Osaston yleisimmat Toimenpiteet Potilaan Hoito | Hoitotyd/ Tyo-
mukset (1) tutkimukset tutkimukset + tehtavat
Potilasaineisto osastolla hoidossa Potilasryhmat Potilaan hoi- Hoitotyo/ Tyo-
(1) olevat potilasryhmat toa tukevat tehtavat
asiat &
Keskosuus (1) Keskosuus Potilasryhmat Potilaan hoi- Hoitotyo/ Tyo-
toa tukevat tehtavat
asiat &
Vs-vauvat (1) Vastasyntyneen hy- Potilasaines Potilaan hoi- Hoitotyo/ Tyo-
poglykemia toa tukevat tehtavat
asiat &
Infektio (1) Vastasyntyneen In- Potilasaines Potilaan hoi- Hoitotyo/ Tyo-
fektiot toa tukevat tehtavat
asiat &
Moniammatilli- Moniammatil- | Hoitotyd/ Tyo-
suus (1) teistyo matillisuus linen yhteis- tehtavat
tyo#
Perushoito (1) Vauvan perushoito Perushoito Potilaan Hoito | Hoitotyd/ Tyo-
+ tehtavat
Ohjaaminen (1) F_ Potilaan hoi- Hoitotyd/ Tyo-
toa tukevat tehtavat
asiat &
Pelisilma (1) F Tilat, tyoévali- | Yleiset asiat
neet ja kay-
tanteet £

Analyysivaiheen lopuksi padluokista nostettiin viela yhdistava luokka. Tata kuvataan kuvioissa 2 ja
3. Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys kasitteli perehdytykseen kuuluvia asioita ja toinen kysy-
mys perehdytysoppaan sisaltoa. (KS. Liite 3.) Molempien kysymysten aineistot analysoitiin seka ra-
portoitiin erikseen samaa analysointitapaa ja -taulukkoa hyédyntden. Ensimmaisen kysymyksen
aineiston yhdistavaksi luokaksi nousi perehdytyksen sisalto ja toisen kysymyksen aineiston yhdista-
vaksi luokaksi nousi perehdytysoppaan sisalto. Perehdytyksen ja perehdytysoppaan sisalto jakau-

tui kuitenkin samoihin paa-, yla-, ja alaluokkiin.
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Yhdistava luokka

Paaluokat

Hoitotyd/tyétehtdva Yhteistyotahot Yleiset asiat

Kuvio 2. Esimerkki paaluokista nousevista perehdytyksen sisdllon yhdistavasta luokasta

Yhdistava luokka

Paaluokat /

Hoitoty6/tyotehtavat Yhteistyotahot Yleiset asiat

l

Kuvio 3. Esimerkki paaluokista nousevista perehdytysoppaan sisallon yhdistavasta luokasta

Opinndytetyon aineiston raportointivaiheessa analyysin avulla saadut tulokset kuvattiin ja kuvauk-
sen apuna kaytettiin lainauksia aineiston alkuperaisilmaisuista. Opinndytetydon pohdinnassa ai-
neistoanalyysin avulla saatuja tuloksia verrattiin aikaisempiin tutkimustuloksiin. Analyysista nous-
seita tuloksia ja niiden vertaamista aikaisempiin tutkimuksiin hyédynnettiin perhehuonemallisen

teho- ja valvontaosaston sairaanhoitajan perehdytysoppaan laatimisessa.
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5 Tulokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdaa perehdytyskaytanteita perhehuonemallisella vastasynty-
neiden teho- ja valvontaosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdaa perhehuonemallisen
vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston hoitajien ajatuksia hyvasta perehdytyksesta ja naita
ajatuksia hyodyntden laatia osastolle sairaanhoitajan perehdytysopas. Tutkimuskysymyksilla pyrit-
tiin selvittdmaan mista asioista hyva perehdytys koostuu sekd millainen sairaanhoitajan perehdy-

tysoppaan tulisi olla perhehuonemallisella teho- ja valvontaosastolla.

Sisadllonanalyysilla saadut tulokset avataan perehdytyksen sisallon ja perehdytysoppaan osalta sa-
mojen aineistosta nousevien paaluokkien eli hoitoty6ta ja sen tyotehtavia, yhteistyota ja yleisia
asioita koskien. Naiden paaluokkien sisaltdo avataan molempien ylakasitteiden osalta seuraavissa
alaluvuissa. Lisaksi tuloksien kuvaamisen helpottamiseksi teho- ja valvontahoitoa tarvitsevasta vas-

tasyntyneesta kaytetdan kasitetta potilas.

5.1 Perehdytyksen sisalto

Perehdytyksen sisallon paaluokat jaottuivat hoitotydhon ja sen tyotehtaviin, yhteistyotahoihin ja
yleisiin aisoihin. Perehdytyksen sisalto painottui hoitotydhon, mutta myds osaston yleiset asiat
seka yhteistyo eri tahojen kanssa koettiin tarkeiksi. (Ks. kuvio 2.) Perehdytyksen sisallolta toivotiin
laajoja kokonaisuksia niin potilaan hoidon kuin sita tukevien elementtien osalta. Perehdytykselta

haluttiin myos yksilollisyytta seka aikaisemman kokemuksen huomioimista.

5.1.1 Hoitoty6 ja sen tyotehtavat

Hoitotyota ja sen tyotehtavia kuvattiin seka potilaan varsinaisena hoitamisena, ettd hoitotyona,
joka tukee potilaan hoitamista. Potilaan hoito muodostui niin potilaan perus- kuin sairaanhoidos-
takin seka ladkehoidosta etta potilaalle tehtavista toimenpiteista ja tutkimuksista. Potilaan hoitoa
tukevina asioina puolestaan pidettiin tietamysta potilaan hoitopolusta, osastolla yleisimmin hoi-
dettavista potilasryhmista, perhehoitotydsta seka potilaspapereihin kirjaamisesta. Hoitotyota ja

sen tyotehtavia kuvattaan kuviossa 4.
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Hoitotyo/tyotehtavat
Potilaan Potilaan hoitoa tukevat
hoito asiat

Perushoito Sairaanhoito

Hoitopolku Potilasryhmat
Perhehoitotyd

Toimenpiteet ja Kirjaaminen

Laakehoito

tutkimukset

Kuvio 4. Perehdytyksen sisallon hoitotyd/tyotehtavat

Potilaan perushoidon kannalta tarkeina perehdytyksen osa-alueina pidettiin hygieniasta ja ihon
kunnosta huolehtimista seka ravitsemuksen toteuttamista eri ruokintatapojen avulla. Potilaan sai-
raanhoidollisesti tarkeina asioina pidettiin tietamysta niin potilaan tehohoidosta kuin tehovalvon-
nastakin. Erityisesti kaivattiin tietoa potilaan vitaalien normaaliarvoista. Tarkeana pidettiin myos
potilaan voinnin muutosten huomioimista. Tietdmysta toivottiin my0s erityistilanteista kuten poti-
laan elvytyksesta ja kuolemasta seka niihin liittyvista asioista. Harvemmin toteutettavista hoidoista

kuten AEEG-seurannasta ja viilennyshoidosta kaivattiin myos perehdytysta.

-Hygienia, eritysesti ihon kunnon seuranta

-Tehohoitotilanteet -> elvytys Yms. aEEG, Viilennys

Oleellisena osana potilaan hoitoa koettiin olevan myos ladkehoito seka erilaiset toimenpiteet ja

tutkimukset. Ladkehoidon perehdyttamisessa koetiin tarkeina asioina tietamysta osastolla yleisim-
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min kdytettavista laakkeista sekd nestehoidoista. Perehdyttamista toivottiin myods yleisempien tut-
kimusten ja toimenpiteiden kuten laboratoriokokeiden ja kuvantamistutkimuksien osalta. Harvem-
min tehtdvista tutkimuksista toivottiin erityisesti tietoa niin likvor-naytteen kuin hypoglykemia
ndytteiden oton osasta. Tietamysta toimenpiteiden valineistosta pidettiin myods tarkeana. Yhtena
tarkedana osa-alueena nahtiin myds yhteisvastuullisuus ja sairaanhoitajan rooli toimenpiteidenkin

aikana.

