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Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida eri tuki- ja liikuntaelinsairauksia hoitavien yksikoiden
perehdytysmateriaalien yhtalaisyydet ja eroavaisuudet. Tutkimus on osa Turun ammattikorkea-
koulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tulevaisuuden sairaala — hoitotyon kehittamis-
projektia 2009-2015. Projekti puolestaan on osa T-Pro hanketta. Projektin tavoitteena on jarjes-
téda sairaalan palvelut asiakaslahtdisesti potilaan yksilolliset tarpeet huomioon ottaen perinteisen
toimintayksikktkeskeisen organisaation sijaan. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010.) Uu-
dessa T—sairaalassa kaikki potilaan hoitoon osallistuvat asiantuntijat kootaan tiivimmin yhteis-
tyéhén. Toiminnan perustana ovat toimialueet, jotka muodostuvat potilaan oireiden ja hoidon
tarpeiden perusteella. Periaatteena on jarjestda kaikki potilaan hoidossa tarvittavat resurssit ja
osaaminen potilaan ympadrille siten, etta potilas ohjautuu suoraan tarvittaviin tutkimuksiin ja oi-
keaan toimialueeseen. (Jaaskeldinen 2011.)

Analysoitavat perehdytysmateriaalit olivat seuraavilta yksikoiltd: traumatologian osasto 214,
ortopedian poliklinikka 225, ortopedian- ja traumatologianpoliklinikka 228, ortopedian vuode-
osasto 232, ortopedian vuodeosasto 234 ja ortopedian vuodeosasto 235.

Analyysimenetelmana tutkimuksessa oli kaytdsséa siséllonanalyysi, joka toi esille siséltdjen vali-
set yhtalaisyydet ja eroavaisuudet. Kaikki perehdytysmateriaalit sisdlsivat yhteisena perehdy-
tysaineistona henkilokunnan seka tydvuorot. Kaikilla yksikéilla oli perehdytysaineistoissa eroa-
vaisuuksia toisiinsa ndhden. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa Tulevaisuuden sairaala kehit-

tamishankkeessa 2009-2015 luodessa tules—toimialueelle yhtendista perehdytysta.
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MUSCULOSKELETAL DISORDER UNITS

The aim of this research is to analyze the similarities and differences between the orientations
materials of different units treating musculoskeletal disorders. Research is a part of the Hospital
of the Future nursing development project 2009-2015 of Turku University of Applied Sciences
and Turku University Central Hospital. The development project is a part of the T-Pro project.
The aim of the project is to arrange the hospital services in a patient-oriented way taking into
account the patient’s individual needs instead of the traditional operating unit oriented organiza-
tion. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010.) In the new T-hospital all the experts taking part
in the patient’s treatment are gathered for better co-operation. As the basis of the operating are
the operating ranges that are formed as the result of the patient’'s symptoms and need for
treatment. The principle is to arrange all the necessary resources and skills around the patient
so that the patient is directed into necessary tests and appropriate operating range. (Jaaskelai-
nen 2011.)

The units being analyzed were: traumatology ward 214, policlinic of orthopedia 225, policlinic of
orthopedia and traumatology 228, orthopedic ward 232, orthopedic ward 234 and orthopedic
ward 235.

The method of analysis used in the research was content analysis, which revealed the similari-
ties and differences in the contents. All the orientation materials included the staff and work
shifts. All units had differences in their orientation materials. The results of the research can be
used in the T-Pro project when creating a unified orientation for the musculoskeletal disorder
operating ranges.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida eri tules—yksikoiden perehdytysmate-
riaalien yhtalaisyydet ja eroavaisuudet. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyn-
taa T—Pro projektissa luodessa tules—toimialueelle yhtenaista perehdytysmate-
riaalia. Analyysin tekeminen tuki- ja liikuntaelinsairauksia (tules) hoitavien yksi-
koiden perehdytysmateriaaleista on tarked& hoitotyon kannalta, koska kirjalli-

suushakujen perusteella aiheesta ei ole tehty aikaisempia tutkimuksia.

Tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin Tulevaisuuden sairaala — hoitotyén kehittamisprojektia 2009-2015, joka
on osa T—Pro projektia. T-Pro projekti on Turun yliopistollisen keskussairaalan
T—sairaalan toimialueisiin perustuvan toiminnan ja organisaation mittava kehit-
tamishanke. Tavoitteena on jarjestaa sairaalan palvelut asiakasléahtoisesti poti-
laan yksilolliset tarpeet huomioon ottaen perinteisen toimintayksikkokeskeisen
organisaation sijaan. Potilasryhm&n hoito tulee kasittamaan toiminnallisen ja
hallinnollisen kokonaisuuden, johon kuuluvat myds tukipalvelut. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2010.)

Uudessa T—sairaalassa kaikki potilaan hoitoon osallistuvat asiantuntijat kootaan
tiivimmin yhteistydhon. Organisaatiorakenne seka johtamis- ja tietojarjestelmat
tukevat tata yhteistyota, jolloin uskotaan potilaan saavan terveyshyoddyn. Liséksi
uskotaan laadukkaan hoidon, toimintojen kustannustehokkuuden ja tyontekijoi-
den tyotyytyvaisyyden lisdantyvan. (Suhonen 2010, 2.)

Suomessa tule-sairaudet ovat merkittava kansanterveydellinen ja -taloudellinen
ongelma. Suomalaisista yli miljoonalla on oireita tuki- ja liikuntaelimissa. (Suo-
men Reumaliitto 2009.) Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat tulevaisuudessa-
kin yleisid, koska potilasmaaraa lisdd vaeston vanheneminen ja iakkaiden sai-
rauksien hoitomahdollisuuksien paraneminen. Kuntoutus ja laadukas hoito pa-
rantavat huomattavasti potilaiden toimintakykya, ja ndma palvelut pyritdan jar-
jestdmaan kaikkien saataville. Parhain tapa torjua tule-sairauksista johtuvia hait-

toja on ennaltaehkéisy. Mahdollisia vaaratekij6itd, jotka ovat muutettavissa, ovat
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raskas ruumiillinen tyd ja toistuva kuormitus, tapaturmat, liikapaino, tupakointi ja
autolla ajo. Tyohon ja elintapoihin liittyvien haittatekijoiden vahentaminen on
valttamatonta sairauksien ehkaisemiseksi. Hoidon ja kuntoutuksen yhteydessa
tarvitaan laaja-alaisempia terveytta edistavia toimia, jotka koskevat ihmisten
elintapoja, tyota, tyoelamaa ja tydymparistoa. (Helibvaara & Riihimaki 2005,
170-171.)
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2 TUKI-JA LIIKUNTAELINSAIRAUDET

Tules on lyhenne tuki- ja likuntaelinsairauksista, joka on peréisin vuodelta 1977
Mini-suomi-tutkimuksesta. Lyhennetta on sittemmin kaytetty laajasti, ja nykyaan
se on jo niin vakiintunut, ettd se voidaan kirjoittaa pienin kirjaimin. (Helibvaara
2007.) Esimerkiksi laéketieteellisissa julkaisuissa, suositaan usein isoilla kirjoi-
tettua TULES muotoa. Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen mukaan molem-
mat kirjoitusasut on hyvéaksyttavia. Vuonna 2000 julkaistiin tutkimus, jossa selvi-
teltiin kansalaisten tietamysté tule—sairauksista. Sen mukaan vain kymmenen
prosenttia vaestosta tiesi tules lyhenteen. Lahes joka kolmannes ei osannut
sanoa yhtdan tule-sairautta, vaikka jokainen suomalainen sairastaa elamansa

aikana jotakin tule-vaivaa. (Tules vuosikymmen 2007.)

Tuki- ja likuntaelinsairaudet tunnetaan myds tule-sairaudet nimella (Suomen
tuki- ja liikuntaelinliitto 2007,14), joihin kuuluu yli 150 eri sairautta tai oireyhty-
maa (livanainen ym. 2010, 626). Tule-sairaudet jaetaan viiteen paaryhmaan: 1)
nivelsairaudet, 2) osteoporoosi, 3) selkasairaudet, 4) niska- ja hartiaseudun vai-
vat seka 5) murtumat (Suomen Reumaliitto 2011). Yleisimpid tuki- ja liikunta-
elinsairauksia ovat nivelreuma, nivelrikko, lanneselan kiputilat ja iskiasoireyhty-
ma seka niska-hartiaseudun Kkiputilat ja oireyhtyméat (Helibvaara & Riihimaki
2005, 164). Erityisryhminé ovat lasten ja nuorten synnynnaiset sairaudet ja kas-
vuhairiét, tyoikaisten selké- ja nivelongelmat seka rasitusvammat ja tapaturmat
seka iakkaan vaeston luukadosta ja kudosten heikkenemisesta johtuvat liikku-
mis- ja toimintakyvyn alenemat (kuva 1). (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto
2007,14.)
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Keskeisia tule-pisteita

Ranne ja sormet Kaularanka

Olka- ja kyynarpaa * 2

Niska ja hartiat

Selka
Lonkka

4 b Polvet

Jalkaterat ja jalkapoyta

Kuva 1. Tules-kipupisteet. (Suomen Reumaliitto 2011).

Osa tule-sairauksista on epayhtenaisia sairausryhmid, ja niiden diagnostiikka
perustuu ensisijaisesti oireisiin, jotka vaihtelevat ajan mukaan. Tule-oireita ja
toiminnanrajoituksia aiheuttavat lisdksi tapaturmien seurauksina syntyvat vam-
mat. Viela ei tunneta riittdvan hyvin tule-sairauksien syita, mika vaikeuttaa nii-
den torjuntaa. (Helibvaara & Riihimaki 2005, 164.)

Tapaturmat aiheuttavat erityisesti tuki- ja liikuntaelinten kudosvaurioita. Tavalli-
simpia kudosvaurioita ovat luunmurtumat, nivelten sijoiltaan menot seka lihas-
ten, janteiden, nivelsiteiden repeamat ja haavat. Tapaturmat voidaan jaotella
vammamekanismin mukaan liikenne-, ty6- ja kotitapaturmiin. Seuraamukseltaan
likennetapaturmat ovat keskimaarin vakavampia. Koti- ja ty6tapaturmat ovat
muodostaneet erityisryhmén, koska niiden maarat ovat viime vuosikymmenten

aikana kasvaneet. (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto 2007, 15.)
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2.1 Tuki- ja liikuntaelimisto

Tuki- ja liikuntaelimisto kasittéda luuston, nivelet ja lihakset, joilla on suuri vaiku-
tus muiden elinjarjestelmien toimintoihin. Niiden tehtdvana on vastata elimiston
tukemisesta, asennosta, suojaamisesta ulkoiselta kuormitukselta, likkuvuudes-
ta ja likkumisesta. Kyseiset toiminnat ovat keskeisia fyysisten toimintojen ja sita
kautta toimintakyvyn, tyokyvyn, sosiaalisen osallistumisen ja hyvan elamanlaa-
dun edellytyksia. World Health Organization:in (WHO) mukaan tuki- ja liikunta-
elimiston toimintakyky liittyy myos ihmisen suorituksiin ja osallistumiseen yhtei-

son toiminnassa. (Suomen tuki- ja likkuntaelinliitto 2007, 2.)

2.2 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien oireet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat huomattavaa kipua, haittaa ja toiminta-
kyvyn vajausta. Yli 400 miljoonaa ihmistd maailmanlaajuisesti karsii erilaisista
tule-ongelmista. (Suomen reumaliitto 2009.) Noin puolet tule-oireista aiheutuu
selkavaivoista ja neljdnnes nivelrikoista. Loput ovat lahinna erilaisia lihasten,
nivelsiteiden ja pehmytkudosten sarkyja ja tulehduksia. (Pohjolainen 2005, 12).
Lihaskudokseen paikallistuva kipu on yleinen oire varsinaisissa tuki- ja liikunta-
elimiston sairauksissa, mutta se voi olla merkki myds neurologisesta ongelmas-
ta tai yleissairaudesta (Soinila 2005, 21). Tule-oireisiin lukeutuu my®ds monia
vaivoja, joita ovat muun muassa: akillesjanteen repeaminen, hiirikasi, kierosel-
kaisyys, iskias, jaykkaniskaisuus, notkoselkd, noidannuoli, tennis-kyynarpaa,
nikamalukko, nivelsiteiden repeé&minen, vaivaisenluu (Suomen reumaliitto
2011). Tyypillista tule-ongelmille on, ettéa vaiva yhdella alueella voi aiheuttaa
oireilua myds toisella alueella, esimerkiksi polven nivelrikko johtaa hyvin usein

alaselan vaivaan (livanainen ym. 2005, 597).

Mybs Suomessa tule-sairaudet ovat merkittavd kansanterveydellinen ja -
taloudellinen ongelma. Suomalaisista yli miljoonalla on oireita tuki- ja liikunta-
elimisséd. Suomessa tule-sairaudet ovat yleisin syy ladkarissa kayntiin ja toiseksi

yleisin syy tyokyvyttomyyselakkeisiin. Tule-sairauksien aiheuttamat suorat kus-
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tannukset vuosittain ovat liki 600 miljoonaa euroa. Tiettyja suomalaisten tule-
vaivoja ovat vahentaneet tapaturmien ja tyon fyysisen kuormituksen vahentymi-
nen seka ruokavalion monipuolistuminen. Tydelaman ja yhteiskunnan muuttu-
misella on myds toinen puoli: vahainen likkuminen, muuttumaton ty6, tupakointi

ja ylipaino lisaavat tuki- ja liikuntaelinten oireita. (Suomen Reumaliitto 2009.)

Ihmisen suuret nivelet toimivat normaalisti kivutta. Jos nivelissa tapahtuu muu-
tos, kipu on ensimmainen tastd muutoksesta varoittava tuntemus. Kivunhoidon
edellytyksena on diagnostiikka, jonka avulla selvitetddn kivun syy. Taman jal-
keen tdsméhoito on mahdollista. Suurten nivelten kohdalla kivun syy on tapa-
turman seurauksena syntynyt kudosvaurio, virheasento, kuluma, tulehdukselli-
nen sairaus, infektio tai kasvain. Lahtokohta hyvaan kivunhoitoon on potilaan
huolellinen kliininen tutkimus seka mahdollisesti tarvittavat radiologiset selvityk-
set. Potilaan yksildllinen kivun tuntemus on diagnoosin tarked osa. Kivun voi-
makkuuden, laadun ja kivun aiheuttamien toimintarajoitteiden kirjaaminen on

sopiva vertailukohta hoitovasteen arvioinnissa. (Bjorkenheim 2010.)

Kumpusalo-Vauhkonen ym. (2000) selvittivat, miten kroonisista tuki- ja liikunta-
elin kivuista karsivat potilaat kokivat ja kuvailivat kipunsa seka sarkynsa. Nivel-
ja raajasaryissa oli kivun tuntemisessa yhtenevia piirteitd sen mukaan, mita kipu
oli potilaan mielesta aiheuttanut. Rasituksesta johtuvat nivel- ja raajasaryt seka
reumaperainen nivelsarky tuntuivat yleensa jatkuvana jomotuksena tai pakotuk-
sena. Tutkimuksessa nousi esille, etta nivelkulumissa nivelet saattoivat olla tur-
voksissa, mutta ne eivat kuumottaneet, kun taas nivelreumassa turvotukseen
liittyi usein kuumotus. Rasituksessa kivun koettiin muuttuvan teravaksi, repivak-
si, pistavaksi, tuskalliseksi tai kovaksi. Jalka- ja kasikipu tuntui tule-potilaiden
mielesta paleltavana tai polttavana tunteena, lisaksi kasikipuun liittyi tunnotto-

muutta.

Tapaturmasta johtuvat nivel- ja raajaséaryt tuntuivat tule-potilaista vihlovana, sie-
tamattomana, kivuliaana tai teravana kipuna. Niska-, hartia- ja olkapaéakipuja

tule-potilaat kuvasivat puutumisen lisaksi kivuliaana, pistavana tai jopa jarkytta-
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vana kipuna. Selkasaryt koettiin kovaksi, vihlovaksi, hirveaksi, halvaannuttavak-
si tai kiristyttavaksi. (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2000.)

llta- ja yOajat olivat kivulle otollista aikaa. Reumaperaisista kivuista karsivat ko-
kivat aamut hankalimpina. Saiden vaihteluilla ja tietyntyyppisilla sailla oli vaiku-
tusta potilaiden kipuaistimuksiin. Kipu ennakoi kylmien ja sateisten saiden tuloa.
Kosteat ja vetoiset paikat altistivat kivuille tai pahensivat niita. Fyysisesti raskas
tyd ja muuttumattomat tydasennot aiheuttivat tai pahensivat tule-sarkyja. Stres-
si, masennus ja yksindisyys saattoivat alentaa kipukynnysta ja nain ollen pa-
hentaa kipua ja sarkya. Monesti kivun alkaminen tai sen paheneminen yhdistet-
tiin [aheisen menetykseen tai johonkin muuhun raskaaseen elamanvaiheeseen.

(Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2000.)

Tule-oireiden aiheuttajana voi olla myds laédkkeet, jolloin tule-oireet voivat olla
seurausta laédkevaikutuksesta tai liittya ladkkeen aiheuttamaan sairauteen. Tu-
le-kipuoireet lisaantyvat ian myotad, kuten ladkkeiden kayttokin. Ladkkeiden ai-
heuttamat oireet voivat vaihdella paikallisista oireista laaja-alaisiin kipuihin.
Yleensa laboratoriotutkimustulokset ovat normaaleja. Kliininen diagnostiikka ja
syy-seuraussuhteen arviointi tapahtuu usein kaytdnnéssa nopeimmin jattamalla
ladkitys pois pariksi viikoksi. Samalla seurataan helpottavatko potilaan tule-
oireet. Mikali oireet eivat selvia ladketauolla, voidaan laékitys tarvittaessa aloit-
taa uudelleen ja seurata, pahenevatko oireet. Harvoin potilaan terveydentila
vaarantuu lyhyen laakitystauon vuoksi, ja jos ladke paljastuu oireiden syyksi,
tulee harkita laakkeen kayttoa uudelleen; jattaminen pois kokonaan, vaihtamalla

se tai ottamalla muut menetelmat kayttoon. (Pikkarainen & Ylinen 2009.)

Laékehaittojen jarjestelmallinen seuraaminen on tarke&éa tule-oireiden yhtey-
dessa. Potilaalta on muistettava kysya aina kokonaislaakityksesta. Usein poti-
laat ymmartavat taman koskevan vain reseptilddkkeita ja sen vuoksi kasikaup-
paldékkeiden, lisaravinteiden ja luontaistuotteiden kaytto tulisi kartoittaa erik-
seen. (Pikkarainen & Ylinen 2009.)
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2.3 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoito

Tassa tutkimuksessa tules-hoito on jaettu eri hoitomuotoihin. N&itd hoitomuotoja
ovat laake-, lamp6-, kylma-, manipulaatio- seka stimulaatiohoito. Lisaksi tutki-

mukseen on otettu mukaan fysio- ja toimintaterapia ja leikkaushoito.

2.3.1 Laakehoito

Tule-kipujen ladkehoidossa suositaan parasetamolia seka paikallisesti kaytetta-
via tulehduskipuladkkeita etta kuuriluontoisesti suun kautta otettavia perinteisia
tulehduskipuldakkeita, esimerkiksi ibuprofeenia. Parasetamolia voidaan kayttaa
ensisijaisena ladkkeena lievemmissa akuuteissa tule-kivuissa seka nivelrikossa.
Paikallisilla tulehduskipulaakkeilla on todettu olevan lyhytaikaista tehoa myo6s
kroonisissa tule-kivuissa. Tulehduksellisessa reumataudissa, vamman aiheut-
tamassa kivussa tai akuutissa selkavaivassa tulehduskipuléaéke on useimmiten
jarkevin laakitys, mutta esimerkiksi nivelrikon aiheuttamissa oireissa paraseta-
moli tai opiaattiryhman kipulaake voi olla tehokkaampi ja turvallisempi vaihtoeh-
to. Tulehduskipulddkkeet ovat tehokkaita akuuteissa tule-kivuissa. (Mantyselka
2010.)

Lihasrelaksantit saattavat auttaa alaselk&kivun hoidossa, mutta sivuvaikutukset,
esimerkiksi huimaus ja uneliaisuus, rajoittavat niiden kayttoa. Heikkoja opioide-
ja, esimerkiksi kodeiini ja tramadoli voidaan kokeilla pitkittyneessa alaselkaki-
vussa ja nivelrikossa. Vahvoja opioideja kaytetaan vain erityistilanteissa. Kor-
tisoni-injektioista on apua kiertajakalvosimen jannetulehduksen hoidossa seka
tenniskyynarpaakivussa. Pehmytosakivuissa voidaan myds kayttaa kortisoni-
injektioita. Kortisoni-injektioista on vain lyhytkestoista apua polven nivelrikkoon
liittyvissa kivuissa. Nivelensisaisia injektioita tulisi antaa vain, jos nivelessa on

kivun liséksi tulehdus, turvotusta tai nesteen kertymista. (Mantyselka 2010.)

2.3.2 Lampdhoito
Lampohoitokasittely aiheuttaa kudoksissa verenkierron vilkastumista, pintakapil-

laarien aukenemista, kudosvenyvyyden lisaantymista ja lihasjannityksen lau-
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keamista (Arponen & Airaksinen 2001, 179) seka kudoksen aineenvaihdunnan
lisddntymista (Pohjalainen 2009, 237). LAmpobhoitoa kaytetd&n varsinkin peh-
mytkudosten kiputilojen hoidossa (Suomen Reumaliitto ry, 4). Lampdhoito va-
hentdd lyhytkestoisesti kipua ja lisaa toimintakykya. Lampdhoitojen vaikutta-

vuutta ei ole juurikaan tutkittu. (Pohjalainen 2009, 237.)

2.3.3 Kylmahoito

Kylm&hoito on yksi yleisimmista fysikaalisista hoidoista ja itsehoitokeinoista.
Sita kaytetdan vahentamaan vammojen tai sairauksien aiheuttamaa kipua seké
tulehdusta ja turvotusta. Tieteellistd nayttéd kylmahoitojen vaikuttavuudesta on
kuitenkin vahan. Oppikirjoissa annettavat ohjeet ovat vaihtelevia ja puutteellisia.
Kylmé&hoidon yhtena pdamaarana on kivun lievitys. Ihon lampdtilan laskiessa
alle +20 asteeseen, asetyylikoliinin tuotanto vahenee ja hermojen johtumisno-
peus pienenee. ( Mikkelsson & Leppéaluoto 2005.) Tama johtuu siita, etta vahin-
goittuneista soluista vapautuu muun muassa asetyylikoliinia, joka aiheuttaa ki-
pua (Nienstedt ym. 2009, 483). Kolmen tunnin vélein uusittava paikallinen kyl-
mahoito lievittda kipua ja turvotusta ja saattaa vahentaa niveltulehduksen haital-

lisia vaikutuksia ( Mikkelsson & Leppaluoto 2005).

2.3.4 Manipulaatiohoito

Manipulaatiohoidon tavoitteena on lisata nivelen liikkuvuutta ja laukaista sen
avulla kiputiloja seka parantaa potilaan toimintakykyd. Manipulaatio tarkoittaa
ulkoisen voiman kohdistamista, joko hyvin rajoittuneelle tai laajemmalle kehon
alueelle. Toimenpiteen yhteydessa nivel vieddan passiivisesti &ariasentoon.
Taman jalkeen siihen kohdistetaan suora tai vipuvarren vélityksell&d epasuora
voimaimpulssi, jolloin nivelen liikelaajuus ylittda hetkellisesti fysiologisen liike-
laajuuden. Tutkimuksia manipulaatiohoitojen vaikuttavuudesta on julkaistu var-
sin runsaasti. (Airaksinen 2005.) Manipulaatiohoidon vaikuttuvuudesta akuutin
niskakivun hoidossa ei ole kaytettavissa korkeatasoisia tutkimuksia. Hoitoa har-
kittaessa on syytd muistaa manipulaation harvinaiset, mutta vakavat sivuvaiku-
tukset. (Pohjolainen & Karjalainen 2008, 439.)
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2.3.5 Stimulaatiohoito

Erilaisia stimulaatiohoitoja kaytetaan runsaasti pitkdaikaisen eli kroonisen kivun
hoidossa (Tuki- ja likuntaelinammattilaiset 2004). Sahkoéisilla kivunhoitomene-
telmilla ja akupunktiolla yritetddn estaa kipuarsykkeen paasy aivoihin (Suomen
Reumaliitto ry, 4). Kipupisteisiin annettu hoito vahentaa lihasten arkuutta ja ren-
touttaa lihaksia. Stimulaatiohoitojen vaste on yleensd paras hoidon alkuvai-
heessa, hoidon pitkdan jatkuessa teho yleensé heikkenee. Stimulaatiohoitojen
vaikutus kipuun on varsin hyva. Yksittdisen hoidon vaste on kuitenkin lyhytai-
kainen; tunteja tai muutama paiva. Tieteellinen nayttdé hoidon tehosta on varsin
vahainen hermoperéaisessd kivunhoidossa. (Tuki- ja liikuntaelinammattilaiset
2004.)

2.3.6 Fysio- ja toimintaterapia

Fysio- ja toimintaterapia kuuluu osana tule-sairauksien hoitoon. Niiden tarkoi-
tuksena on lieventaa kipuja, sailyttdd nivelten liikkuvuus, ohjata lihaskunnon
yllapitoon, rentoutukseen ja vahvistamiseen liittyvissa asioissa seka opettaa
apu- ja tukivalineiden kayttdéa. Fysio- ja toimintaterapiaan kuuluu myos oikeiden
tyotapojen ja -menetelmien opettaminen sekad ohjaus ja neuvonta. Lisaksi heille
kuuluu myos leikkausta edeltava ja jalkeinen kuntoutus. (livanainen ym. 2005,
598.)

2.3.7 Leikkaushoito

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kirurgiseen hoitoon kuuluvat luiden- ja nivelten-
korjausleikkaukset seka erilaisten hermopinnetiloista johtuvien kiputilojen korja-
ukset (livanainen ym. 2005, 598). Kirurgisia toimenpiteitd harkitaan, jos kipu ja
toimintakyvyn vajaus eivat ole hallittavissa muuten. Tuolloin my6s konservatiivi-

set hoitomenetelmat taydentavat kirurgisia toimenpiteitd (Kaypa hoito 2007).
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2.4 Tuki- ja liikuntaelin terveytta edistavat ohjelmat

Tule-tutkimuksessa Suomi on ollut maan vakilukuun suhteutettuna maailman
karkimaa. Kansalaisten myodnteinen suhtautuminen on auttanut vaestotutkimus-
aineistojen keruuta ja kontrolloitujen hoitotutkimusten toteuttamista. Tutkijaryh-
mat ovat verkostoituneet ja pystyneet hyvaan yhteistydhon. Tule-tutkijat ovat
perustaneet lukuisia tieteellisi& seuroja, jotka ovat auttaneet tata edistysta. (He-
libvaara 2007.)

Vuonna 2007 julkaistiin Kansallinen TULE-ohjelma, joka on politiikka- ja toi-
menpideohjelma vuosille 2008-2015. Ohjelman paamaarana on vaeston pa-
rempi tule-terveys ja vaestéryhmien valisten erojen pieneneminen. Taméa edel-
lyttaa, etta tuki- ja liikuntaelinten terveyden ja toimintakyvyn edistamista, tule-
sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta tullaan huomioimaan suunnittelun,
paatoksenteon ja toiminnan kaikilla tasoilla. Ohjelma on asettanut seitseman
paatavoitetta: 1) Vaestdon parempi tule—terveys, 2) vaestdon parempi tule-
tietoisuus, 3) tule-sairauksia ja vammoja ilmaantuu harvemmille suomalaisille,
4) tule-sairauden hoito tehostuu, 5) tule-sairaiden kuntoutus tehostuu ja laaje-
nee, 6) toiminta- ja tyokyky paranevat tai niiden heikkeneminen hidastuu ja tyo-
kyvyttdomyyden kustannukset vahenevét seka 7) tule-sairaiden elaméanlaatu pa-

ranee. (Suomen tuki — ja liikuntaelinliitto 2007, 6.)