-Yleiset lddkkeet

-Vilineisto toimenpiteisiin; Sh-rooli toimenpiteissd; yhteisvastuullisuus

Tietamysta osaston potilaan hoitopolusta ja yleisimmista potilasryhmista pidettiin myos tarkeana
perehdytyksen osa-alueena. Potilaan hoitopolkuun nahtiin kuuluvan potilaan vastaanottaminen,
hdnen osastojaksonsa seka jatkohoito ja kotiutus. Osasto- ja sairaalasiirrot nahtiin myos osana po-
tilaan hoitopolkua. Perehdytysta toivotiin viela erikseen kotiutuksen yhteydessa huomioitavista
asioista. Tietdmysta osastolla yleisimmin hoidossa olevista potilasryhmista ja heidan hoitopolus-
taan pidettiin myos tarkedana osana perehdytysta. Potilasryhmien jaottelua ja hoito-ohjeita toivot-
tiin sairaudet huomioiden. Yleisimmista potilasryhmista mainittiin erikseen keskoset, hengitysvai-

keudet, infektiot ja hypoglykemia.

-Potilaan vastaanottaminen ja kotiuttaminen-> mitd tulee huomioida

-tulo, olo, kotiutus

-Yleisimmdit potilasryhmdt, hoitopolku ... esim. hypoglykemia, infektio, keskonen,

heng.vaikeus

Osaston luonteen takia potilaan hoitoa tukevana asiana nahtiin myds tietamys ja perehdyttaminen
osaston perhehoitotyohon. Perhehoitotyon nahtiin sisdltdvan niin vanhemmuuden kuin vanhem-
pien jaksamisen tukemisen. Lisaksi mainittiin vanhempien ohjaamisen tarkeys imetyksessa ja hei-
dan osallistuttamisensa huomioiminen perushoidossa. Tietoa osastolta kotiutuneiden vauvojen

parissa tehtavasta vauvaperhetydsta pidettiin myos tarkeana. Potilaan hoidon kannalta hyvana
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asiana mainittiin myos perehdyttaminen potilaspapereihin kirjaamiseen ja sen kdytantoihin seka

maaradysten toteuttamisen kirjaaminen.

-Vanhemmuuden ja jaksamisen tukeminen

-Kirjaamiskdéyténnot

5.1.2 Yhteisty6tahot

Perehdytyksen tarkedana osana pidettiin myos erilaisia yhteisty6tahoja ja heiddn kanssaan tehtavaa
yhteistyota ja moniammatillisuutta. Perehdytystda moniammatillisesta yhteistyota toivotiin niin eri-
tyistyontekijoiden kuin muidenkin ammattilaisten valilla. Yhteisty6tahojen kanssa tehtavaa mo-

niammatillista yhteistyota kuvataan kuviossa 5.

Yhteistyotahot

I

A4

Moniammatillinen

yhteistyo

Erityistydntekijit @

Kuvio 5. Yhteistyotahojen kanssa tehtava moniammatillinen yhteistyo

Erityistyontekijoiden kanssa tehtdvastda moniammatillisesta yhteistydsta mainittiin erityisesti yh-
teisty0 sosiaalityontekijoiden ja fysioterapeuttien kanssa. Muuna yhteistyona pidettiin yhteistyota

ladkareiden ja sihteerien kanssa.

-Moniammatillinen yhteistyd: sostt, fys, Iddk, siht



5.1.3 Yleiset asiat
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Perehdyttaminen osaston yleisiin asioihin nahtiin myos tarkeana. Yleisten asioiden perehdytyk-

selta toivottiin perehdyttamista niin osaston arvoihin ja periaatteisiin kuin ohjeisiin ja kdytantoihin

unohtamatta osaston tiloja ja laitteita. Naita kuvataan kuviossa 6.

Yleiset asiat

Hoitoideologia

Arvot ja periaatteet

Kuvio 6. Perehdytyksen sisallon yleiset asiat

Tyoymparisto, tyovalineet

ja osaston kaytanteet

Ohjeet ja kdytanteet Tilat ja laitteet

Osaston arvojen ja periaatteiden perehdyttdmisen sisaltdon nahtiin kuuluvan osaston hoitoideolo-

gia ja toimintaperiaatteet. Naista keskeisind mainittiin perehdyttdminen “Vanhemmat vahvasti

mukana”-ndakemyksen mukaiseen perheldhtdiseen hoitotyohon sekd myds vauvamyonteisyys-

ideologian korostaminen.

-perheldhtdsyys info

-osaston toimintaperiaatteet -> hoitoideologia esim.

Tyoymparistosta, -valineistd ja osaston tavoista toivottiin perehdytysta erityisesti tilojen, laittei-

den, ohjeiden ja kdytanteiden osalta. Osaston tilojen osalta toivottiin perehdytysta niin potilashuo-

neen varustuksesta ja tarkastamisesta kuin varastojen ja synnytyssalien sijainnista. Potilaspaikan
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tarkastamisen perehdyttaminen ndhtiin myds tarkedna. Osastolla yleisimmin kaytossa olevien lait-

teiden osalta nahtiin hyvana saada perehdytysta niiden toiminnasta ja tarkastamisesta.

-Huoneen esittely (mitd kuuluu olla, mitd pitdd tarkistaa)

-Miten kaikki laitteet toimii

Osaston ohjeiden ja kaytanteiden osalta perehdytysta toivottiin niin potilasturvallisuudesta kuin
eristys- ja infektiopotilaan hygieniaohjeistuksista. Tarkedna perehdytettdvana asiana nahtiin myos
tietamysta osaston padivaohjelmasta ja sen kulusta. Lisaksi mainittiin tyontekijoiden yhteisvastuulli-
suus ja osaston kdytdssaannot. Erikseen mainittiin vield, ettd osana perehdytysta tulisi olla ohjaa-
minen ja opastaminen tilannetajuisuuteen ja tahdikkuuteen. Perehdytykselta toivotiin myds yksi-

[6llisyytta ja aikaisemman osaamisen huomioimista.

-Pdivdn kulku osastolla

-Hygieniaohjeet (eristys, infektiot)

-pelisilmdé

-tuntosarvet

5.2 Perehdytysoppaan sisalto

Perehdytysoppaan sisallon paaluokat jaottuivat hoitotydohon ja sen tyotehtaviin sekd yhteistyota-
hoihin ja yleisiin asioihin. Tata kuvataan kuviossa 3. Perehdytysoppaalta toivotiin konkretiaa seka
selkeitd tyota tukevia tarkistuslistoja niin potilashuoneen ja paikan tarkistamisesta kuin myos poti-

laan hoitopoluista eri potilasryhmat huomioiden.
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5.2.1 Hoitotyo ja ty6tehtavat

Perehdytysoppaan sisallén kannalta nahtiin tarkeana erityisesti hoitotyo ja sen tyotehtaviin pereh-
dyttdminen erilaisia tarkistuslistoja hyodyntden. Potilaan hoitoon liittyvat asiat nahtiin tarkeim-
pdna osa-alueena oppaan sisallossa. Potilaan hoito sisalsi niin perushoidon kuin sairaanhoidon ja
potilaalle tehtavat tutkimukset ja toimenpiteet seka ladkehoidon. Potilaan hoitoa tukevina osa-
alueina puolestaan pidettiin tietamysta potilaan hoitopolusta, osastolla yleisimmin hoidettavista
potilasryhmistd, perhehoitotydsta seka potilaspatereihin kirjaamisesta. Naita asioita kuvataan ku-

viossa 7.

Hoitotyo/tyotehtavat
Potilaan Potilaan hoitoa tukevat
hoito asiat

Cormme 2

SEUEETIEE / Potilasryhmat
Hoitopolku

Perhehoitoty®

Toimenpiteet ja

tutkimukset

Kuvio 7. Perehdytysoppaan hoitotyo ja tyotehtavat ja niiden jakautuminen

Perehdytysoppaan sisallolta toivottiin potilaan perushoidon kannalta hyvin konkreettisia ja hoito-
tyon arkea helpottavia asioita. Potilaan perushoidosta toivottiin paivittdisten hoitojen huomioi-

mista ja niissa korostuivat hygieniasta ja ravitsemuksesta huolehtiminen. Potilaan asentohoitoa
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pidettiin myos tarkedna. Ravitsemus ja siitd huolehtiminen nousi kuitenkin suurimmaksi yksit-
tdiseksi osa-alueeksi perushoidon sisalldstd. Ravitsemukseen liittyen toivottiin ohjeita potilaalle
suun ja nenamahaletkun kautta annettavasta ravitsemuksesta. Ravitsemukseen perehdyttamisen
sisallon haluttiin kasittdvan niin nendamahaletkun PH-rajat kuin lisimaidon antokriteerit ja sen pur-
kuohjeet. Tietamysta rintamaidon sailyvyydesta ja siihen lisattavista ravintolisista pidettiin myos
tarkeina. Toisaalta haluttiin ohjeita my6s imetyksen turvamerkeista ja vastasyntyneen painonlas-

kuprosentin laskemisesta.