Valtakunnallinen Kunnossa kaiken ikéda - ohjelma (KKI) on jo vuodesta 1995
auttanut yli 40-vuotiaita aloittamaan liikkuvan ja liikunnallisen elamantavan. Oh-
jelman tavoitteena on lisata tyoikaisten ja ikdantyneiden terveytta ja hyvinvoin-
tia, ja ndin ollen ennalta ehkaista tule-oireita. KKI - ohjelma on opetus- ja kult-
tuuriministerion seka sosiaali- ja terveysministerion rahoittama toimintaohjelma.
Ohjelmassa on mukana myos liikenne- ja viestintdministerid, ymparistoministe-
ro seka Metséhallitus. KKI - ohjelman toteuttamisesta vastaa, Liikunnan ja kan-
santerveyden edistamissaatio (LIKES). KKI - ohjelma antaa taloudellista tukea
paikallisille toimijoille, jotka jarjestavat vasta-alkajille sopivaa liikuntaa seka ke-
hittavat keinoja houkutella terveytensa kannalta liian vahan liikkuvia yli 40-

vuotiaita saanndllisen liikuntaharrastuksen pariin. Ohjelma julkaisee monipuoli-
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sesti materiaaleja seka itse liikkujille etta ohjaajille, joissa on muun muassa
valmiita kunto-ohjelmia seka painonhallintaoppaita. (Kunnossa kaiken ik&a -
ohjelma 2008.)
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3 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttdminen on toimenpiteitd, joilla edistetaan uuden tydntekijan tyénhallin-
taa seka sopeutumista tybhon ja tydyhteis6on. Perehdytyksen tulisi koskea
kaikkia rekrytoituja henkil6ita. Uuden tyontekijan perehdyttamisesséa on keskeis-
td organisaatioon tutustuttaminen, kun taas tehtavista toisiin siirtyvan kohdalla
korostuu uusien tyotehtavien vaatima ohjaus. (Suomen Kuntaliitto 2002, 25.)
Tarkeinta on kuitenkin opastaa uudelle tyontekijalle hanen tulevat tyotehtavan-
sa, miten yksikdssa tyoskennellaan ja mitd tietoja tarvitaan kyseisen yksikon
hoitotydssa (Surakka 2009, 75). Tarkoituksena on, etta tydntekija tutustuu ko-
konaisvaltaisesti tyooloihin ja tydymparistoon sekd oman tydyhteisbnsa tavoit-

teisiin, toimintaan ja tapoihin (Suomen Kuntaliitto 2002, 25).

3.1 Perehdytyksen ensiaskeleet

Perehdyttdminen alkaa, kun uusi tyontekija tekee tydsopimuksen tydnantajan
kanssa (Hokkanen ym. 2008, 64). Tyotehtaviin perehdytys aloitetaan heti en-
simmaisena tyopaivana (Surakka 2009, 74). Uuden tydntekijan pitaisi tuntea
olonsa turvalliseksi heti ensimmaisesta tydpaivasta lahtien. Tyodntekijan ei
myoskaan tulisi tydskennelld yksin ensimmaisten tydvuorojen aikana (Surakka
2009,72.)

Hyva perehdytys tukee tyontekijan tydhon ja tyopaikkaan sisédlle padsemista
seka tukee niin tyontekijoiden hyvinvointia kuin tyon tuloksellisuutta. Tydnteki-
jalla tulee olla yksi tai useampi perehdyttaja, etta tyontekija ei jaa yksin vastuu-

seen perehdytyksestaan. (Parkkinen 2010a.)

Sitoutumisen ajatellaan vaikuttavan tydntekijan tyosuoritukseen, kayttaytymi-
seen, osallistumiseen tydyhteisdssa ja organisaatiossa pysymiseen. Kun uusi
tyontekija on saatu organisaatioon, tulee huolehtia monista tekijdista, jotta hanet
saadaan pysymaan siella. Vastuullinen tydnantaja huolehtii lupauksista tyénte-
kijalle, jotka on annettu rekrytointivaiheessa. Jos on luvattu kunnollinen pereh-

dytys, niin sellainen taytyy pystya jarjestaméaan ja, jos nain ei tapahdu, on tallgin
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poislahtemisen ensimmaiset tekijat kylvetty. (Surakka 2009, 63.) Hyvin hoidettu
perehdyttdminen tuo mukanaan monia etuuksia. Perehdytettavan oppiminen
tehostuu ja oppimisaika lyhenee. Sen seurauksena perehdytettdvan myontei-
nen suhtautuminen tydéhon ja tydyhteis6on lisaavat tydhon sitoutumista. Talldin
my0Os poissaolot ja vaihtuvuus vahenevat. Naméa kaikki huomioon ottaen kus-
tannuksia syntyy vahemman. (Penttinen & Méantynen 2009, 3-4.)

Perehdyttamisella turvataan laatua ja tuottavuutta seka lisataan henkiloston
pysyvyytta, myonteista asennetta ja tyoturvallisuutta (Suomen Kuntaliitto 2002,
26). Perehdyttdminen ja tyonopastus ovat merkittava osa henkiloston kehitta-
mista (Penttinen & Mantynen 2009, 2).

3.2 Perehdyttamisen toteutus tyoyksikdssa

Perehdytyksen tarkoituksena on edistaa tyon ja tydtehtavien oppimista tayden-
tamalla tyontekijan tietoja ja taitoja. Lisdksi yhtend tehtavand on myds varmis-
taa, ettd henkilo viihtyy tydssaan, on motivoitunut, tasokas ja toimintakykyinen.
Kyseisessa tavoitteessa yhtyvat yksilon oppiminen, tyo ja tydyhteison sosiaalis-
tuminen. (Suomen Kuntaliitto 2002, 27.) Tydskentelylla on oltava oppimiseen
liittyvia tavoitteita, jotta perehdyttdminen olisi laadukasta oppimista. (Suomen
Kuntaliitto 2002, 27.)

Hyvan perehdytyksen ansiosta voidaan edistda uuden tyontekijan paineen-
sietokykya ja ehkaistd tydtehtavissa mahdollisesti syntyvia virheitd. Perehdyt-
taminen mahdollistaa ammatillisen kasvun ja tydssa menestymisen seka edis-
taa myonteisten asenteiden kehittymista. Tavoitteena on myds, ettd uusi tyon-
tekijd motivoituu aktiiviseksi tydyhteison jaseneksi, silla motivoitunut ja hyvin
perehdytetty tyontekija voi vaikuttaa omalta osaltaan myonteisesti tyopaikan
ilmapiiriin. (Surakka 2009, 77.)

Hyva perehdyttaminen edellyttaa suunnitelmallisuutta, dokumentointia, jatku-

vuutta ja huolellista valmentautumista. Seuranta ja arviointi kuuluvat myds
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suunnitelmaan. (Penttinen & Mantynen 2009, 2.) Perehtymisen edistymisté voi-
daan my6hemmin tarkastella kehityskeskusteluissa (Surakka 2009, 76).

Tyoyksikon perehdyttamisohjelman pitéisi sisaltaa tyoyksikén ohjeet, arvot, tyo-
yksikon toimintamallin ja periaatteet seka yksityiskohtaiset kuvaukset tyotehta-
vista, joihin uusi tyontekijd tulee perehdyttaéa. Jokaiselle uudelle tydntekijalle
tulisi laatia yksilollinen ja kirjallinen perehdytyssuunnitelma, joka tehdaan yhteis-
tyossa perehtyjan ja ohjaajan kesken. Uuden tyontekijan osaamista ja lahtota-
soa arvioitaessa tulee huomioida eri oppilaitosten opetussuunnitelmat, aiempi
tyokokemus ja vastavalmistuneen osalta myds kaytdnnén harjoittelupaikat seka
niissa hankittu kokemus. (Surakka 2009,73.)

Vastavalmistuneiden hoitajien perehdytysta kasittelevassa artikkelissa pohdit-
tiin, voidaanko vastavalmistunut hoitaja palkata toihin erityisyksikkdon. Aikai-
semmin on vaadittu aikaisempaa tyokokemusta ja laajaa tietopohjaa. Nykyaan
monessa paikassa on kova tydvoimapula ja ndma asiat ovat ajankohtaisia. Kou-
lutusohjelmat eivat ole samanlaisia kuin aiemmin, joten tulisi miettia, millainen
perehdytys tulisi olla. (Clifford 2010, 261.)

Ammattiuramallin mukaisesti porrastettu perehdyttamisohjelma helpottaa opet-
tamisen jaksottamista ja talléin myos tyontekijalle muodostuu parempi kasitys,
mitd haneltd odotetaan missékin vaiheessa. (Surakka 2009, 73.) Ammattiura-
malli on luotu erityisesti vahvistamaan kliinisessa hoitotydssa tydskentelevien
sairaanhoitajien urakehitysmahdollisuuksia. Sairaanhoitaja saa palautetta esi-
mieheltadn ja tyttovereiltaan erilaisten arviointimenetelmien avulla. Ammatilli-
nen kehittyminen etenee portaikolla perehtyva - suoriutuva - pateva - taitava -
asiantuntija. Kaytannon tydéssd ammattiuramallia hyddynnetddn myods uuden
tyontekijdn perehdytyksessa ja opiskelijoiden ohjauksessa. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

Uusien tyontekijoiden vastaanottaminen ja perehdyttaminen koetaan monesti
raskaana ja aikaavievdna. On tarkedd, ettd laaditaan sellaiset olosuhteet ja
toimintamalli, joissa kaikissa perehdytys toimii. Perehdytys on hyva toteuttaa
kirjallisen perehdytysohjelman mukaisesti, joka my6ds annetaan uudelle tyonteki-
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jalle. Talloin perehdytettava voi seurata omaa osaamistaan; mita on kayty lapi
ja mitd on viela edessa. Perehdyttaja seka osaston muut tyontekijat voivat myos
seurata perehdytyksen etenemista. Perehdytyssuunnitelmaan tulee yhdistaa
aikataulu, jonka mukaan edetaan. Tyoyksikosta riippuen perehdytysvaihe kes-
tdd muutamasta viikosta kuukausiin. Taman jalkeen tyontekijan perehtyminen
jatkuu syventadmalla tietoa ja osaamista omatoimisesti tydssa oppien seka lisa-
ja taydennyskoulutusten avulla. Tama vaihe kestaa yksikosta ja hoitotyén vaa-
tivuuden asteesta riippuen puolesta vuodesta jopa kolmeen vuoteen. (Surakka
2009, 64,74,76.)

3.3 Perehdytyksen tydvélineet ja huomioitavat asiat

Perehdyttamisen tydvalineita ovat henkildkohtaisen ohjauksen ja keskustelujen
lisdksi kirjalliset perehdyttdmisoppaat, tyopaikkailmoitukset, internet ja muut
sahkoiset oppaat. Sisaisessa intranetissa voi puolestaan olla esimerkiksi yksi-
kon perehdyttamissuunnitelma, hoito-ohjeita ja suositeltavaa Kirjallisuutta ja
linkkeja. (Surakka 2009, 73.)

Perehdyttamisella helpotetaan uuden tydntekijan tai tyotd vaihtavan mukautu-
mista ja oppimista. Perehdyttamisessa on tarkeda korostaa alusta saakka ajat-
telutapaa, etta tyontekijan tulee kehittdd itsedan, kantaa vastuuta oppimises-
taan ja osaamisestaan kysymalla, kertaamalla, tarkistamalla ja ottamalla selvaa,
jos on epavarma jostakin asiasta. Ammattitaitoinen ja tyéhdonsa paneutunut

henkil6 tydskentelee tavoitteellisesti. (Penttinen & Mantynen 2009, 3.)

Opastus on myds tarkeaa pitkan tydsta poissaolon jalkeen, jolloin tuttujakin asi-
oita voi olla syyta kerrata (Penttinen & Mantynen 2009, 4). Eri syista pidempaan
téistéd poissaolleiden henkildiden perehdytysta ei kannata laiminly6da, silla jo
puolessa vuodessa monet asiat muuttuvat ja unohtuvat seka rutiinit katoavat
(Lahden ammattikorkeakoulu 2007, 14).

Hyvassa perehdytyksessa otetaan huomioon myo6s uuden tybntekijan tuomat

uudet ideat ja nakemykset organisaation toiminnasta ja sen kehittdmisesta. Ha-
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nella voi olla myds tuoreiden opintojen pohjalta merkittavia tietoja alan uusim-
masta kehityksesta. (Hokkanen ym. 2008, 63.)

Perehdytys on tarpeellista hiljaisen tiedon siirtdmiseksi seuraavalle sukupolvel-
le. Vanhemmilla ja kokeneilla tydntekijoilla on paljon sellaista tietoa, mita ei voi
opiskella mistaan. Hiljainen tieto on aavistavaa, ennakoivaa, intuitiivista ja sita

on vaikea kuvailla sanallisessa muodossa. (Surakka 2009, 79.)

Monikulttuurisissa tydpaikoissa tulisi varmistaa, etta perehdytysmateriaali on
muista maista ja kulttuureista tulleille sopiva (Parkkinen 2010a). Kielitaidotto-
muus, epatasa-arvoisuus, huono kohtelu ja perehdytyksen puute estavat ulko-
maalaisten sopeutumista suomalaiseen hoitoalan tydpaikan kulttuuriin (Surakka
2009, 61). Ulkomaalaistaustaisille olisi hyva siséllyttaa perehdyttamiseen osio,
jossa kaydaan lapi perusasioita suomalaisesta tydelamasta (Lahden ammatti-
korkeakoulu 2007, 18).

Perehdyttamisjarjestelmaa tulee yllapitad vaikka varsinaisen henkilostén vaihtu-
vuus olisi vahaista. Sijaisten, vuokratyontekijoiden ja ulkoisten palveluiden toi-
mittajien kayttd tyOpaikoilla lisdantyy jatkuvasti, samoin erilaisten muutosten
maara ja nopeus. Ne aiheuttavat tydpaikkojen perehdyttamis- ja opastusjarjes-
telmille uusia vaatimuksia. Perehdyttamisvastuussa olevat tarvitsevat koulutusta
ja valmennusta tehtdvaansa. Tarkeimpid asioita ovat opettamis- ja oppimispro-
sessin ymmartaminen, kyky innostaa, motivoida ja rohkaista seké ohjata pereh-
dytettava tai opastettava omatoimisuuteen ja vastuunottoon. (Penttinen & Man-
tynen 2009, 7.)

3.4 Perehdytyksen onnistuminen ja tarkastelu

Perehdytyksen onnistuminen ei ole pelkastaan perehdyttdjan ja esimiehen vas-
tuulla, vaan jokaisella tyontekijalla on itsellaan vastuu olla aktiivinen perehtyja ja
uuden tiedon etsija (Surakka 2009, 77). Perehdyttaminen on onnistunut, kun
tyontekija on omaksunut opittavan asian kokonaisuutena, tuntee asioiden vali-
set yhteydet (Penttinen & Méantynen 2009, 3) ja tietdd mista saa kulloinkin tarvit-

tavan tiedon (Surakka 2009, 74). Lisaksi tyontekijan tulee omata valmiudet so-
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veltaa tietoa myds muuttuvissa tilanteissa. Tyodntekijan tulee olla oppinut tydohon
ja tydyhteison toimintaan liittyvat yleisperiaatteet. (Penttinen & Mantynen 2009,
3)

Perehdyttdmisen tarkastelu moniulotteisena tapahtumasarjana asettaa pereh-
dyttamiselle seka lyhyen ettd pitkan aikavalin tavoitteita. Lyhyen téhtaimen ta-
voitteena on antaa uudelle tyontekijalle perusvalmiudet ty6én suorittamiseen.
Tata paamaaraa lahestytddn uudentamalla organisaation tydkaytantdja. Uuden-
taminen on tarkead, jotta toiminnan jatkuvuutta ja tasaista laatua tuotettaisiin.
Tavoitteena on yhtendinen toimintakaytantd. Tulokkaiden kohdalla tamé tarkoit-
taa helposti ymmarrettavien toimintamallien tarjoamista ja opetusta tydvalinei-
den kayttoon. Pitkalla tahtaimella perehdyttamisella tulisi pyrkida tukemaan or-

ganisaation sisaista uudistumiskykya. (Suomen Kuntaliitto 2002, 28.)