-Vauvan piiivittdisen hoidon huomiointi: -Perushoito, vauvamyénteiset kédytdnnét, hy-

gienia...

-ravitsemus: lisdmaidon anto kriteerit, purkuohjeet, ph rajat, NML-laitto, maidon sdi-

lyminen, painonlaskuprosentti-miten lasketaan

Potilaan sairaanhoidollisten ohjeiden laajuus korostui perehdytysoppaan sisallon toiveissa. Poti-
laan sairaanhoidossa korostui erityisesti tehohoidossa ja tehovalvonnassa olevan potilaan hoito ja
seuranta potilasryhmittdin. Vitaalien seurannan ohjeistusta ja tietdamysta niiden raja-arvoista toi-
vottiin myods potilasryhmittdin ja toisaalta myos potilaan kehitysikd huomioiden. Vitaalien seuran-
taan nahtiin kuuluvan muun muassa verenpaineen ja lammoén mittaaminen seka hengityksen laa-
dun ja tiheyden seuranta ettd myos sykkeen seuranta stetoskoopilla kuunnelleen. Eri
potilasryhmia koskien toivottiin myds omia ohjeita niin potilaan seurannasta kuin hoidosta. Hoito-
ohjeita toivottiin niin hypoglykemisen, raskausaikana paihteille altistuneen, infektioepailyn, hengi-
tysvaikeuksista oireilevan ja tehohoidettavan potilaan osalta. Erikseen mainittiin vield keskos-
vauvan seuranta ja hoito. Myos potilaan hengityksen hoidosta niin hengityskoneen kuin nasaalin ja
korkeataajuusviiksien avulla toivottiin ohjeistusta. Yksittdisena asiana toivottiin myos ohjeistusta
vastasyntyneen verensokerirajoista. Lisaksi ohjeita toivottiin myos erityistilanteista kuten vasta-

syntyneen virvoittelusta ja elvytysosaamisesta.

-Vitaalien seuranta: eri potilasryhmittéin -mité on tdrked seurata

Hengityksen seuranta -apuhengityslihasten kdytté, hengitysfrekvenssi
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Tehovalvonta: vauvan voinnin seuranta -> ei pelkdstddn monitorista, “Kontrollit”-

(Stetoskoppilla kuuntelu, heng. laskenta, Ipé, RR-mittaus), sh-vastuu

-Elvytysosaaminen (virvoittelu, juoksijan rooli ym.)

Ladkehoito ndhtiin myds tarkedna osa-alueena perehdytysoppaan sisallossa. Ohjeistusta haluttiin
osastolla yleisimmin kaytetyista ladkkeista, jotka koostuivat niin suun kautta kuin suonensisaisesti
annettavista ja inhaloitavista ladkkeista. Erityistoive esitettiin potilaalle ilman |adkarin maaraysta
annettavan peruskipuladakkeen annoksista. Ladakehoidon ohjeiden yhteydessa toivottiin myos oh-
jeita suonikanyylin kunnon tarkistamisesta ja lddkkeen annon kaksoistarkastamisesta. Toimenpitei-
den ja tutkimusten osalta toivottiin ohjeistusta tehohoidettavalle potilaalle tehtavista toimenpi-

teistd ja nenamahaletkun laitosta.

-Yleisimmdit osaston lddkkeet (esim kipulédidikkeiden ekat annokset)

-Lddkehoito -> Liittyen i.v.kanyylit

Tarkeana nahtiin, etta potilaan hoitoa tukevat asiat kuten potilaan hoitopolku, potilasryhmat, per-
hehoitoty6 ja kirjaaminen tulisivat esille perehdytysoppaassa. Perehdytysoppaasta toivottiin |6yty-
van osaston kotiutuskaytanteet seka tarkistuslistoja haluttiin potilaan hoitopolkuun ja potilasryh-
miin liittyen. Potilaan hoitopolkuna nahtiin potilaan vastaanottaminen, hanen osastojaksonsa seka
potilaan jatkohoito ja kotiutus. Ohjeita toivottiin myds tehohoidettavan potilaan siirtotilanteista.
Potilasryhmiin liittyen haluttiin ohjeita ja tarkistuslistoja osaston yleisimpien potilasryhmien eri-
tyispiirteista ja hoidosta. Yleisimpina potilasryhmina mainittiin vastasyntyneen hengitysvaikeudet,
infektiot, hypoglykemia ja keltaisuus. Potilasryhmien yleisimmista diagnooseista toivottiin myos

selitysta ja lyhenteita.

-Uuden potilaan vastaanotto zekkilista

-Yleisimmdit potilasryhmdt

- Diagnoosien lyhennykset; esim. TTN, RDS
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Perhehoitotyon osalta oppaaseen toivottiin ohjeistusta potilaan vanhempien ohjauksesta ja opas-
tuksesta. Kirjaamisen osalta pidettiin tarkedna, ettd ohjeistusta |Oytyisi erityisesti erilaisten sovittu-
jen mittareiden ja seurantakdytanteiden kirjaamisesta. Naistda mainittiin muun muassa painehaa-
vaumariskimittarin, kanyylin kunnon huomioimisen (VIP-score) ja potilaan voinnin seurannan

mittari (NEWS/PEWS). Potilaan kotiutukseen liittyvan tilastoinnin kirjaamisesta toivottiin myos oh-

jeistusta.

Vanhempien ohjaus ja opastus

Perushoito: huoneenvarustus, pdivittdiset toimet, asentohoito (painehaavauma riski-

mittari)

5.2.2 Yhteisty6tahot

Perehdytysoppaan sisalldssa toivottiin tulevan ilmi myods osastolla tehtdava moniammatillinen yh-
teistyd. Moniammatillisesta yhteistydsta toivotiin oppaaseen tietoa niin erityistyontekijoiden kuin

muiden yhteistydn tekijdiden ja tahojen osalta. Tata kuvataan kuviossa 8.

Yhteistyotahot

l

Moniammatillinen

e

yhteistyo

ErityistyOntekijat

Kuvio 8. Perehdytysoppaan yhteistyotahot
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Ohjeita ja yhteystietoja haluttiin niin osaston kanssa yhteistyota tekevien erityistyontekijoiden
kuin muiden ammattilaisten kuten ladkareiden kanssa. Oppaaseen toivottiin tietoa myds yhteis-
tyotahoista kuten laboratoriosta, kuvantamisesta ja lastenosastosta. Moniammatillisen yhteistyon
kannalta toivottiin oppaaseen selkeda ohjeistusta sairaanhoitajan roolista potilaan teho- ja teho-

valvontahoidossa.

Moniammatillinen yhteistyo: erityistyontekijéit, lddkdrit, rtg, labra, yhteistyé lasten-

osaston kanssa

Tehohoito: sh-rooli, ...

5.2.3 Yleiset asiat

Perehdytysoppaan sisallélta toivottiin myos tietoa osaston hoitoideologiasta ja kaytanteista seka
tydymparistosta ja tyovalineista. Hoitoideologialta toivottiin osaston arvojen ja periaatteiden
avaamista oppaassa. Taman lisdksi toivottiin ohjeita osaston kaytanteista ja laitteista. Ohjeistuksen
osaston eri tiloista ja niiden kaytosta nahtiin olevan myds oleellisena osana perehdytysoppaan si-

saltoa. Perehdytysoppaan yleisten asioiden sisadltéa ja niiden jakautumista kuvataan kuviossa 9.

Yleiset asiat

N

Hoitoideologia Tybymparisto, tyovalineet

ja osaston kaytanteet

Ohjeet ja kdytanteet

Kuvio 9. Perehdytysoppaan yleisten asioiden sisalto ja niiden jakautuminen.

Arvot ja periaatteet

Tilat ja laitteet
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Tarkeana nahtiin myos se, ettd perehdytysoppaassa avattaisiin osaston perhehoitotyon ideologiaa.
Erikseen mainittiin vauvamydnteiset kdytanteet ja “Vanhemmat vahvasti mukana”- periaatteet

seka niiden nakyminen kaytannon tydssa.

-Perhehoitotyén ideologia
Perehdytysoppaan sisalldssa toivottiin nakyvan myds ohjeita ja kaytanteita eri tydvuorojen sisal-
|6sta ja niissa tehtdvista asioista. Osaston erityispiirteista kuten ”juoksijan” -vastasyntyneen vir-
voitteluun lahtevan hoitajan roolista toivottiin myos ohjeistusta. Lisaksi toivottiin vield luetteloa

yleisimmin kaytettavista puhelinnumeroista, joista mainittiin muun muassa laboratorio ja kuvanta-

minen.

-Mitd kuuluu missékin tyévuorossa tehdd

-Yleisimmdit puheli numerot (labra, réntgen...)

Tilojen ja laitteiden osalta toivottiin perehdytysoppaan sisaltavan tietoa ja ohjeita tehohoidon vali-
neistOsta ja osaston yleisimmista laitteista. Potilashuoneiden osalta haluttiin ohjeita huoneen va-
rustuksesta ja potilashuoneen ja potilaspaikan tarkistamisesta sisdltdaen inkubaattorin ja korivuo-

teen kayton.

-Potilaspaikan tarkistaminen

-yleisimmdt laitteet

Lisaksi aineisto tuotti myos tietoa perehdytysoppaan ulkoasusta. Aineistosta kavi ilmi, etta pereh-
dytysoppaalta toivottaisiin asioiden esittamista tarkistuslistojen muodossa. Lisdksi toivottiin myos

tilaa omille muistiinpanaille.

-Tukilistat

-tilaa lisdtd omia juttuja?
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6 Perehdytysoppaan laatiminen

Sairaanhoitajan perehdytysopas toteutettiin osana tutkimuksellisena kehittamistyona tehtya opin-
naytetyota. Perehdytysopas tehtiin Sairaala Novan vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston tar-
peisiin. Oppaan sisallon runkona kaytettiin oppinadytetyon aikana keratysta aineistosta analyysin
avulla nousseita tuloksia, jotka tukivat myods aikaisempia tutkimuksia. Oppaan paaotsikoiksi nousi-
vat osaston ideologia, yleiset asiat, hoitotyo ja yhteistyo. Perehdytysoppaan sisallén padpaino kes-
kittyi hoitotyohon kasittaen potilaan perushoidon, ravitsemuksen, sairaanhoidon, laakehoidon
seka kirjaamisen ja perhehoitotyon. Lisaksi siinad kasitellaan yleisimpia toimenpiteita, tutkimuksia
ja potilasryhmia seka potilaan hoitopolkua etta perhehoitotyota. Osaston ideologia sisaltdaa osas-
ton toimenkuvan ja sen toimintaperiaatteet. Yleiset asiat sisaltdavat osaston tydympariston ja tilat,
yleisimmat laitteet, seka tyovuorojen roolituksen ja kulun. Lisaksi yleiset asiat sisaltavat myos tie-

don ohjeiden 16ytymisesta seka muita yhteisesti sovittuja kdytanteita.

Opas tehtiin toimeksiantajan tarpeisiin perehdytysta varten ja opinnaytetydn aineiston analyysissa
ilmeni, etta silta toivottiin tarkistuslistoja. Opas tehtiin sita ajatellen, etta osasto voisi tehda siita
halutessaan myos taskuoppaan. Oppaan tekemisessa kiinnitettiin huomiota sen helppolukuisuu-
teen, selkeyteen, rakenteeseen ja ymmarrettavyyteen seka kohderyhmaan, jotka myos Heusala
mainitsee Sarkkisen (2021) kirjoittamassa artikkelissa tarkeina asioina opasta tai ohjetta tehtdessa.
Lisaksi pyrittiin kiinnittamaan huomiota myds oppaan sisallollisiin aihepiireihin ja tekstin oikeinkir-

joitukseen, jotka Hyvarinen (2005) lisda vield hyvan ohjeen ominaispiirteiksi.

Perehdytysoppaan ulkoasun asettelumalli pyrittiin valitsemaan sen kayttotarkoituksen perusteella.
Taman takia oppaan asettelumalliin, fonttikokoihin ja rivinvaleihin seka luettelomaisuuteen kiinni-
tettiin huomiota. Ndma ovat asioita, jotka Torkkola ja muut (2002, 53-59) mainitsevatkin hyvan oh-
jeen tai oppaan tarkeiksi ominaisuuksiksi. Lisaksi perehdytysoppaalle laadittiin tarkka ja yksityis-
kohtainen siséllysluettelo, jotta perehdytettavat asiat ja tarkistuslistat olisivat riittdvan tarkasti
ilmaistuja seka helposti ja nopeasti |I0ydettavissa. Heusala mainitseekin, ettd ohjeet tulisi olla hel-
posti Ioydettavissa ja niiden rakenteen tulee olla selkeita ja riittavan tarkkoja sekd ymmarrettavia

(Sarkkinen 2021).
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Opinnaytetyona tehty sairaanhoitajan perehdytysopas vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolle
annettiin sen tekovaiheessa osaston kliiniselle asiantuntiasairaanhoitajalle luettavaksi ja kommen-
toitavaksi. Taman jalkeen siihen tehtiin viela tarvittavia muutoksia. Sovittiin kuitenkin, etta oppaan
varsinainen testaus ja arviointi jatettaan toimeksiantajan toteutettavaksi. Opinnaytetyon tuotok-
sena toteutettu perehdytysopas annettiin sovitusti toimeksiantajan kayttoéon. Toimeksiantajan toi-
veesta opinnaytetydn tuotoksena tehty perehdytysopasta ei laitettu opinnaytetyon liitteeksi. Sen

sijaan liitteeksi laitettiin kooste, joka kuvaa perehdytysoppaan sisaltda. (Ks. Liite 4.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdaa perehdytyskaytanteita perhehuonemallisella vastasynty-
neiden teho- ja valvontaosastolla. Oppinadytetydn tavoitteina puolestaan oli selvittdd perhehuone-
mallisen vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston hoitajien ajatuksia hyvasta perehdytyksesta
perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho- ja valvonta osastolla seka laatia sairaanhoitajan pe-
rehdytysopas perhehuonemalliselle vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolle. Hoitajien ajatuk-
sia perehdytykseen kuuluvista asioista sekd perehdytysoppaan sisallosta kerattiin kyselylomak-
keilla osastotunneilta ja nama analysoitiin. Analyysilla saatuja tuloksia verrattiin myos aiemmin
tehtyihin niin kansallisiin kuin kansainvalisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, joita on kasitelty tieto-

perustassa.

Opinndytetyon tuloksista selvisi, etta perehdytys on hyvin laaja kokonaisuus ja se jakautuu useam-
paan eri osa-alueeseen. Naistd osa-alueista oli selvasti ndahtavissa suurempia kokonaisuuksia, jotka
muodostavat kattavan kokonaiskuvan perehdytyksen sisallolle. Tata tukee myos Eklund (2023),
jonka mukaan perehdytyksesta tulee olla suunnitelma, joka on hyva jakaa osa-alueisin yksikon
omassa perehdytys suunnitelmassa. My0s Aittovaara ja muut (2022, 20-29) seka Lamb ja Norton
(2018, 177-181) mainitsevat, ettd selkea ja yhtaldinen perehdytys tukee uusien tyontekijéiden op-
pimista. Myds Peltokosken (2016, 27-28) tutkimuksesta kay ilmi, ettd perehdytys tulee olla suunni-

telmallista ja tavoitteellista.
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Opinnaytetyon tuloksissa perehdytyksen sisalto jakautui selvasti kolmeen eri pdaluokkaan, jotka
kasittelivat hoitotyota eli tyotehtavia, yhteistydtahoja ja yleisia perehdytykseen liittyvia asioita.
Tarkemmin jaoteltuna ne sisalsivat potilaan hoidon ja potilaan hoitoa tukevat asiat, moniammatil-
lisen yhteistyon, hoitoideologian seka tydympariston ettad tyovalineet ja osaston kaytanteet. Tata
tukee myos Eklund (2023, 89-90), joka jaottelee perehdytyksen koskevan tyénkuvaa ja tyotehtavia
seka tyopaikan toimintaa, kdytanteita ja verkostoja. Opinndytetyon tulosten mukaan hoitotyon eli
tyotehtdvien osuus oli laajin ja siita toivottiin paljon perehdytysta. Peltokosken (2016, 27-28) tutki-
muksesta tulee myds ilmi, ettd perehdytyksessa tulee huomioida ammatista riippuvan perehdytta-

misen sisalto ja vastuualueet (Peltokoski 2016, 27-28).