3.5 Tyobnantaja

Tybnantaja on velvollinen perehdyttamaan tyontekijan asiaankuuluvasti tyohon,
tyopaikan tydolosuhteisiin ja tydssa kaytettaviin tyévalineisiin. Tyontekijalle an-
netaan perehdytyksessa opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estami-

seksi seka poikkeustilanteiden varalle. (Ty6turvallisuuslaki 2002.)

Etukateen on suunniteltava, kuka ottaa vastaan uuden tyontekijan, kuka esitte-
lee ty6toverit ja tilat sek& kenen vastuulla on tydntekijan perehdyttaminen. Esi-
miehelld tulee aina olla varasuunnitelma, jos suunniteltu perehdyttaja ei pysty-
kadan perehdyttamaan. (Surakka 2009, 64.)

Perehdyttamisen jarjestaminen edellyttdd muun muassa vastuuhenkildiden ni-
meéamista ja perehdyttdjien koulutusta tehtdvaan. Suunnitelman laatiminen ja
tyoyhteisbn koulutus siten, ettd kaikki tietavat oman osuutensa perehdyttamis-
prosessissa, ovat myos olennaisessa osassa. Avointa keskustelua tulisi toteut-
taa tyoyhteisdssé; suunnitelmia tulisi my6s jatkuvasti kehittdaa ja tarkistaa.
(Penttinen & Mantynen 2009, 3.) Uudelle tyontekijalle tulee osoittaa henkild,
joka on perehdyttamisvastuussa siita huolimatta, etta kaikkien tyontekijoiden

velvollisuus on opastaa uutta tyontekijdd. Varsinaisia perehdyttgjia olisi tarpeen
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olla vain muutama tyoyksikossa. (Surakka 2009, 72—73.) Yksi perehdyttamisen
tavoitteista on tapaturmien ja tyosta johtuvan sairastumisen vaaran valttdminen.
Tybnantajien tehtdvana on varmistaa, ettd kaikki tyontekijat saavat tarpeelliset
tiedot tyohon liittyvista tyopaikan vaara- ja haittatekijoista rippumatta siita, kayt-

tavatko he itse niita tyovalineitd. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007,9.)

Perehdytysaika maaritellaan perehdytyssuunnitelmassa ja sita sovelletaan otta-
en huomioon uuden tydntekijan aiempi tydkokemus ja osaaminen. Tyopaikka-
kohtaisesti méaaritelladn, milloin tyontekija lasketaan tyévoimavahvuuteen. Uu-
delle tyontekijalle laitetaan yhteisia tyévuoroja perehdyttdjan kanssa mahdolli-

suuksien mukaan puolen vuoden ajan. (Surakka 2009, 75.)

Esimiehen ja muiden vastuuhenkildiden tehtaviin kuuluu tulokkaan toimintaken-
tdn muodostaminen sellaiseksi, ettd samanaikaisesti sekd huomioidaan tulok-
kaan yksilollisyys ettd rakennetaan yhteisollisyyttda. Esimiehen tehtava on tuot-
taa tulokkaan ymparistoon riittavasti selkeyttd sitoutumisen kasvamiseksi ja
huolehtia samanaikaisesti siita, ettéd ohjaus sailyy sopivan lI6yhana ja aktivoiva-
na seka jattaa tilaa innovatiiviselle toiminnalle. (Suomen Kuntaliitto 2002, 28.)

Esimiehen velvollisuutena on varmistaa perehdyttamisen riittavyys ja pitda uu-
den tyontekijan kanssa seurantakeskusteluja (Parkkinen 2010b) seka osallistua
saanndllisin valiajoin arviointikeskusteluihin (Surakka 2009, 76). Kaytanndssa
lahin esimies vastaa perehdyttamisen ja opastuksen suunnittelusta, seka toteut-
tamisesta ja valvonnasta. Esimies voi delegoida erilaisia perehdyttdmiseen ja
opastukseen liittyvia tehtavia koulutetulle tydnopastajalle, mutta vastuu sailyy

aina esimiehella. (Penttinen & Mantynen 2009, 2.)

3.6 Perehdyttaja

Perehdyttaja eli tydhdnopastaja on uuteen tydpaikkaan tai muuhun sellaiseen
perehdyttdva henkil6 (Kotimaisten kielten tutkimuskeskus & Kielikone Oy 2010).
Mentori on ohjaus- ja tydelamatimin mukaan pyytdma tyéelaman toimija. Han

on tydelamassa vaativassa asemassa oleva henkild, joka antaa aikaansa ja
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viisautensa oman perehdytettavan kayttoon. (Juusela ym. 2000, 208.) Tutki-
muksessa kaytetdan perehdyttdja termia kerrottaessa mentorista tai tyo-
hdnopastajasta, koska nailla kolmella kasitteella ei ole paljoakaan eroavaisuuk-
sia. Kansainvalisesti naita termeja kaytetaan rinnakkain, esimerkiksi tutkimuk-

sissa.

Perehdyttajan tulee olla kokenut tyontekija, jolla on motivaatiota ja kiinnostusta
perehdyttdmiseen, perusymmarrysta aikuisen oppimisesta seka kykya hyvaan
vuorovaikutukseen uusien tyttovereiden kanssa (Surakka 2009,73). Lisaksi
perehdyttajalla tulisi olla hyvat ohjausvalmiudet (Jokinen ym. 2010, 60). Hyvan
perehdyttdjan piirteitd ovat hyvéat kuuntelu- ja kommunikaatiotaidot, ystavalli-
Syys, organisaation ja alan tuntemus sekd kyky ymmartaa ja lukea toista ihmis-
ta. Perehdyttaja on henkilo, joka sitoutuu tukemaan ja auttamaan perehdytetta-
van ammatillista tai persoonallista kehittymista tai molempia seka liséamaan
kehittymista entista vaativampiin tehtaviin. (Nikki ym. 2010, 23,25.) Perehdytta-
jan asiantuntijuus muodostuu kokonaisuudesta sekd vahvasta kaytannon am-
mattitaidosta, ajantasaisesta ammatillisesta osaamisesta ja taitavuudesta kliini-
sessa hoitotydssa. Perehdytyssuhde on kumppanuussuhde, jossa perehdyttaja
vahvistaa perehdytettdvad emotionaalisesti ja herattelee kriittiseen ajatteluun
(Jokinen ym. 2010, 56,58.)

Nimetty perehdyttdja vapautetaan omista tehtavistddn muutamaksi paivaksi,
jotta han voi ottaa uuden tyontekijan vastaan ja aloittaa perehdytyksen. Pereh-
dyttdja toimii organisaation vision, arvojen ja strategian valittdjana. Perehdytta-
jan tehtdvand on saada uusi tyontekija omaksumaan monet menettelytavat,

joita tarvitaan tydyhteisdn toiminnassa. (Surakka 2009, 74-75.)

Perehdyttdjan tehtava on antaa selkeitd ohjeita tyotehtavista ja ohjata kaytta-
maan oikeita ja turvallisia tydmenetelmia. Lisaksi perehdyttajan tulee kannustaa
perehdytettavad itsendiseen tiedonhankintaan ja ongelmanratkaisuun. My6s
rakentavaa palautetta tulee antaa. Hyva perehdyttdjd on ammattitaitoinen, eri-
tyisen motivoitunut koulutustehtavaan ja ehka itse hakeutunut ohjaajaksi. (Lah-
den ammattikorkeakoulu 2007, 12-13.)
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Perehdytyksen toteutusta helpottavat ennalta laadittu perehdytyssuunnitelma,
perehdyttdmisen toteutusvastuista sopiminen ja perehdyttamista tukevien mate-
riaalien laadinta seka perehdytyksen muistilista (Parkkinen 2010b). Yleisen pe-
rehdyttdmis- tai opastussuunnitelman liséksi jokaisen perehdyttgjan tulee tehda
oma suunnitelmansa kaytannon toteutuksesta. Han aloittaa sen selvittamalla
itselleen keta, miksi, mitd ja miten han perehdyttaa ja opastaa seka kokoaa tar-

vittavan aineiston perehdytettavalle. (Penttinen & Mantynen 2009, 3.)

Perehdytystilanteessa on tarkedd muistaa kertoa perehdytettavalle toimintaoh-
jeista poikkeustilanteissa. Liséksi tulee myos kayda lapi, kuinka nopeasti ja ke-
nelle kuuluu ilmoittaa sairastumisesta, milloin ja kuinka pitkastd poissaolosta
vaaditaan ilmoitus. Muun ohella tulisi kertoa, kenen kanssa ja miten hoidetaan
palkanmaksut, jos niissa on epaselvyyksia. Luottamusta, luottamuksellisia tieto-
ja ja mahdollisia salassapitovelvollisuuksia kannattaa myos korostaa perehdy-

tettavalle riittavan usein. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007, 21.)

Perehdyttdjan on hallittava hyvin turvallisuuteen liittyvat kaytannon asiat. Tyon-
opastusvaiheessa on tarkeaa ennaltaehkaista rasitusvammoja. Perehdytykses-
sa tulee antaa tietoa ergonomisesti oikeista tydmenetelmista, -liikkeista ja -
asennoista. Perehdytykseen kuuluu my6s sopimattoman henkisen kuormittumi-
sen torjunta seka tyopaikan pelisddnnoistd keskustelu, esimerkiksi hairinnan
torjumiseksi tai vakivallan uhkan vahentamiseksi. TyOpaikan oman tydsuojelu-
henkiloston asiantuntemuksen hyddyntaminen on tarkead, jotta tydsuojeluasiat

liittyisivat osaksi tydnopastusta. (Penttinen & Mantynen 2009, 5.)

Perehdyttaja seuraa uuden tyontekijan oppimista ja antaa palautetta tyontekijan
edistymisesta arviointikeskusteluissa (Surakka 2009, 76). Lisaksi perehdyttajal-

|& tulee olla taito antaa rakentavaa palautetta (Jokinen ym. 2010, 60).
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3.7 Perehdytettava

Perehdytettavat ovat erilaisia fyysisilta ja psyykkisiltd ominaisuuksiltaan. Yksi
oivaltaa nopeasti ja toinen taas on kasistdan katevampi. Perehdytettavien tiedot
ja taidot ovat erilaisia. Toisella voi olla teoreettinen koulutus, kun taas toisella
puolestaan tyo- ja elamankokemusta, sekd taman mukanaan tuomaa niin sa-
nottua hiljaista tieto-taitoa tutkintotodistuksen sijaan. Papereista ei nde kaikkea
osaamista, vaan ne on selvitettava, esimerkiksi tyonaytteiden ja haastatteluiden
avulla. (Kangas 2003, 13.)

Perehdytettdvan asenne ja motivaatio vaikuttavat oppimiseen ja opastukseen
paljon. Jos perehdytettavalla on hyva motivaatio, mutta hén ei luota oppimis-
mahdollisuuksiinsa, perehdyttdja joutuu tavallista enemman rohkaisemaan ja
kannustamaan hanta. Hankalin tilanne on silloin, kun perehdytettdvan motivaa-

tio on erittain heikko ja asenteetkin negatiiviset. (Kangas 2003, 13.)

Oppimistyyli tarkoittaa oppimistavoissa esiintyvia yksilollisia eroja. Yksi oppii
kuulemalla ja toinen ndkemalla ja kolmas tekemalla. Neljas taas oppii parhaiten
silloin, kun han voi tehda havaintoja, mutta viidennen on itse saatava kokeilla eri
vaihtoehtoja. Perehdytettavana voi olla my6s henkild, joka tarvitsee paljon ope-
tusta ja rohkaisua tai opettelee mieluiten omin pain. Oppiminen tehostuu, kun
oppimistyyleissd olevat erot tunnistetaan ja huomioidaan perehdytyksessa.
(Kangas 2003, 13.)

Vastuu perehdyttamisen onnistumisesta on myds uuteen tilanteeseen tulevalla
tyontekijalla itselladn. Talléin oma aktiivisuus on avainasemassa. Perehdytetta-
van kannattaa muistaa, ettd pelko ja jannitys vaikeuttavat oppimista ja vaarin
omaksuttu ajattelu- tai tydtapa saattaa jopa estaa uuden oppimisen. Keskustelu
muiden tyOntekijoiden kanssa auttaa ymmartamaan monia kasitteitd ja uusia
asioita. Lisdksi on tarkedd selvittda, ettd mitd minulta odotetaan juuri tassa

tyossa. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007, 13.)
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Seuraavassa kuviossa esitetddn tiivistelma perehdytyksesta. Siind kasitellaan
tyOnantajan, perehdyttajan ja perehdytettdvan rooleja perehdytyksesséa (Kuvio
1).
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Kuvio 1. Tiivistelm& perehdytykseen vaikuttavista tekijoista.
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4 AIKAISEMMAT PEREHDYTYSTA KOSKEVAT TUTKI-

MUKSET

Tiedonhaussa kaytettiin kotimaista Medic-tietokantaa seka kansainvalisia tieto-
kantoja PubMed ja Cinahl. Hakusanoina suomalaisessa Medic-tietokannassa
kaytettiin asiasanoja perehdyttaminen, tuki- ja liikuntaelinsairaus ja sairaanhoi-
taja. Kansainvalisissa tietokannoissa kaytettiin nurse, orientation, familiarization,
musculoskeletal disorders ja material. Hakusanoilla nurse ja orientation 16ytyi
parhaiten tutkimuksia, jotka liittyivat sairaanhoitajan perehdyttamiseen. Kotimai-
sesta tietokannasta loytyi muutamia sairaanhoitajan perehdytykseen liittyvia
tutukimuksia seka paljon la&kareille suunnattua perehdytysmateriaalia. Kan-
sainvalisista tietokannoista I6ytyi paljon sairaanhoitajan perehdytykseen liittyvia
tutkimuksia. Taysin vastaavaa tutkimusta tules-yksikdiden perehdytysmateriaa-
leista ei 10ytynyt useiden hakujen jalkeen. Tiedonhaussa kaytettiin apuna myo6s

informaatikon asiantuntemusta.