Opinndytetyon tuloksissa ilmeni myos, ettd perehdytykselta toivottiin ohjeita ja opastusta erityi-
sesti hoitotyOstd ja sen tyotehtavista. Naista toivottiin tarkistuslistoja, jotka tukisivat potilaan hoi-
toa potilasryhmittain huomioiden potilaan hoitopolun. Tata tukivat myos Aittovaara ja muut
(2022, 20-29) seka Lamb ja Norton (2018, 177-181) joiden mukaan kirjalliset ohjeet ja oppaat tuke-
vat niita asioita mita uusien tyontekijoiden tulisi tydstdan oppia. Eklund (2023) toteaa lisdksi, etta
muistin tukena perehdytyksessa kannattaa kayttaa muistilistoja ja muuta muistamista tukevaa ma-

teriaalia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta sairaanhoitajan perehdytykseltd perhehuonemallisella vasta-
syntyneiden teho- ja valvontaosastolla toivottiin perehdyttamista erityisesti kliiniseen osaamiseen
eli sairaan vastasyntyneen hoidon erityispiirteisiin niin sairauksien kuin hoitotyon osalta. Myos
perhehoitotydn osaaminen vanhemmuuden tukemisen, ohjaamisen ja osallistuttamisen kannalta
nahtiin tarkeaksi. Aikaisemmin tutkitusta tiedosta kavi myds ilmi, etta lasten parissa tyoskentele-
vilta sairaanhoitajilta tulisi |6ytya kliinista erityisosaamista lastensairaanhoidosta seka perhehoito-
tyostd. Tuomi (2008, 220-223) toteaakin, ettd sairaanhoitajan yleisen osaamisen lisdksi perheiden
ja lasten kanssa tyoskentelevan sairaanhoitajan tulee omata tietoa lastenhoitotyon kliinisesta eri-
tyisosaamisesta seka perhehoitotyon merkityksesta ja sen toteuttamisesta kaytannossa. Myos
Australian college of neonatal nurse (2012) maarittelemissa vastasyntyneen sairaanhoitajan kri-
teereissd mainitaan vastasyntyneen kliinisen hoitotyén seka perhehoitotydon osaaminen (Bromley
2014, 144). Vanhempien tukemisen ja hoitoon osallistuttamisen tarkeydestd mainitsevat myos Va-

liaho ja muut (2023), jotka ovat tutkineet hyvin ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen ja vanhem-
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pien valista suhteen ja siteen syntymista seka siihen vaikuttavia tekijoitd. He toteavatkin, ettd hy-
vin ennenaikaistenkin syntyneiden keskosten kohdalla vanhemmat kokivat, etta vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston hoitajien antama perhehoitotyon osaaminen, auttoi heita sitoutumaan

vauvaansa seka edisti varhaista vuorovaikutusta.

Lisaksi tuloksista ilmeni, etta perehdytyksen tulisi olla yksilollista ja aikaisemman osaamisen huo-
mioivaa. Aikaisemmista tutkimuksista kaykin ilmi, ettd perehdytyksen tulee olla yksilon huomioi-
vaa ja siina tulisi huomioida perehdytettavan toiveet ja kehittamisehdotukset. (Aittovaara ym.

2022, 27-28; Peltokoski 2016, 27-28.) Lisaksi Nykanen ja Uusitalo (2018) toteavat, etta on tarkeaa

huomioida perehdytettavan yksilolliset ominaisuudet ja tarpeet seka osaamisen lahtétaso.

Opinndytetyon tuloksissa mainittiin myos, etta tyotehtavien lisaksi osana perehdytysta tulisi olla
ohjaaminen ja opastaminen tilannetajuisuuteen ja tahdikkuuteen seka osaston kaytossaantoihin.
Tama tukee toisaalta sitd, etta aikaisemmissa tutkimuksissa nahtiin perehdyttajan ja myos koko
tyoyhteison rooli tarkedna osana perehdytysta. Lindfors ja muut (2018, 261-262) toteavatkin, etta
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien onnistunutta perehdytysta osaltaan tuki tydyhteison amma-
tillinen osaaminen ja sitoutuneisuus perehdytykseen seka tydyhteison hyvat ihmissuhteet. Myos
Husseinin ja muiden (2019, 401) seka Gellestredin (2019) mukaan suunnitelmallisen perehdytyk-

sen lisaksi tydyhteison tuki ja avoimuus olivat merkittava tekija perehtymisen onnistumiselle.

7.2  Eettisyys

Eettisten periaatteiden tulee olla tutkijan mielessa koko tutkimus- tai kehittamisprosessin ajan.
Tutkijan eettiset ratkaisut vaikuttavat tutkimuksen uskottavuuteen. Uskottavuus puolestaan pe-
rustuu hyvien tieteellisten kdytanteiden noudattamiselle. Hyvina tieteellisen kdytanteen peruspe-
riaatteina pidetdan luotettavuutta, rehellisyyttd, arvostusta ja vastuunkantoa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 132; Hyv4 tieteellinen kaytanto (HTK) 2023; Astedt-Kurki & Kaunonen 2018, 449.) Hyvien tie-
teellisten kaytanteiden tulee nakya toisten tutkijoiden kunnioittamisena, asianmukaisena viittaa-
misena aikaisempiin tutkimuksiin, tutkimustulosten ja kdytettyjen menetelmien huolellisena ra-

portointina (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133).

Laadullisen tutkimuksen eettisyytta haastaa sen kokonaisvaltaisuus ja vapaamuotoinen tiedon

hankinta. Siind hankitaan tietoa usein normaalin vuorovaikutuksen keinoin ja saadut tiedot voivat
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olla hyvin henkilokohtaisia. Haastetta tuovat tutkijan asema ja seka eettisten ongelmien etukateen
arvioimisen vaikeus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125). Eettisyyden toteutumista tulisi kuitenkin pyrkia
ennakoimaan ja suunnittelemaan myos laadullisessa tutkimuksessa. Tutkijan tuleekin luoda luotta-
muksellinen suhde tutkittaviin, koska laadullisilla menetelmillad pyritdan tuomaan esille tutkimuk-
seen osallistujien kokemuksia, nakemyksia ja tuntemuksia. Tutkijan tulee my&s hankkia tutkimus-
lupa organisaatiolta, jossa tutkimus toteutetaan seka saatava suostumus tutkittavilta. (Hennink,
Hutter & Bailey 2020, 71-72; 75.) Tutkijan tulee hyvaksyttaa tutkimus eettisellad toimikunnalla, jos
arvioidaan, etta tutkimuksen teko voi aiheuttaa fyysista tai henkista haittaa tutkittavilla (Ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-

messa 2019, 14).

Opinnaytetyota tehdessa, pyrittiin sen jokaisessa vaiheessa noudattamaan eettisyytta ja hyvia tie-
teellisia kaytanteita. Opinndytetydn teoreettista viitekehysta kirjoitettaessa pyrittiin kdayttamaan
lahteitd, joiden luotettavuus ja oikeellisuus voitiin tarkistaa. Toisen tutkijan tekemaa tyota pyrittiin
myo6s kunnioittamaan ja arvostamaan, kayttamalla asianmukaisia lainauksia kaytetyista lahteista.
Kuula (2015, 24) mainitsee nadiden asioiden olevan oleellisia toisten tutkijoiden tietoihin viitatessa.
Opinndytetyo toteutettiin toimeksiantajaorganisaatiossa ja sen tutkimuksellisessa osuudessa ai-
neisto kerattiin tietyn osaston henkilokuntaan kuuluvilta hoitajilta. Tama huomioiden opinnayte-
tyolle haettiin tutkimuslupa toimeksiantajaorganisaation tutkimuslupakaytanteiden mukaisesti

(Hyva tieteellinen kdytantd (HTK) 2023, 11-12).

Opinnadytetyon kohderyhmana oli vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston henkilokuntaa, joten
hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti pyrittiin kunnioittamaan heidan itsemaaraamisoikeut-
taan ja heita pyrittiin kohtelemaan arvokkaasti. Heilta saatua tietoa kasiteltiin luottamuksellisesti.
(Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) 2023, 11-12; Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-
teet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7.) Osaston henkilokunnalle tie-
dotettiin asiasta osastokokouksessa ja heille lahetettiin opinndytetyosta ja sen tarkoituksesta saa-
tekirje. (Ks. Liite 2.) Saatekirjeen ja kutsun osastotunnille Idhetti naisten-, synnytysten- ja
lastenalueen kliininen hoitotyon asiantuntija, jolla pyrittiin tutkimukseen osallistuvien henkildiden
yksityisyyden kunnioittamiseen ja luotettavuuden lisédmiseen. Saatekirjeessa kerrottiin perehdy-

tyksen kehittamiseen liittyvistd osastotunneista ja sielld kerattavasta aineistosta, jota hyodynnet-
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taisiin sairaanhoitajan perehdytysoppaan teossa osastolle. Saatekirjeessa ilmeni myos opinnayte-
tyota varten jarjestettavien osastotunneille osallistumisen vapaaehtoisuus seka tutkimuksen kes-
keyttamisen mahdollisuus. Sen lisaksi siind ilmaistiin, etta opinnaytetyota varten jarjestetyille
osastotunnille tuleminen antaa suostumuksen opinnaytetyohon osallistumisesta. Opinnaytetyo
toteuttelutettiin organisaatioon, jossa opinndytetyon tekija itse tyoskentelee, joten huolehdittiin
siitd, etta pidattaydyttiin opinndytetyota tehdessa sellaisista tilanteista, joissa sen koettiin olevan
esteellista (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen en-
nakkoarviointi Suomessa 2019, 7.) Opinndytety6hon ei tehty eettistd ennakkoarviointia, koska se
ei sisaltanyt sellaisista tutkimusasetelmaa, etta sita olisi tarvittu (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-

sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 14).

Opinndytetyon tuotoksena tehtiin perehdytysopas toimeksiantajaorganisaatiolle ja heidan toivees-
taan perehdytysopasta ei julkaistu opinnaytetyon liitteena vaan liitteeksi liitettiin kooste perehdy-
tysoppaan sisallostda. Oponnaytetydssa haluttiinkin kunnioittaa toimeksiantajan toiveita ja huoleh-
tia my0s toimeksiantajaorganisaation yksityisyydesta hyvien tieteellisten kdaytanteiden mukaisesti

(Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) 2023, 11-12).

7.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida tutkimuksen validius ja reliaabelius eli
sen patevyys ja luotettavuus. Laadullisessa tutkimuksessa sen validius maaraytyy tutkitun ilmion
perusteellisena kuvauksena ja tutkimustulosten totuudenmukaisuutena. Laadullisen tutkimuksen
reliabiliteetin puolestaan voi osoittaa sen toistettavuuden kannalta. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuus tuleekin osoittaa tutkimusprosessin perusteellisena kuvauksena seka sen luotettavuu-
den arvioinnin tulee perustua viitekehykseen ja niihin menetelmiin, joita tutkimuksessa on kay-
tetty. (Puusa & Juuti 2020, 181-182, 189, 411-415.). Toisaalta my0ds tutkimuksellista
kehittamistyota tehdessa luotettavuus kohdistuu sen tutkimusmenetelmiin, -prosessiin ja -tulok-
siin ja siina luotettavuutta lahestytdan yleensa sen vaikuttavuudesta ja kayttokelpoisuudesta kasin.

(Toikko & Rantanen 2009, 121-123.)

Tassa kehittdmistyona tehdyssa opinndytetyossa luotettavuus otettiin huomioon sen jokaisessa

vaiheessa. Opinndytetydn prosessi ja sen eteneminen kuvattiinkin opinnaytetydn menetelméosi-
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ossa vaiheittain. Tuomi ja Sarajarvi (2018) mainitseva, ettad tutkimuksen luotettavuutta tulee arvi-
oida sen jokaisessa vaiheessa aina aiheen valinnasta tulosten ja siita tehtyjen paatelmien arvioin-

tiin. Opinnaytetyon luotettavuutta kasitellaankin lineaarisenmallin vaiheiden mukaisesti.

Luotettavuus ideointi- ja suunnitteluvaiheessa

Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa otettiin luotettavuus huomioon tutkimussuunnitelmaa tehdessa
ja luotettavuutta pohdittiin myos siind. Tutkimussuunnitelmaa tehdessa valittiin opinndytetydlle
sellaiset tutkimusmenetelmat, jotka tukivat kehittamistyona tehtavaa opinndytetyota ja sita tapaa,
jolla lahestyttiin tutkimusongelmia sekd ndma myos perusteltiin. Puusa ja Juuti (2020, 177-178)
mainitsevatkin, etta tutkimuksen luotettavuus ilmenee niin tutkimusongelman ratkaisussa kaytet-

tavien tutkimusmenetelmien kuin tutkimusongelmien lahestymistapojen perusteluissa.

Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa pohdittiin vield aihetta ja opinndytetyon tutkimuksellisen osioin
kohdetta seka tarkoitusta. Tuomi ja Sarajarvi (2018) mainitsevatkin nailld olevan merkitysta laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta ajatellen. Opinndytetyon aihe perustuikin toimeksiantajan tar-
peeseen ja aihetta kasiteltiin heidan tarpeistaan lahtien seka tutkimuskohteena oli toimeksianta-

jan hoitohenkilokunta, joilla oli ajankohtaista kdaytannon tietoa tutkittavasta aiheesta.

Toteutusvaiheen luotettavuus

Toteutusvaiheessa luotettavuus huomioitiin niin tietopohjaa kuin opinnaytetyon tutkimuksellista
osiota tehdessa. Opinnaytetyon tietoperustassa pyrittiinkin avaamaa opinndytetydssa kasiteltavaa
aihetta laajasti niin ajankohtaista kansallista kuin kansainvalista kirjallisuutta ja tutkimustietoa
hyédyntdaen. Opinndytetyon aiheesta ja kdytannonldheisyydesta johtuen kaytettiin myos vasta-
syntyneiden tehoja ja valvontahoidon kuvaamisessa lastensairaanhoidon oppikirjaa. Opinnayte-
tyon tietoperustaan kerattya tutkimustietoa verrattiin myos saatuihin tutkimustuloksiin ja niista
loydettiin yhtaldisyyksia. Pope ja Mays (2020, 221) mainitsevatkin, etta laadullisella tutkimusme-
netelmalla saatuja tuloksia tulee pyrkia vahvistamaan aiemmilla tutkimustiedoilla, jotta niita voi-

taisiin pitda merkityksellisena.
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Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osiossa puolestaan hyédynnettiin laadullista tutkimusmenetel-
maa, koska haluttiin saada nakyviin tutkimukseen osallistuvien kokemus ja tieto tutkittavasta asi-
asta. Tuomi ja Sarajarvi (2018) toteaakin, ettd tama on tarkeaa laadullista tutkimusta tehtdessa.
Myds Puusa ja Juuti (2020, 181-182) mainitsevat, etta aihepiirin tunteminen voi suunnata tutki-
musta ja aihepiirin esiymmarrys voi auttaa tutkijaa ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta paremmin.
Taman takia kaytannon nakokulmaa opinndytetyon aiheeseen haettiin laadullisen tutkimuksen
keinoin toimeksiantajan yksikén hoitohenkilékunnalta, jossa myds opinnadytetyodntekija itse tyds-

kentelee.

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko-

naisuutena, mutta siind tulee huomioida muun muassa tutkimuksen kohde, tarkoitus ja kesto seka
tutkijan sitoutuneisuus. Heidan mukaansa tulee arvioida myos aineiston keruuta ja siihen osallistu-
nutta kohderyhmaa seka aineiston analyysia ja sen toimivuutta. Opinndytetyon tutkimuksellisessa

osiossa tama pyrittiin ottamaan huomioon.

Tutkimusaineisto kerattiin Eratauko-menetelmalla toteutetuilla osastotunneilla kyselylomakkeiden
avulla parikeskustelun aikana, koska tdman nahtiin vaikuttavan myonteisesti aineiston maaraan ja
laatuun. Aineiston keruu tapahtui osastolla aikana, jolloin oli rauhallista ja tama lisasi my6s aineis-
ton luotettavuutta, koska osastotunneille paasi osallistumaan henkilokuntaa normaalia enemman.
Kutsu osastotunneille valitettiin sahkopostitse ja tutkimukseen osallistumisesta informoitiin myds
osastotunneilla sekd osaston johtamisen taululla. Talla pyrittiin siihen, etta tiedon tullessa mo-
nesta eri ldhteesta asia on helpommin huomioitavissa ja muistettavissa. Lisdksi kysymysten laadun

varmistamiseksi kysymyslomakkeen kysymykset esitestattiin opinndytetyon suunnitteluvaiheessa.