4.1 Kansalliset perehdytysta koskevat tutkimukset

Wilkoszin ja Sillanpaan (2010) opinnaytetydsséa analysoitiin sydanhoitolinjaan
muuttavien yksikoéiden perehdytysmateriaaleja. Tarkoituksena oli analysoida
perehdytysmateriaalien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Tutkimustulosten mu-
kaan yhtenaisid perehdytysmateriaaleja yksikailla olivat: tilojen esittely, henki-
|6std, hoitohenkilokunnan tehtavat, yleisimmét sydéansairaudet, elvytys, pereh-
dytysrunko, laakehoito, yleisimmat tutkimukset/toimenpiteet ja osaston toiminta.
Eroavaisuuksia sydanyksikdiden perehdytysmateriaalien valilla oli huomattavas-
ti. Niitd olivat muun muassa tulokas-opas, yhteisty0 eri osastojen kanssa, pe-
rehdytyksen arviointi ja seuranta seké erillinen kansio sepelvaltimotautipotilaan

ohjauksesta.

Lahden (2007) pro gradun-tutkielman tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien
(n= 66) kokemuksia vuodeosastoilla jarjestetysta perehdytyksestd. Tutkimuksen
tavoitteena oli myos saada tietoa, millainen yhteys perehdyttdmisella on sai-

raanhoitajien haluun sitoutua organisaatioon. Esille nousivat erot maaraaikaisen
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ja vakituisen tyontekijan tyytyvaisyydesta perehdytykseen. Vakituiset kokivat
saaneensa parempaa perehdytysta kuin maaraaikaiset. Sairaanhoitajat kaipasi-
vat etukateen nimettya perehdyttajaa. Perehdytyksen alkaessa uudelle tydnteki-
jalle tulee tehda lahtdtilanteen arviointi ja sen pohjalta tehda perehdytyssuunni-
telma. Vastaajat olivat tyytymattomia perehdytysajan riittAmattomyyteen ja pe-
rehdytyksen sisaltéon. Puolet sairaanhoitajista koki, ettad heille ei riittavasti esi-
telty organisaatiota, strategiaa, tyopaikkademokratia- ja tydsuojeluasioita. Kol-
mannes ei saanut perehdytyksessa tietoa tyohon liittyvista laeista ja asetuksis-
ta. Esimiehen kanssa yhteisty® sujui sairaanhoitajien mukaan hyvin, mutta vain
puolet sairaanhoitajista oli saanut palautetta esimieheltddn ja perehdytyksen
loppuarviointi oli pidetty. Varsinkin vakituiset tyontekijat kaipaisivat palautetta

esimiehelta siité, miten he olivat kehittyneet ammatillisesti.

Miettinen ym. (2006) tutkivat perehdyttamistd osana hoitoty6n johtamista. Tar-
koituksena oli myds kehittdd osastonhoitajan roolia hoitotydtekijan perehdytta-

misessa.

Osastonhoitajien arviot (n= 37) roolistaan perehdyttamisessa olivat melko yh-
denmukaiset. Vastaajat olivat lahes samaa mielta siita, ettd osastonhoitajan on
kannettava vastuu perehdyttamisestd, vahvistettava uuden tyontekijan sitoutu-
mista, luotava myonteinen oppimisilmapiiri ja edistettava tydnantajakuvaa. Yl
puolet vastaajista oli yhta mielta siita, ettd osastonhoitaja vastaa suunnitelmalli-
sen perehdyttamisen toteutuksesta, joka perustuu osaamisen kartoitukseen.
Osastonhoitajien mielesta oli tarkeaa, etta uusi tydntekija tuntee itsensa terve-
tulleeksi tyéryhman jaseneksi. Heidan mielestd perehdyttamisen aikana seka
perehtyja etta tydyhteisd oppivat. Perehdyttamisen arvioitiin parantavan hoito-
tyon laatua. Esille tulivat kolme osastonhoitajan paakategoriaa, jotka olivat 1)
mahdollisuuksien luoja, 2) perehdyttamiseen osallistuja sekd 3) arvioinnin ja
palautteen kokoaja. Mahdollisuuksien luojana osastonhoitajan tulisi ottaa pe-
rehdyttdminen mukaan tyovuorosuunnitelmissa. Tarkeana tehtavana osaston-
hoitajalla on nimeté perehdyttgja. Osallistumalla perehdytykseen osastonhoitaja
edistdd henkildston ja perehtyjan sitoutumista perehdyttdmiseen. Arviointimene-

telmiksi kuvattiin ohjaavat arviointikeskustelut ja perehdytyksen valiarviointi yh-
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dessa perehdytettavan ja perehdyttgjan kanssa. Samalla arvioitiin myos pereh-
dyttamisen laatua ja vaikuttavuutta. (Miettinen ym. 2006.)

Salonen (2004) selvitti pro gradu-tutkielmassaan, miten sairaanhoitajat (n= 147)
kokivat mentorointisuhteensa seka ammatillisen patevyytensa. Samalla selvitet-
tiin taustamuuttujien yhteytta naihin asioihin. Tavoitteena oli saada tietoa pe-
rehdytyksen nykytilasta ja kehittaa perehdyttamista. Perehdytyssuhde ja pereh-
dytyksen kokonaisuus vastasi sairaanhoitajien arvion mukaan tyydyttavaa ta-
soa. Samoin he kokivat perehdytyksen keston olevan tyydyttavaa tasoa. Verrat-
taessa perehdytysta osastojen kesken sairaanhoitajat kokivat saavansa parem-
paa perehdytysta teho-osastolla kuin paivystyspoliklinikalla. Valmiiksi nimetty
perehdyttdja paransi perehdytystyytyvaisyyttd, mutta sairaanhoitajat kokivat,
ettd perehdytyssuhteesta tuli vain harvoin pidempiaikainen tukisuhde. Sairaan-
hoitajien omat arviot ammattipatevyydestadn vastasivat hyvaa tasoa. Tahan
vaikuttavia tekijoita olivat ikd, nykyisen tyokokemuksen kesto ja kadentaitojen
kayton tiheys. Perehdytyksella vaikutti olevan yhteys ammattipatevyyden kehi-
tystason arvioihin. Esille nousi tyonantajan rooli hyvan perehdytyksen mahdol-
listajana ja ammattipatevyyden kehittamisen tukijana. Kehittamiskohteiksi muo-
dostuivat perehdyttajan nimeaminen etukateen, palautteen antaminen seka pe-

rehdytyksen keston suunnittelu tydyksikon tarpeita vastaavaksi.

4.2 Kansainvdliset perehdyttamista koskevat tutkimukset

Baxterin (2010) tuottamassa kirjallisuuskatsauksessa on koottu tiivistelmé& hoito-
tyon perehdytyksesté ja lisdksi siind arvioidaan useita perehdytyksessa kaytet-
tyja kehyksia ja tyokaluja. Kirjallisuuskatsauksen alussa perehdyttiin siihen,
miksi vastavalmistuneet ovat poissa tydvoimasta ensimmaisen vuoden aikana.
Syyksi maariteltin muun muassa vastavalmistuneiden riittamaton koulutus, tuen
puute ja sijoittaminen liian vaativille osastoille. Perehdytysajaksi suositellaan
kahdeksasta viikosta 18 kuukauteen. Useimmat tutkijat kuvaavat 12 viikon pe-

rehdytyksen perehdyttdjan kanssa vaativilla osastoilla.

Kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu monia perehdyttamisen malleja, josta seu-

raavaksi kuvataan yksi malli. Proulx ja Bourcier (2008) kehittivat 12 viikkoa kes-
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tavan kolmiportaisen perehdytysohjelman. Ensimmaisessa vaiheessa vasta-
valmistunut hoitaja sijoitettiin toisen vastavalmistuneen hoitajan tyopariksi ja
yhdessa he hoitivat kahden viikon ajan muutamia potilaita. Vastavalmistuneiden
hoitajien tyosta vastasi kuitenkin aina kouluttaja. Toisessa vaiheessa vastaval-
mistunut sai hoidettavaksi potilaan yhdessa perehdyttajan tai kouluttajan kans-
sa, jotka tarjosivat valvontaa ja edistivat vastavalmistunutta hoitajaa kohti itse-
naisyytta. Kolmannessa vaiheessa vastavalmistunut hoitaja sai kaksi potilasta,
joita valvoi perehdyttdja ja yhdeksasta viikosta lahtien vastavalmistunut hoitaja
sai sdanndllisia potilastehtavid, mutta sai tukea edelleen perehdyttgjalta. (Bax-
ter 2010.)

Perehdyttajan tulisi olla kliinisesti pateva, kannustava ja hanella tulisi olla halu
opettaa. Lis&ksi heidan tulisi antaa valttamattomia tyokaluja perehdytettavalle
sekd opettaa uusia taitoja ettd kuvata hoitohenkildkunnan vastuita. (Baxter
2010.)

Organisaatio oli avainroolissa varmistamassa riittavaa ja asianmukaista pereh-
dytystd. Organisaation lopullinen tavoite on varmistaa, ettd vastavalmistuneet
hoitajat tekevat turvallista hoitotydta yhdessa kollegoiden kanssa. Erdén tutkija-
ryhman mukaan on olemassa viisi elementtid, jotka helpottavat organisaatioon
tulemista: 1) uudet tydntekijat tulisi toivottaa tervetulleiksi, 2) jarjestaa tukea pe-
rehdyttdjan avulla, 3) harjoituksilla, 4) ohjata tyokalujen kaytossa seka 5) opas-
taa kliinisen patevyyden saavuttamiseen ja 6) perehdytysohjelman arviointiin.
(Baxter 2010.)

Henkilokunnan kouluttajien tulee varmistaa, etta vastavalmistuneet hoitajat saa-
vat tehokkaan perehdytyksen. Heidan tulisi harkita perehdytys kehyksen kayt-
tamista tai polkuja, jotka ohjaavat kehitystd, toteutusta ja perehdytyksen arvioin-
tia. Lisaksi henkilokunnan kouluttajien taytyy huomioida, mitéd uuden sukupol-
ven hoitajat vaativat tydnantajilta ja tydymparistolta. (Baxter 2010.)

Baxterin paatelmien mukaan hoitotyon johtajien taytyisi harkita, ettd he vahen-
taisivat perehdyttdjan tyomaardd perehdytyksen aikana. Heidan pitaisi myos

tarjota kursseja perehdyttgjille. Siella tulisi opettaa heille, ettd millaista vastuuta
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perehdyttajan rooli tuo. Lisaksi tulisi kayda lapi opettamisen periaatteita, arvioin-
tistrategioita ja kuinka antaa sek& positiivista etta rakentavaa palautetta. Myo6s
ajankayton hallinnasta ja sukupolvien valisista eroista tulisi keskustella. (Baxter
2010.)

Patterson ym. (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli saada kasitys siitd, miten
uudet vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat perehdytysohjelman ensiavus-
sa perehdytyksen alussa kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua. Ensiapuosasto
oli tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien ensimmaéinen tyopaikka valmis-
tumisen jalkeen. Sairaanhoitajat osallistuivat Emergency Department Fel-
lowship Progman (EDFP) -perehdytysohjelmaan, jonka tarkoituksena on valmis-
tella sairaanhoitajat toimimaan tyontekijoind. Tutkimusosanottajat kasittivat 15

naista ja kolme miesta (n=18).

Suurin osa ohjelman sairaanhoitajista koki perehdytysohjelman koulutuksen
olevan arvokas ja hyva oppimismahdollisuus. Kolmen kuukauden kuluttua pe-
rehdytyksen alusta sairaanhoitajat kokivat saaneensa paljon uutta tietoa tyopai-
van jalkeisilla asiantuntijaluennoilla, jossa keskityttiin esimerkiksi sydanpotilaan
hoitotydohon. He halusivat tarjota potilaille mahdollisimman hyvaé hoitoa, mutta
olivat epavarmoja omista tiedoistaan ja taidoistaan. Kuuden kuukauden kuluttua
perehdytyksen alusta sairaanhoitajat kokivat itsensa paljon itsevarmemmiksi
tehdessaan potilashoitotydta. He kokivat, ettd oma osaaminen oli kasvanut,
mutta osa oli viela hieman epavarmoja omista taidoistaan. Sairaanhoitajat ker-
toivat saaneensa perehdytyksen avulla lisad tydkaluja tiedon hankkimiseen.
Monet olivat sita mielta, etta kuusi kuukautta oli riittdva taman tyyppiselle oppi-
miskokemukselle ja heiddn aikansa ohjelmassa meni todella nopeasti. (Patter-
son ym. 2010.)

Moni ohjelmaan osallistuneista sairaanhoitajista kertoi luentopaivien olleen pit-
kid, intensiivisia ja energiaa vievid. He kokivat tasta huolimatta, ettéa luennot ja
oppitunnit olivat hyodyllisia ja he saivat niistd paljon tietoa kaytannon tyota var-
ten. Sairaanhoitajat arvostivat oppimismateriaaleja ja case-tehtavia. Kotitehta-
vat auttoivat, mutta osan mielesté ne olivat aikaa vievid muun ty6n ohella ja vei-

vat aikaa perheelta. (Patterson ym. 2010.)
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Negatiivisena asiana sairaanhoitajat kokivat, etta heita tarkkailtiin koko perehdy-
tyksen ajan. Aina joku vakituinen tyontekija valvoi heidan tyotaan ensiapupoli-
klinikalla. Toisaalta heille tuli tunne, etta vakituiset tyontekijat kokivat heidat uh-
kana, ettd he veisivat heidan tydpaikkansa. Kehittamishaastattelussa tuli ilmi,
ettd luennot pitéisi jakaa tasaisesti koko kuuden kuukauden ajaksi eikd ensim-
maiseen kolmeen kuukauteen. Silloin oli muutenkin paljon uutta opittavaa itse
ensiapupoliklinikan tavoissa ja tyon tekemisessad. Sairaanhoitajat olisivat kai-
vanneet enemman henkistd tukea ja aikaa keskustella ja pohtia kokemuksiaan

ensiapupoliklinikalla. (Patterson ym. 2010.)

Wayman:in (2009) tutkimuksessa kehitettiin perehdytysohjelma, koska vasta-
valmistuneet hoitajat kokivat, ettd perehdytys oli riittamatonta ja epaohdonmu-
kaista. He eivat myoskaan kokeneet itseaan tervetulleiksi. Liséksi perehdyttavat
sairaanhoitajat eivat olleet aina halukkaita perehdyttdméaan tai oli liian monta eri
perehdyttdjaa, jotka vaativat hieman eri asioita. Perehdytettavat sairaanhoitajat
kokivat my@s, etta heitd ei ohjattu tarpeeksi ja riittavasti havainnollistaen. Nama
kaikki asiat johtivat tyotyytyméattomyyteen ja saivat vastavalmistuneet hoitajat

vaihtamaan useasti tyopaikkaa.

Moniportainen perehdytys helpotti siirtymista aloittelevasta hoitajasta patevaksi
hoitajaksi. Perehdytys alkoi palkkaamisesta ja jatkui aina yhdesta vuodesta
puoleentoista vuoteen asti. Perehdytysohjelma oli kolmiportainen. Padméaarana
oli tarjota hoitajille tukea, arvioida heidan taitojaan sekd ammatillisen roolin ke-
hittymista, kunnes he olivat taysin patevia. Hoitajat paasivat perehdytysohjel-
massa aina uudelle tasolle, kun olivat saavuttaneet aiemman tason patevyyden.
(Wayman 2009.)

Ensimmaisessd perehdytysportaassa hoitaja tyoskenteli perehdyttdjan kanssa
ja valvotussa ymparistdossd. Tassa portaassa harjoiteltiin taitojen kehittymista ja
kriittista ajattelua. Seka perehdyttaja etta kliininen kouluttaja kysyivat kysymyk-
sid ja antoivat potilastapauksia, joihin perehdytettdvan hoitajan tulisi vastata
perusteellisesti, kuinka toimisi. Perehdytettavaa hoitajaa myos kehotettiin esit-
tamaan kysymyksia ja osallistumaan keskusteluihin. Joka viikko perehdyttaja

piti arvioinnin, joka tehtiin ennalta sovitun kaavakkeen mukaan. Arviointi kasitti

TURUN AMK:N  OPINNAYTETYO | Analyysi tules-yksikdiden perehdytysmateriaaleista|
Tuike Aaltonen, Linda Halme & Janina Laamanen



37

taidot, dokumentoinnin ja ladkehoidon hallinnan. Lisaksi tapaamisissa maaritet-
tiin tavoitteet seuraavaksi viikoksi. (Wayman 2009.)

Toisessa perehdytysportaassa perehdytys pohjautui yksikkbpohjaiseen pereh-
dytykseen. Tarkistuslistat ja tyokalut liittyivat yksikk6on, joissa hoitaja tyoskente-
li. Perehdyttaja oli tdssa portaassa enemman toiminnan antaja kuin opastaja.

Muuten perehdytys toteutettiin ykkdsportaan mukaisesti. (Wayman 2009.)

Kolmannessa eli viimeisessa perehdytysportaassa hoitaja ei tydskennellyt enaa
perehdyttdjan kanssa. Hanella oli omia potilastehtavida, mutta ei kuitenkaan viela
niin paljon kuin patevalla hoitajalla. Han kavi keskustelemassa kuukausittaises-
ta kehityksesté ja sai neuvoja seka tukea kohdatessaan vaikeita tilanteita. Kun
potilashoidosta vastaava (patient care manager) oli katsonut, etta perehdytys-
ohjelma oli suoritettu, han antoi hoitajalle luvan toimia taysivaltaisena tiimin ja-

senené. (Wayman 2009.)

Tutkimustuloksia kyseisesta perehdytysohjelmasta ei ole saatu, mutta palaute
uusien hoitajien ja perehdyttdjien kesken on ollut positiivista. He kokivat ohjel-
man todella hyodylliseksi. Ainoa negatiivinen asia oli ollut valtava maara pape-
rityotd, joka syntyi uuden perehdytettdvan perehdytyspaperien tayttdmisesta.
(Wayman 2009.)

4.3 Kansainvdliset perehdytystytkaluja kehittavat tutkimukset

Steffan ja Goodin (2010) kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ohjaa-
jien kasityksia uusista arviointitydkaluista, joita olivat ohjattavan tyénsuorituksen
arvioinnit ja oheisoppaan kayttd. Ohjaajien oli tarkoitus kayttaa ainakin kerran
ohjattavan tyonsuorituksen arviointia perehdyttdmisen aikana, joka oli ensisijai-

nen arviointityokalu perehdytyksessa.

Ohjaajien toimintaa tarkasteltiin oheisoppaan seka yhteenvedon eri nakokulmis-
ta; esimerkiksi maarayksien selkeys ja objektiivisuus suorituksen arvioimisessa.
Lisaksi tarkasteltiin tyokalujen helppokayttdisyyttd. Ohjaajien oli mahdollisuus

antaa nimetdn verbaalinen ja kirjallinen palaute arviointityOkaluista. Tama oli
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ensimmainen askel ohjaajia helpottavien tydkalujen hyvaksymiseen. (Steffan &
Goodin 2010.)

Tutkimus suoritettiin kolmessa keskeisessa Ohion sairaalassa yhden sairaan-
hoitopiirin sisélla. Ohjaajat (n=81) osallistuivat tyopajaan toukokuusta 2006
helmikuuhun 2007. Paatutkimuksen kysymys oli, kuinka hyodylliseksi ja helpot-
tavaksi ohjaajat kokivat ohjattavan tydnsuorituksen arvioinnin ja oheisoppaan.
(Steffan & Goodin 2010.)

Arviointitydkalut arvioivat Kliinistd suorittamista. ArviointityOkalun pitaisi antaa
sairaanhoitajien esimiehille ja kouluttajille selkea kuva uusista perehdytettavien
vahvuuksista ja heikkouksista, joita voitaisiin kayttaa luomaan kehittdmissuunni-
telmaa perehdytysta varten. Arviointitydkalun pitaisi olla tehokas ja toteutetta-
vissa oleva. Tyokalun suositellaan myds olevan yhdenmukainen organisaation
filosofian kanssa. (Steffan & Goodin 2010.)

Tuloksissa tuli ilmi, ettd ohjattavan tyonsuorituksen arvioinnissa oli muutama
vaikea kohta ymmartaa tai tulkita. Kymmenen suorituskohtaa olisi tarvinnut
enemman selvennysta. Suurin osa osallistujista oli samaa mieltd, etta ohjatta-
van tyonsuorituksen arviointi olisi hyodyllinen tytkalu arvioitaessa perehdytetta-
vaa sairaanhoitajaa. Kaiken kaikkiaan 74 prosenttia osanottajista oli samaa
mieltd, ja 18 prosenttia osanottajista vahvasti samaa mielta, etté sairaanhoitajan
ohjattavan tydnsuorituksen arviointi yhdessa oheisoppaan kanssa nayttaisi pe-
rehdytettavalle perehdyttamisen etenemisen lapi hoitotyon. (Steffan & Goodin
2010.)

Hargreavesin ym. (2010) tutkimuksen p&éatarkoituksena oli kehittamistydkalun
avulla auttaa hoitajia tottumaan uusiin kliinisiin puitteisiin ja omaksumaan kay-
tannon hoitotydn organisaation ammatilliset odotukset. Tavoitteena oli siirtya
pois osastoperehdytyksesta ja nain ollen parantaa oppimista yksil6llisesti ja tur-

vata onnistuminen.

Kun kokeneet hoitajat siirtyivat uuteen sairaalaan tai terveyspalveluiden puittei-
siin, he olivat velvollisia suorittamaan yleisen hoitotyén perehdytyksen. Paaidea
tasséa perehdytyksessa oli auttaa sairaanhoitajia kayttamaan uusia kliinisia raa-
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meja ja oppimaan ammatilliset odotukset organisaation sisélla. (Hargreaves ym.
2010.)

Useimmissa sairaaloissa, sairaala - perehdyttaminen usein kattoi seuraavat
aiheet: 1) sosiaalietuudet ja vastuuvelvollisuuslain, 2) tietotekniikkasovelluskou-
lutuksen, 3) pakollisen lainmukaisen koulutuksen seka 4) koulutuksen, joissa
kasitelladn organisaatiolle ominaisia asioita. Perehdyttdminen saattoi myo6s si-

saltdd kaytannon harjoittelun. (Hargreaves ym. 2010.)

Ennen kirjallista perehdytyskortin kehittamista, Lucile Packard Lasten sairaala
(LPCH) muodosti ryhmén, johon kuului sairaanhoitajia, johtajia, kouluttajia ja
kliinisen asiantuntijuuden omaavia sairaanhoitajia. Ryhman tarkoituksena ol
suunnitella uudelleen yleinen perehdytys hoitajille, jotka ovat juuri palkattuja

kokeneita sairaanhoitajia. (Hargreaves ym. 2010.)

Ryhmé&sta muodostettu alakomitea jarjesteli uudelleen yleisen hoitajien pereh-
dytyksen ja yhdisti opettavaisia luentoja perehdytykseen. Uusi suunnittelu pai-
notti, ettd sairaanhoitajan rooli kasittda kliinisen asiantuntijuuden, avustajan,
koordinaattorin ja johtajan. Uudelleensuunniteltu perehdytys kokeneille sairaan-
hoitajille oli muuttunut opettavaisesta opetuksesta syventyneeksi kaytannén
oppimiseksi. (Hargreaves ym. 2010.)

Yleinen perehdytys laajeni 4 paivasta 3 viikkkoon. Ensimmainen viikko keskittyi
viiteen alueeseen; 1) sairaalaperehdytys, 2) elektronisen hoitokirjaamisen toimi-
vuus, 3) kotitehtavat ja terveys, 4) paiva hoitajana; luennot ja keskustelut seka
5) potilas tapausten lapikayminen. Toisella viikolla perehdytettavat suuntautui-
vat omiin yksikoihinsa perehtymaan. Kolmannella viikolla jaljella olevat viisi si-
saltbaluetta keskittyivat: 1) tydskentelyyn osastolla, 2) kotitehtaviin, 3) tieteelli-
seen paivaan, 4) paivaan hoitajana; luennot ja keskustelut seka 5) potilastapa-

usten lapikdymiseen. (Hargreaves ym. 2010.)

Testattaessa uutta hoitotydon perehdytystd LPCH:n muodostamalle ryhmalle tuli
selvaksi, ettd kehittdessa perehdytyskorttia tuli ottaa huomioon perehdytettavien
Kliiniset taidot ja tiedot. Perehdytyskortti pohjautui kolmeen tarkoitukseen: pe-

rehdytettdvien omaan itsearviointiin, ohjaajan arviointiin ja kilpailuun patevyy-
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desta perehdytettavien kesken. Perehdytyskorttia kaytettiin muistilistana voima-
varojen ja alueiden parannuksissa seka keskusteltiin perehdytettéavien kanssa
perehdytyksen lopuksi naista asioista. Perehdyttaja selitti, ettd perehdytyskortti
oli yksi tyokalu ja perehdytyskortti ei ollut muodollinen arviointikriteeri. (Har-

greaves ym. 2010.)

Perehdytyskortti sovitettiin osastoperehdyttdmisessa yksiléllisia tarpeita varten,
jonka olisi pitanyt vahentad opetusaikaa ja nostaa yksilokohtaista opetusta.
Ymmarrys siita, mitka alueet tarvitsivat parannusta helpottavat nopeaa etene-
mista ja tiedon hankkimista, koska oli enemman aikaa, voidaan keskittya edella

mainittuihin asioihin. (Hargreaves ym. 2010.)

Yeagerin (2010) artikkelin tarkoituksena oli hahmottaa perehdyttamista, toteu-
tusta ja arviointistrategiaa, kun sairaanhoitaja siirtyy traumaosastolta vuode-
osastolle toihin. Kyseisessa artikkelissa kehitettiin perehdyttamisen muistilistaa.

Perehdytettava kavi perehdytyskursseilla, joissa sairaanhoitaja ja perehdyttaja
asettivat tavoitteet kyseiselle aiheelle; nain taattiin riittava oppiminen. Perehdy-
tettavan ja perehdyttgjan valille pitaisi muodostua suhde, joka takaisi perehdy-
tettavdn maksimaalisen oppimisen, kun han pystyisi ristiriitatilanteissa tukeutu-
maan ohjaajaan, joka on alan asiantuntija. Tama suhde myds mahdollistaisi
epavirallisen koulutuksen, jossa sairaanhoitaja saisi niin sanottua ylimaaraista
tietoa ohjaajan kokemuksista. Perehdytettavan tulisi antaa itselleen lupa keskit-

tya uuden roolin ndkdkohtien maarittamiseen. (Yeager 2010.)

Perehdytettavalla oli kaytdssaan muistilista, johon merkittiin tarkka paivamaara,
jolloin perehdytettava hallitsi asian taydellisesti. Naitd osa-alueita olivat; 1) kay-
tantd, 2) informatiikka, 3) tyésuhteiden luominen, 4) Kliiniset huomiot seka 5)
hoidolliset menettelytavat. Perehdytyskalenteria voitiin hyddyntda sen takaami-
seen, ettad kaikki perehdyttamisen osat ja osa-alueet tarkistettiin muistilistasta.
N&in sairaanhoitajan oli helppo pitaa kirjaa perehdytyksesta, kun perehdytys oli
jo valmiiksi aikataulutettu. Jopa sen jalkeen, kun virallinen perehdyttdminen ol
ohi, niin perehdytysta tapahtui viela 3-6 kuukauden ajan arvioinnin ja keskuste-

lun pohjalta. (Yeager 2010.)
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Perehdyttdmistyokalut johtivat perehdytettavia sairaanhoitajia eteenpéin pro-
sessissa tulla tyéryhman jaseneksi. Kliinisten resurssien, aktiivisen tiedon ke-
raamisen ja muiden sairaanhoitajien tuki auttoivat uutta sairaanhoitajaa hank-

kimaan hyvat viestintataidot. (Yeager 2010.)

Sairaanhoitajat kokivat joitakin esteitd, jotka vaikeuttivat perehdytysta. Naita oli
muun muassa roolien selvennys ja vastuualueiden kuvaus. Lisaksi sairaanhoi-
tajat nostivat myos esille etuoikeuksien puutteen, korkeat potilasmaarat, hallin-
nollisen tuen puutteen seka riittamattéman valmistautumisen tason potilaiden

kasittelyssa. (Yeager 2010.)