Opinndytetyon aineiston analysointi puolestaan toteutettiin sisallon analyysimenetelmalla ja sen
vaiheet kuvattiin huolellisesti opinndytetyon raportissa. Siina kuvattiin vaiheittain aineiston analy-
sointi sekd aineistoanalyysin tekemisesta tuotiin esimerkkitaulukko opinnaytetyoraporttiin. Talla
pyrittiin lapindkyvyyteen myds aineiston analysointivaiheessa. Analyysivaiheen luotettavuutta py-
rittiin varmistamaan myos silla, ettd analysoidun aineiston taulukot ldhetettiin opinnaytetydn oh-
jaajalle tutustuttavaksi ja kommentoitavaksi. Tulosten raportointivaiheessa kaytettiin lisaksi alku-

peraisilmaisuja sellaisinaan kuvaamaan tuloksia esimerkkien avulla.
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Tuotosvaiheen luotettavuus

Kuten jo aiemmin mainittiin kehittdmistyon luotettavuutta, voidaan tarkkailla myds sen kayttokel-
poisuudesta kasin. (Toikko & Rantanen 2009, 121-123). Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiinkin
lissdmaan myos silla, ettd sen tuotoksena toteutettiin sairaanhoitajan perehdytysopas Sairaala No-
van vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston tarpeisiin. Tuotosvaiheessa luotettavuus otettiin
huomioon myos perehdytysoppaan tekemisen yhteydessa. Perehdytysoppaan sisdltda laadittaessa
otettiinkin huomioon niin aikaisempi tutkimustieto kuin opinndytetyon aineistosta saatu tieto ja
niiden samankaltaisuus. Pope ja Mays (2020, 221) mainitsevatkin tdman asiana, joka lisaa tutki-
mustiedon luotettavuutta. Perehdytysoppaan sisaltoé koottiin osaston ohjeista, perehdytyssuunni-
telmasta ja sovituista kaytanteista. Talla pyrittiin varmistamaan se, etta perehdytysopas on luotet-
tava ja tukee osastoon perehtymista. Perehdytysoppaan luotettavuutta pyrittiin lissdmaan myos
silla, etta perehdytysoppaan lopullinen tarkastaminen ja vastuu sen kaytosta sovittiin olevan osas-

tolla itselldan.

Arviointi- ja padtosvaiheen luotettavuus

Kuten jo aiemmin mainittiin kehittamistyon arviointia ei toteutettu tdssa opinndytetyossa, mutta
sen sijaan opinndytetyo6ta ja sen toteutusta arvioitiin opinndytetydn raportissa. Opinnadytetyon
prosessia pyrittiinkin kuvaamaan vaiheittain ja tutkittava ilmio seka tutkimustulokset kuvatiin to-
tuudenmukaisesti. Lisaksi opinndytetyon prosessi kuvatiin perusteellisesti ajatellen sen toistetta-
vuutta. Puusa ja Juuti (2020, 181-182, 189) mainitsevatkin ndiden olevan asioitta jotka lisddvat tut-

kimuksen luotettavuutta.

Lisaksi opinndytetyon luotettavuudessa huomioitiin se, ettd opinndytetyon tekija tydskentelee
myo0s itse toimeksiantaja yksikossa, josta tutkimusaineisto keréattiin. Puusan ja Juutin (2020, 417-
419) mukaan tutkijan esiymmarrys aiheesta voi antaa tutkijalle ennakkokasityksia tutkittavasta ai-
heesta. Toisaalta jos tutkijalla on ymmarrysta ja kokemusta tutkittavasta aiheesta voi se puoles-
taan edistaa ja rikastuttaa tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Puusa &
Juuti 2020, 417-419.) Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa pyrittiin ottamaan huomioon opinnayte-

tyontekijan suhde tutkimuksellisena kehittdmistyona tehtavaan toimeksiantajayksikdéon. Aineiston
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keruusta informoitaessa ja sitd toteutettaessa pyrittiin objektiivisuuteen ja vapaaehtoisuuden ko-
rostamiseen. Toisaalta opinndytetyontekijan tietdmys aiheesta auttoi ymmartamaan aineistoa,
joka oli kirjoitettu ranskalaisia viivoja seka lyhennelmia ja osaston omaa sanavarastoa kayttaen.
Opinnadytetyontekijan osallisuus tydyhteisdssa voi toisaalta myds lisdata avoimuutta tai estaa jon-
kun osallisuutta nain vaikuttaen luotettavuuteen. Opinndytety6ta tehdessa pyrittiinkin ottamaan

asia huomioon luomalla osastotunneille rento ja yhteenkuuluva kehittamisen ilmapiiri.

8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Perehdytys nahdaan tarkeana kokonaisuutena, joka auttaa uutta tyontekijaa oppimaan tyotehta-
vansd, mutta myos tyopaikkansa tavat, kdytanteet ja ideologian. Sairaala Novan vastasyntyneiden
teho- ja valvonta osasto on ollut muutoksessa uuteen sairaalan muuttamisen jalkeen niin tilojen
kuin hoitotyon kannalta ja monet kdytanteet ja ohjeet ovat muuttuneet ja muuttaneet muotoaan.
Perehdytyksen kannalta se on tuonut myos omat haasteensa, koska monet ohjeet ja kaytanteet
jaavat herkasti vain puheen tasolle tai muuttavat muotoaan muuttuvissa olosuhteissa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena olikin kehittdad perhehuonemallisen vastasyntyneiden teho- ja valvontaosaston
perehdytyskaytanteita selvittamalla sen hoitohenkilokunnan ajatuksia liittyen osaston hyvaan pe-
rehdytykseen. Tutkimuksellisena kehittamistyona tehdyn opinnaytetydn tulokset kuvasivat katta-
vasti niita asioita mita osaston hoitohenkilokunta naki tarkeana sisallyttaa perehdytykseen ja pe-
rehdytysta tukevaan perehdytysoppaaseen Sairaala Novan vastasyntyneiden teho- ja

valvontaosastolla.

Perhehuonemallisen teho- ja valvontaosaston hoitotyontekijat nakivat perehdytyksen laajana ko-
konaisuutena, jonka pdapainona tulee olla hoitotyon seka erilaisten tydtehtavien opastaminen ja
perehdyttaminen. Vaikka hoitotyon perehdytyksen painopiste olikin potilaan hoitamisessa ja sen
kliinisessa osaamisessa nahtiin perhehoitotyd myos merkityksellisend perehdytettdvana hoitotyon
osa-alueena perhehuonemallisella osastolla. Perhehoitotytn osaamisen ja sen perehdyttamisen
ndhtiin olevan merkityksellista vanhemmuuden tukemisen, ohjaamisen ja vauvan hoitoon osallis-
tuttamisen kannalta. Lisaksi tuloksista ilmeni my0s se, etta yleisia ohjeita ja kdytanteita seka yh-

teistyokumppaneita ei tule perehdytyksessa myoskaan unohtaa. Osaston hoitohenkilokunta ilmaisi
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myos, ettd perehdytyksen tulisi olla suunnitelmallista ja kirjallinen perehdytysmateriaali seka eri-
laiset muistilistat olisivat hyodyllisia perehdytettavien asioiden ymmartamisessa ja muistamisessa.
Erilaisten muistilistojen nahtiin olevan merkityksellisia niin potilaiden erityspiirteista kuin erilaisista
hoitotoimistakin. Muistilistojen merkitysta painotettiin myds osaston yleisten asioiden ja kaytan-

teiden muistamisessa seka yhteistyotahojen kanssa tehtavan tyon yhteydessa.

Opinndytetyon tuloksista sai kuvauksen siitd mita osaston hoitohenkilokunnan mielesta perehdy-
tyksen ja perehdytysoppaan tulisi sisaltdaa perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho- ja valvon-
taosastolla. Aiempi tutkittu tieto tuki myds heidan ajatuksiaan hyvasta perehdytyksesta. Taman
takia nahtiin, etta opinnaytetyon tutkimuksellisen osion tuloksia voitiin hyédyntaa Sairaala Novan
vastasyntyneiden osaston perehdytysoppaan ja sen sisallén tekemisessa. Laajemmassa nakokul-
massa niilla ei varsinaisesti ole suurempaa merkitysta, mutta ne voivat antaa ajatuksia myds muille
perhehuonemallisille vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastoille siita mita hyva perehdytys voisi

sisaltaa heidan yksikoissaan.