Seuraavat asiat auttoivat uutta sairaanhoitajaa padsemaan uuteen rooliin trau-
maosastolla; ennakoivuus, osallistuminen, myodnteinen asenne, kiittdminen uu-
desta tiedosta, karsivallisyys ja sinnikkyys. Sairaanhoitajan tulee myds valmis-
tautua hakemalla itse tietoa, kayttad perehdytysmateriaalia, kommunikoida

muiden ammattihenkildiden kanssa seka olla joustava. (Yeager 2010.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli analysoida eri tuki- ja liikuntaelinsairauksia hoi-

tavien yksikodiden perehdytysmateriaaleja.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Mitd yhtalaisyyksia on tuki- ja liikuntaelinsairauksia hoitavien yk-

sikdiden perehdytysmateriaaleissa?

2. Mitd eroavaisuuksia on tuki- ja liikuntaelinsairauksia hoitavien

yksikdiden perehdytysmateriaaleissa?

TURUN AMK:N  OPINNAYTETYO | Analyysi tules-yksikdiden perehdytysmateriaaleista|
Tuike Aaltonen, Linda Halme & Janina Laamanen



43

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Aineisto

Aineisto keréattiin Turun yliopistollisen keskussairaalan kahdesta toimipisteestd;
kirurgisesta- ja kantasairaalasta. Aineisto kerattiin yksikoissa paikan paalla; ai-
noastaan yhdesta yksikdstd saatiin perehdytysmateriaali kopioituna mukaan.
Tutkimusaineisto koostui kuuden eri yksikon perehdytysmateriaaleista nelja
vuodeosastoa: traumatologian osasto 214 ja ortopedian vuodeosastot 232, 234
ja 235 seka kaksi poliklinikkaa: ortopedian poliklinikka 225 ja ortopedian- ja
traumatologianpoliklinikka 228. Yksikdissa oli perehdytysmateriaalit perehdytys-
kansioissa, paitsi osastolla 232, jossa tyOstettiin uutta perehdytysmateriaalia.
Kyseiseltd osastolta saatiin mukaan muutamat tulosteet osaston perehdytyk-
seen liittyen. Yhden yksikon materiaali oli elektronisessa muodossa; siita saatiin
kuitenkin vain kirjallisen versio. Aineiston keruussa ei muuten kaytetty elektroni-
sia perehdytysmateriaaleja. Perehdytysmateriaaleista kaiken kaikkiaan poimit-

tiin paaotsikot seka niiden ensimmaiset alaotsikot.

6.2 Tutkimusmenetelma

Valmiita aineistoja voidaan kayttaa erilaisiin tarkoituksiin; sisallon kuvailuun ja
selittamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 189). Tutkimusaineistona kaytettava kirjalli-
nen materiaali voidaan jakaa kahteen luokkaan, yksityisiin dokumentteihin ja
joukkotiedotuksen tuotoksiin (Pitkaranta 2010, 113). Tutkimukseen liittyva ai-
neisto voitiin luokitella yksityisiksi dokumenteiksi, koska perehdytysmateriaalit
eivat ole kaikkien saatavilla. Tutkimuksessa kaytettiin valmiita aineistoja eli tu-

les-toimialaan muuttavien yksikéiden nykyisia perehdytysmateriaaleja.

Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoille on yhteista se, etta niiden tavoit-
teena on |oytad tutkimusaineistosta toimintatapoja, yhtalaisyyksia tai eroja
(Janhonen & Nikkonen 2001, 21). Laadullisen aineiston analysoinnin pyrkimyk-

sena on informaatioarvon lisddminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritaan
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luomaan mielekasta, selkeaad ja yhtenaista informaatiota (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108).

6.3 Aineiston analyysi

Sisalléonanalyysi on tekstianalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 104). Se on mene-
telmd, jonka avulla voidaan systemaattisesti tehda havaintoja dokumenteista ja
analysoida niitd (Janhonen & Nikkonen 2001, 21). Sisallénanalyysi on perus-
analyysimenetelmd, jota voidaan kayttda kaikissa laadullisissa tutkimuksissa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Siséllonanalyysilla pyritdan jarjestamaan keratty
tietoaineisto tiiviiksi niin, ettd tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavasti
kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeind esille
(Janhonen & Nikkonen 2001, 23).

Aineistolahtdisessa analyysissa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus, jossa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tehtdvan asettelun mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Sisallon-
analyysi - prosessin etenemisesta voidaan erottaa seuraavat vaiheet: ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistiminen, aineiston
luokittelu ja tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi (Janhonen &
Nikkonen 2001, 23-24). Aikaisemmilla havainnoilla, teorioilla tai tiedoilla tutkit-
tavasta ilmiosta ei tulisi olla mitaan tekemista analyysin toteuttamisen tai loppu-
tuloksen kanssa, koska analyysin oletetaan olevan aineistolahtdista (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95).
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on jaoteltu yhtéalaisyyksiin ja eroavaisuuksiin. Kokonaisrajauk-
sena oli, etta perehdytysaineiston analysoinnista jatettiin pois yksikdiden omat
oheismateriaalit, joita olivat esimerkiksi diaesitykset ja potilasryhmiin liittyvat
lehtiartikkelit. Yhtalaisyydet on aluksi analysoitu kaikista tules—yksikdista eli
vuodeosastoilta seka poliklinikoilta. Taman jalkeen rajauksena yhtalaisyyksissa
oli, etta perehdytysasiaa kasiteltiin joko kaikilla vuodeosastoilla tai kolmella nel-
jasta vuodeosastosta. Poliklinikat kasiteltin omana kokonaisuutena. Eroavai-
suudet kasiteltiin yksikkokohtaisesti ja rajauksena toimi, ettd perehdytysasia oli
esiintynyt kerran tai kahdesti eri osastojen perehdytysaineistoissa. Vuodeosas-
tojen ja poliklinikoiden eroavaisuudet perehdytysaineistosta analysoitiin erik-

seen.

7.1 Yhtéalaisyydet

Kaikki perehdytysmateriaalit sisalsivat yhteisena perehdytysaineistona henkild-
kunnan seka tyévuorot (Kuvio 2). Viidesta yksikossa (214, 228, 232, 234, 235)
l6ytyi perehdytysrunko tai tarkistuslista.

Vuodeosastoilla 214, 232, 234, 235 oli yhtenaista osastojen paivajarjestys
sekd osaston tilojen esittely. Lisdksi perehdytysaineistossa kasiteltiin kulku-
lupaa, kuvakorttia ja pukukaappia. Potilaan hoidosta yhtenaisia perehdytys-
aineistoja olivat potilaan tulo sairaalaan, potilaan vastaanottaminen ja haas-
tattelu, valmistaminen leikkaukseen seka postoperatiivinen tarkkailu ja
seuranta. Perehdytysaineistot sisalsivat laakehoidon ja lisdksi siihen liittyvia
aineistoja olivat iv-lupa, nesteytys seka laakitys. Vuodeosastoilla oli myds

yhteisen& perehdytysaineistona keskeisten potilasryhmien hoitopolut.

Kolmella vuodeosastolla (214, 234, 235) oli yhtendista perehdytysaineistoissa
kasitelty toimintafilosofiaa ja hoitotydn strategiaa sekéa tulokasopasta. Hen-
kilokuntaan liittyvia perehdytysaineistoja vuodeosastoilla (214, 232, 235) olivat

henkilokunnan ruokailu ja tauot. Lisaksi vuodeosastoilla (214, 234, 235) olivat
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yhteista: poissaolot, palkanmaksu, erilliskorvaukset ja suojavaatekaytanto.
Yhtenaisena perehdytysaineistona olivat hoidon kirjaaminen (214, 232, 235),
suullinen raportointi (214, 234, 235) sekd ATK (214, 232, 235). Potilaaseen
littyvat perehdytysaineistot kasittelivat puhelimen, potilaskutsujarjestelman
ja lasnéaolovalon kayttoa (214, 232, 235), kuljettamista ja luovuttamista
leikkausosastolle (214, 234, 235), hakemista leikkausosastolta (214, 234,
235) sekd omaisten ja laheisten huomiointia (214, 234, 235). Liséksi potilaan
hoitoon liittyvia perehdytysaineistoja olivat kivunhoito (214, 234, 235), haa-
vanhoito (214, 234, 235), verensiirrot (214, 234, 235) seké infektioiden seu-
ranta (214, 234, 235). Vuodeosastoilla (214, 234, 235) aseptiikka ja eristyspo-
tilas olivat yhtenaisia perehdytysaineistoja. Myos laaketilaus (214, 234, 235)
ja yhteistyokumppanit (214, 232, 234) olivat perehdytysaineistoissa yhtenai-
sid. Erikoistilanteisiin liittyvista perehdytysaineistoista yhtenaisia olivat osastoilla
(214, 234, 235) elvytys/ensiapuvalmius, paloturvallisuus, suuronnetto-

muus seka vainajanhoito.

Poliklinikat 225 ja 228 sisélsivat yhteisend perehdytysaineistona Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin yleisesittelyn ja TYKS:n toiminta-ajatuksen ja
hallintorakennemallin. Lisaksi perehdytysaineistot sisalsivat hoitajien toi-
menkuvan esittelyn. ATK ja erilaiset sdhkdiset kaavakkeet olivat myos kasi-
teltyna poliklinikoiden perehdytysaineistoissa. Potilaan hoitoon liittyvia yhtendi-
sid perehdytysaineistoja olivat potilaan hoitojakson kulku prosesseittain,
potilasohjaus, konsultaatiot ja yhteistyokumppanit, muut hoitoa tukevat
palvelut seka kuljetusten jarjestaminen. Poliklinikoiden perehdytysaineistois-
sa kasiteltin my0s sairaalainfektioiden ehkaisya ja seurantaa. Yleiseen tur-
vallisuuteen liittyvia perehdytysaineistoja olivat niin ikdan tydtapaturma, tyo-
turvallisuus, halytysjarjestelma, paloturvallisuus, erityistilanteet seka var-

tija.

7.2 Eroavaisuudet

Kaikilla yksikdilla oli perehdytysaineistoissa eroavaisuuksia toisiinsa nahden.
Eroavaisuudet kuvataan yksikkdkohtaisesti (Kuvio 3).
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Osastolla 214 eroavaisuutena muihin vuodeosastoihin verrattaessa nousivat
seuraavat sisallot: osastolla hoidettavat potilaat, osastotydskentely ja 144-
karinkierrot. Lisdksi osaston aineistosta nousivat esille ohjaus ja opettami-
nen, kuntouttava ty6ote seka opetusvelvollisuus. Perehdytettavia asioita
olivat myos lomat, ruokatilaukset ja potilasruokailut seka siirto toiseen hoi-

tolaitokseen.

Osastolla 232 eroavaisuutena nousi esille muihin vuodeosastoihin verrattaessa
opetusvelvollisuus ja tydterveyshuolto. Perehdytysaineistossa oli huomioitu

myos korjausilmoitukset.

Osastolla 234 eroavaisuutena tuli esille vertailussa muihin vuodeosastoihin:
tydosopimus, henkildturvallisuusohjeet, fyysinen ja psyykkinen kuormitta-
vuus -ohje. Muita eroavaisuuksia olivat osaston valineet ja laitteet seka INR-
arvon mittaaminen ennen leikkaustoimenpidetta. Liséksi esille nousivat le-

positeiden kayttd osastolla seka potilaan siirtyminen jatkohoitoon.

Osastolla 235 eroavaisuutena muihin vuodeosastoihin verrattaessa nousivat
tydosopimus, tydterveyshuolto seka tydsuojeluorganisaatio ja luottamus-
miehet. Liséksi henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyénjako olivat erityis-

ta perehdytysaineistoa.

Poliklinikalla 225 eroavaisuuksiksi tulivat toiseen poliklinikkaan verrattaessa
lakisdateiset tauot, dokumentointi ja raportointi, laakehoito, tekniset lait-
teet seka potilaan siirto jatkohoitopaikkaan. Nain ikaan esille nousivat kasi-
ja muu hygienia, hygieniayhdyshenkild, suojavaatteet seka muut varotoi-
met. Myos jatehuolto, huoltokorjaustilaukset seka tulipalon sattuessa nou-

sivat perehdytysaineistosta esille.

Poliklinikalla 228 eroavaisuutena poliklinikkaan 225 verrattuna esille nousivat:
tulokasopas, kulkuavaimen myoéntaminen ja sen kayton periaatteet, sai-
raslomakaytanto, sairasloman ajan palkkaus sekd tapaturmailmoituksen
tekeminen. Lisaksi esille tulivat yleisimmat tutkimukset, tukipalvelut, yhteis-
tyo tutkimusyksikdiden kanssa seka veritapaturmat. Lisdksi pysakoinnin
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maksullisuus henkilékunnalle, kohti savutonta sairaalaa - opas, sairaalan

kes&ajan turvallisuus seka pommiuhka tulivat esille.
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Yhtenainen perehdytys-
materiaali

— henkilokunta
— tyOovuorot
— perehdytysrunko / tarkistuslista

el N

Vuodeosastot Poliklinikat
(214, 232, 234, 235) (225, 228)
P S !