Jatkossa voisi tutkia sitd, miten perehdytys opas toimii kdaytanndssa ja palveleeko se perehtymista
Sairaala Novan vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla. Yhteiskuntamme on myo6s suurten
muutosten keskella ja digitalisoituminen kehittyy ja se antaa uusia madollisuuksia my&s perehdy-
tyksen kehittamiseen. Tama huomioiden jatkossa voisikin tutkia kannattaisiko perehdytysoppaasta
kehittaa perehdytyksen tueksi esimerkiksi jonkinlainen puhelinsovellus. Toisaalta my&s kansainva-
listyminen ja tydvoimapula tuo meille tulevaisuudessa jatkuvasti lisdd ulkomaalaisia tyontekijoita,
joten jatkossa voisi tutkia myos sitd, etta tukeeko perehdytysopas heidan perehtymistdan hoito-
tydmme kulttuuriin ja kieleen. Lisaksi voisi myos tutkia, etta millaisesta perehdytyksesta ja pereh-
dytysoppaasta ulkomaalaiset tyontekijat hyotyisivat paremmin, jos nykyinen perehdytys ja pereh-

dytysopas ei tue riittavasti heidan perehtymistdaan tydyhteisoon.
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Liitteet

Liite 1. Osastotunnin suunnitelma erataukomenetelmaa kayttaen.

Suunnittelua kasitteleville Erataukomenetelmaa mukaillen suunniteltu ohjelmarunko sairaanhoita-

jan perehdytysoppaan osastotunneille. (Toteutetaan kaksi samansisaltoista osastotuntia.)

1. Tervetulotoivotukset ja asian esittely eli hyvasta perehdytyksesta ja sairaanhoitajan
perehdytysoppaan sisallosta keskusteleminen osaston hoitajien kanssa ja pareittain
keskustellen seka pareittain asioita ja ideoita kysymyslomakkeelle kirjaten.

2. Kaydaan lyhyesti lapi rakentavan keskustelun pelisdannot

3. Johdatus hyvaan perehdytykseen ja sairaanhoitajan perehdytysoppaan sisallosta
keskustelemiseen. (Kerrotaan kokoontumisen tarkoitus, eli perhehuonemallisen
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu osaston hyvasta perehdytyksesta ja sairaanhoi-
tajan perehdytysoppaan sisallosta keskusteleminen.)

4. Yhteinen keskustelu. (Jaetaan yhteisesti ajatuksia hyvasta perehdytyksesta ja sai-
raanhoitajan perehdytysoppaan sisallosta. Tarkoitus on laittaa ajatukset liikkeelle.)

5. Pariporina, aiheesta keskustelu pareittain

6. Perehdytysoppaan sisaltoon otettavien asioiden kirjaaminen paperille pareittain.
(Kehotetaan kirjoittamaan kyselylomakkeelle kaikki ajatukset ja ideat niin yhtei-
sesta- kuin parikeskustelusta.)

7. Kyselylomakkeiden keraaminen

8. Kerrotaan, miten edetaan sairaanhoitajan perehdytysoppaan tekemisessa.

9. Kiitokset

Lahde:

Eratauko. Tyokalut. Erataukokeskustelun kaava. https://www.eratauko.fi/tyokalut/
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Liite 2. Saatekirje, kutsu osastokokoukseen

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaton hoitajille |ahetettava saatekirje kutsuttaessa heita osas-
totunnille suunnittelemaan sairaanhoitajan perehdytysopasta. (Naisten-, synnytysten- ja lastenalu-

een kliinisen hoitotydn asiantuntija valittaa saatekirjeen osaston hoitajille.)

Hei vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitaja!

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa, Terveyden edistamisen tutkinto-ohjelmassa (YAMK)
ja opintoihini liittyen teen opinndytetyon vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle. Opinnayte-
tyon tavoitteena on selvittda perhehuonemallisen vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoi-
tajien ajatuksia hyvasta perehdytyksesta ja millaista sisaltda osaston sairaanhoitaja perehdytysop-
paan tulisi sisaltad. Opinnaytetyon tutkimuksellisen osion tuloksia hyodynnetaan laadittaessa
sairaanhoitajan perehdytysopasta, joka toteutetaan osana opinndytetyota. Kutsun sinut osallistu-
maan osastotunnille joko_ tai_ , (Tarkat paivamaarat laitetaan lopulliseen kutsuun.) jossa
on tarkoitus selvittaa hoitajien ajatuksia hyvasta perehdytyksesta ja minka sisaltdinen tulisi sai-
raanhoitajan perehdytysoppaan olla perhehuonemallisella vastasyntyneiden teho ja tarkkailuosas-
tolla. Osallistuminen osastotunnille on taysin vapaaehtoista. Osallistumalla osastotunnille ilmaiset
suostumuksesi osallistumisestasi opinnaytetyon tutkimuksellisen osioon. Mikali haluat keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen, voit poistua osastotunnilta, milloin vain eikd opinndytetyéhon osal-
listumisen keskeyttaminen tai siihen osallistumatta jattdminen vaikuta milladn muotoa kohteluusi.
Osastotunnilta kerattavan kirjallisen aineiston pohjalta saatuja tutkimustuloksia kdytetaan sairaan-
hoitajan perehdytysoppaan suunnitteluun ja tutkimusaineistoa kasitelldan luotettavasti ja arvok-
kaasti tutkimuseettisid ohjeita noudattaen. Opinnaytetyoraportissa ei voida tunnistaa yksittaista
vastaajaa. Oponnaytetyon valmistuttua opinnaytetydraportti julkaistaan verkossa julkisella

Theseus-sivustolla.
Toivottavasti padset osallistumaan osastotunnille. Sinun mielipiteesi ovat tarkeita, jotta perhehuo-
nemalliselle vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle saadaan mahdollisimman toimiva ja sisal-

I6ltadn hyva sairaanhoitajanhoitajan perehdytysopas.

Kiittden ja yhteistyoterveisin: XXXXXXXX
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Liite 3. Kyselylomake

1. Mita mielestdanne sairaanhoitajan perehdytykseen tulisi kuulua perhehuonemallisella vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosastolla?

2. Millaisia aihealueita/teemoja perhehuonemallisen vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla sai-
raanhoitajan perehdytysoppaan tulisi sisaltaa?
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Liite 4. Perehdytysoppaan sisalto

Hoitajana vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla, Sairaala Novassa
Sisalto:
Toimintaperiaate ja toimenkuva

-Perhehoitoty6
-Vauvamyonteisyys
Yleiset asiat

-Tilat/ TyOymparisto
-Yleisimmat laitteet
-Roolit tyovuoroissa
-Monitorit

-Puhelimet

-Lifecare

-Tyovuorojen kulku
-Aseptinen tyoskentely
-Ohjeet
-Tiedottaminen
-Hatatilanteessa toimiminen
Hoitotyo

-Perushoito
-Ravitsemus
-Sairaanhoito

-Vauvan tarkkailu ja hoito

-Kivunhoito

-Tehohoidettava potilas
-Tehostettua tarkkailu vaativa potilas
-Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys

-Erilaiset hengitystukihoidot

-Laake- ja nestehoito
-Yleisimmat toimenpiteet
-Yleisimmat tutkimukset

-Yleisimmat potilasryhmat



-Ennenaikaiset vauvat (keskoset)
-Hypoglykemia
-Hyperbilirubinemia
-Infektiot
-Rytmihairiot, lievat sydanviat
-Péihteille altistuneen vauvan (HAL-vauvat) seuranta
-Muut: Anomaliat ym. kehityshairiot
-Vauvan kuolema
-Kirjaaminen
-Hoitopolku
-Uuden potilaan vastaanottaminen
-Kotiutus
-Osastosiirto
-Sairaalasiirto
-Perhehoitotyo
-Perhehuoneen kaytanteet
-Vierailijat
-Vanhemmuuden tukeminen
-Vanhempien ohjaus sairaassa ollessa ja kotiutuessa
-Perheldhtdinen kotiuttaminen

-Vauvaperhetyo
Yhteistyo
-Moniammatillinen yhteisty6

-Tarkeimmat yhteistyotahot
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