Kaikkien vuodeosastojen yhtalaisyydet: — VSSHP:n yleisesittely
— TYKS:n toiminta-ajatus ja hallintorakenne-

— Osaston paivajarjestys malli

— Osaston tilojen esittely — Hoitajan toimenkuva

— Kulkulupa, kuvakortti, pukukaappi —ATK

— Potilaan tulo sairaalaan — Séhkoiset kaavakkeet

— Potilaan vastaanottaminen ja haastattelu — Potilaan hoitojakson kulku prosesseittain

— Potilaan valmistaminen leikkaukseen — Potilasohjaus

— Postoperatiivinen tarkkailu ja seuranta — Konsultaatiot ja yhteistydkumppanit

— Laakehoito — Muut hoitoa tukevat palvelut

— IV-lupa, nesteytys, laakitys — Kuljetusten jarjestaminen

— Keskeisten potilaiden hoitopolut — Sairaala infektioiden ehkaisy ja seuranta
— Tyo6tapaturma, ty6turvallisuus

— Halytysjarjestelma, paloturvallisuus
— Erityistilanteet
— Vartija

Yhtalaisyydet tietyilla osastoilla:

— Toimintafilosofia ja hoitostrategia, tulokasopas (214, 234, 235)

— Ruokailu ja tauot, (214, 232, 235) poissaolot, palkanmaksu ja erilliskorvaukset, suojavaatekay-
tanto6(214, 234, 235)

— Hoidon kirjaaminen (214, 232, 235), suullinen raportointi (214, 234, 235)

— ATK, puhelin, potilas kutsujarjestelma, lasnéolovalon kaytto (214, 232, 235),

— Kuljettaminen ja luovuttaminen leikkausosastolle, hakeminen leikkausosastolta (214, 234,
235)

— Omaisten ja laheisten huomiointi (214, 234, 235)

— Kivunhoito, haavanhoito, verensiirrot (214, 234, 235)

— Infektioiden seuranta, aseptiikka, eristyspotilas (214, 234, 235)

— Laaketilaus (214, 234, 235)

— Yhteistyokumppanit (214, 232, 234)

— Elvytys/ ensiapuvalmius (214, 234, 235)

— Paloturvallisuus (214, 234, 235)

— Suuronnettomuus (214, 234, 235)

— Vainajanhoito (214, 234, 235)

Kuvio 2. Perehdytysmateriaalien yhtalaisyydet.
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/
| Vuodeosastot |
|

232
— Opetusvelvollisuus
— Ty6terveyshuolto
— Korjausilmoitukset

225
— Lakisaateiset tauot
— Dokumentointi ja raportointi
— Laakehoito
— Tekniset laitteet
— Potilaan siirto jatkohoitopaikkaan
— Kasi- ja muu hygienia
— Hygieniahoitaja
— Suojavaatteet
— Muut varotoimet
— Jatehuolto
— Huoltokorjaustilaukset
— Tulipalon sattuessa

234
— Tydsopimus
— Henkil6turvallisuusohjeet
— Fyysinen ja psyykkinen
kuormittavuus- ohje
— Osaston valineet ja laitteet
— INR-arvon mittaaminen ennen
leikkaustoimenpidetta
— Lepositeiden kayttd osastolla
— Potilaan siirtyminen
jatkohoitoon

235
— Tydsopimus
— Tyoterveyshuolto
— TyOsuojeluorganisaatio ja
luottamusmiehet
— Henkiléston vastuut, velvolli-
suudet ja tyonjako

228
— Tulokasopas
— Kulkuavaimen myodntaminen ja
kayton periaatteet
— Sairaslomakaytanto
— Sairasloma-ajan palkkaus
— Tapaturmailmoituksen tekeminen
— Yleisimpié tutkimuksia
— Tukipalvelut
— Yhteisty6 tutkimusyksikoiden
kanssa
— Veritapaturmat
— Pysakoinnin maksullisuus
henkildkunnalle
— Kohti savutonta- sairaalaa opas
— Sairaalan kesaajan turvallisuus
— Pommiuhka

Kuvio 3. Perehdytysmateriaalien eroavaisuudet.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus vaatii, ettd tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tie-
teellistda kaytantéa (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Tutkimusta suunniteltaessa on valt-
tamatonta tutkimuksen etiikan varmistaminen. Tutkimusetiikka on laajempi kasi-
te kuin tutkimusprosessin eettisesti moitteettomasti lapivieminen. Hoitotyon tut-
kimuksen etiikan tulee olla sopusoinnussa seké yleisen tutkimusetiikan kanssa-

ettd hoitotydn ammattietiikan kanssa. (Krause & Kiikkala 1996, 64.)

Tutkimusetiikkaa pohtiessa voidaan kysymykset jakaa kahteen luokkaan: tie-
donhankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin seka tutkijan vastuu-
seen tulosten soveltamisessa (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 2006, 26).
Eettiset ratkaisut liittyvat kuitenkin viime kadessa tutkijan sisaiseen moraaliin
(Krause & Kiikkala 1996, 64). Tutkija perehtyy tiedonhankintaan koskeviin nor-
meihin ja toimii sen mukaisesti. Aineistoa ei pakoteta ennalta maarattyyn kehik-
koon, vaan tutkijan tulee I6ytda realistiset tulokset aineistosta. (Paunonen &
Vehvildinen - Julkunen 2006, 219.)

Tutkimustuloksia raportoidessa tutkijan tulee esittdd saadut tulokset rehellisesti
ja avoimesti. Tutkijan ollessa rehellinen ja avoin, hanen pitaa pyrkia mahdolli-
simman suureen objektiivisuuteen. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 2006,
31.) Tutkimustulokset tulee raportoida siten, etta julkinen kritiikki on mahdollista.
Tutkija ei saa vaarentaa tuloksia, eika jattaa oleellista osaa niistéd kertomatta.
(Krause & Kiikkala 1996, 64.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija arvioi omaa
kayttaytymistaan ja reaktioitaan tutkimuksen tuloksista (Paunonen & Vehvilai-
nen - Julkunen 2006, 31). Hoitotieteellisessa tutkimuksessa useammissa tapa-
uksissa tulee hankkia tutkimusorganisaation johdolta tutkimuslupa tutkimusta

varten (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 2006, 28).

Eettisyys tutkimuksessa on tutkijan omaa itsensa kehittdmista seka tutkimusteh-
tavien ja - menetelmien oikeaa valintaa. Tilanteissa, joissa tutkija ei tieda, kuin-

ka toimia, tulee hdnen hakeutua ohjaukseen ja ottaa vastaan neuvoja. Eettisyyt-
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td on myds oman alan jatkuva seuraaminen ja yhteistyd muiden tutkijoiden

kanssa. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 2006, 32.)

Tutkimusongelmiin pyrittiin vastaamaan totuudenmukaisesti, eik& tulosten ra-
portoinnissa huomioitu aiempaa teoreettista tietdmysta, jotta saatiin realistiset
tulokset aineistosta. Tarkeada oli olla objektiivinen analysoitaessa aineistoja. Yk-
si tutkimuksen tekijoista oli suorittanut harjoittelun erééssa tutkimukseen osallis-
tuvista osastoista. Aineistot anonymisoitiin ennen analyysin tekoa, jotta tutkijan
aikaisemmasta tutustumisesta perehdytysaineistoon ei tullut eettistd ongelmaa
tutkimukselle. Tutkimuksessa eettisyyden toteutumisesta huolehdittiin lisaksi

hakemalla tutkimuslupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.

8.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen
sovellettavuutta, totuusarvoa, pysyvyytta ja neutraaliutta (Janhonen & Nikkonen
2001, 36). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu
yhta selkeitd kriteereitd tai mittareita kuin kvantitatiivisen tutkimuksen ollessa
kyseessd (Paunonen & Vehvildainen - Julkunen 2006, 215). Laadullisen tutki-
muksen validiteetti kuvaa sitd, miten ammattitaitoista tai tarkoituksenmukaista
tietoa tutkimuskohteesta on tuotettu. Reliabiliteetti siséltyy validiteettiin. Reliabi-
liteetin kasittelyssa arvioidaan sitd, miten hyvin tutkimustulos vastaa tutkimus-
kohdetta ja vastaavatko tehdyt johtopaattkset sita, mita on ollut tarkoitus tutkia.
(Krause & Kiikala 1996, 72.)

Validiteettiongelmia saattaa tulla siitd, ettd tutkimusaineisto ei vastaa tutkimus-
ongelmaan. Ongelmat voivat olla seurausta myds aineistonkeruun puutteista tai
siitd. ettei tutkimusaineisto ole edustava. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen
2006, 215). Analyysissa validiteettia lisad monipuolinen aineistonkeruu ja jatku-

van vertailun menetelmén kayttoé (Krause & Kiikala 1996, 72).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston ei tule valttdméatta olla edustava otos
perusjoukosta ja samassakin tutkimuksessa voidaan kayttdd useita eri aineisto-

ja. Tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen nakemys,
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jossa on mukana hanen tunteensa ja intuitionsa. (Paunonen & Vehvildinen -
Julkunen 2006, 215.)

Arviointi suuntautuu tutkimusaineiston kerdamiseen, aineiston analysointiin ja
tutkimuksen raportointiin (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 2006, 216). Cuba
(1981) ja Lincoln (1985) ovat muun muassa esittaneet yleisia kvalitatiivisen tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita. Naita kaytetaan edelleen kvalita-
tiivisissa tutkimusraporteissa arviointien perustana. Uskottavuus, riippuvuus,
siirrettavyys ja vahvistettavuus ovat arvioitavat kriteerit. Lincolnin arvioinnin Kri-
teereissa puhutaan muun muassa totuusarvosta, sovellettavuudesta ja neutraa-
lisuudesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee syventya myoés naihin kriteeris-
téihin. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 160.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Uskottavuus edellyttaa sita,
ettd tulokset on selkeésti kuvattu. Lukijan tulee ymmartad, miten analyysi on
tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyyden varmis-
tamiseksi edellytetdan aina huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien
valinnan ja taustojen selvittamista seka aineistojenkeruun ja analyysin tarkkaa
kuvausta. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 160.) Tutkimusta oli te-

kemassa kolme tekijaa, joten nakdkulma oli laajempi.

Osa tutkimukseen osallistuneista osastoista oli uusimassa perehdytysmateriaa-
leja kuluvan vuoden aikana, joten tutkimustulokset eivat valttdmatta ole yhden-
mukaisia uusien perehdytysmateriaalien kanssa. Tutkimus tehtiin silloin kaytos-
sa olevista perehdytysmateriaaleista.

Tutkimusaineisto on kerétty ottamalla perehdytysmateriaaleista pééotsikot ja
niiden ensimmaiset alaotsikot. Sisallollista tekstia ei otettu huomioon aineiston
keruussa. Lopullinen analysointi tapahtui laajempien perehdytysaineistojen mu-
kaan, jolloin laajoja perehdytysaineistoja verrattiin keskendan, jotta saatiin ana-
lyysille alustava runko. Taman jalkeen suppeampia perehdytysaineistoja verrat-
tiin laajempiin aineistoihin, jolloin voitiin analysoida, mita yhtalaisyyksia ja eroa-

vaisuuksia koko aineistosta 16ytyi.
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8.3 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida tules-toimialueeseen muuttavien yksi-
koiden nykyisia perehdytysmateriaaleja. Tutkimuksessa analysoitiin kuuden eri
tules—yksikon perehdytysmateriaaleja, jotka olivat kaikilla osittain erilaiset. Ai-
neiston keruuvaiheessa nousi esille, etta suurin osa yksikoista oli uusimassa tai
aikoi uusia perehdytysmateriaalinsa kuluvan vuoden aikana. Yksikot voivat
hyodyntaa tutkimustuloksia uuden perehdytysmateriaalin luomisessa. Tutkimus-
tulosten avulla voidaan myds kehittaa tules-toimialueelle yhtendiset perehdy-

tysmateriaalit.

Tutkimukselle oli asetettu kaksi tutkimusongelmaa, mita yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia on tuki- ja liikuntaelinsairauksia hoitavien yksikéiden perehdytysma-
teriaaleissa. Tutkimustuloksilla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Tuloksissa
iImeni seka yhtalaisyyksia ettd eroja yksikoiden valilla. Yhtalaisyyksia l0ytyi vain
kaksi; henkilokunta (Wilkosz & Sillanpaa 2010) ja tydvuorot, kun kaikkia yksikoi-
ta tarkasteltiin. Taman vuoksi analysoitiin vuodeosastot ja poliklinikat erikseen.
Poliklinikoiden perehdytysmateriaalit olivat taysin erilaisia sisalléltaan kuin vuo-
deosastojen. Vuodeosastoilla oli melko yhtenevét perehdytysmateriaalit keske-
naan paitsi yhdella osastolla, josta ei ollut mahdollista saada aiemmin kaytossa

ollutta perehdytyskansiota.

Tules-toimialueeseen muuttavissa yksikdissa olisi hyva olla perehdytysmateri-
aalit vasta-alkajalle ja kokeneelle sairaanhoitajalle erikseen, kuten yhdell& tules-
yksikolla oli. Juuri valmistunut sairaanhoitaja tarvitsee paljon perusteellisemman
perehdytyksen kuin kokenut sairaanhoitaja. Kokeneella sairaanhoitajalla on

taustalla jo hyva tieto- ja taitoperusta tyoelamasta. ( Hargreaves ym. 2010)

Perehdytysmateriaalin tulisi olla tiivis ja laadukas perehdytyspaketti, johon on
tehty yleisperehdytysosio. Osastolla hoidettavien potilasryhmien perehdytysma-
teriaali voisi olla erikseen, jotta kaikki tyontekijat voisivat hydodyntaa materiaalia
hoitotydssa. Aineiston keruuvaiheessa huomattiin, ettéd perehdytysmateriaaleis-

sa on paljon syventavaa tietoa, joka olisi hyodyllista kaikille tyontekijdille, jos se
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olisi erikseen. Yhdessa tules-yksikdssé oli huomioitu kyseinen asia ja se loi sel-
keytta yleisperehdytykseen.

Perehdytysmateriaalien tulisi edeta sisallysluettelon mukaisesti, jotta perehdy-
tettava loytdd hakemansa tiedon nopeasti ja vaivattomasti. Aineiston keruuvai-
heessa oli tyolastd analysoida perehdytysmateriaaleja, koska sisallysluettelon
otsakkeet eivat aina vastanneet sisaltoa. Perehdytysmateriaaleja luodessa voisi
huomioida kaytdssa olevan perehdytysrungon tai —tarkistuslistan (Hargreaves
ym. 2010; Yeager 2010), jotta ne etenisivat rinnakkain. N&in kaikkien tyonteki-
joiden olisi helpompi seurata uuden tyontekijan perehdytyksen etenemista.
(Lahti 2007)

Perehdytysmateriaalien tulisi olla helppolukuisia ja selkeita kokonaisuuksia, jos-
sa on huomioitu yksil6lliset oppimistyylit. Materiaaleja voisi myoés havainnoida
kuvien, kaavioiden ja videoiden avulla unohtamatta laadukasta siséltorikasta
tekstia. (Patterson ym. 2010) Perehdytysmateriaaleja tulisi paivittdd saannolli-
sesti. Vanhentuneet perehdytysmateriaalit tulisi poistaa ja paivittda uusia niiden
tilalle. Aineiston keruuvaiheessa huomattiin vanhentuneita materiaaleja. Pereh-
dytysmateriaaleja analysoitaessa loytyi yhdelta tules-osastolta muutama pereh-
dytyskohta ruotsiksi. Tulevaisuudessa saattaa olla hyoétya monikielisista pereh-

dytysmateriaaleista.
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9 JOHTOPAATOKSET

TURUN

Tutkimuksen perusteella tules-yksikdille yhteista perehdytysaineistoa oli-

vat: henkilokunta ja tyévuorot.

Kaikilla yksikoilla oli perehdytysaineistoissa eroavaisuuksia toisiinsa
nahden. Jokaiselta yksikolta 10ytyi syventavaa tietoa oman yksikon poti-
lasryhmasta.

Perehdytyksessa tulisi huomioida jokaisen yksilon henkilokohtaiset kyvyt,

hanen tieto- ja taitoperustansa seka elaménkokemuksensa.

Perehdytysmateriaalien tulisi olla paivitettyja, helppolukuisia ja loogisia
kokonaisuuksia, jossa on huomioitu perehdytettavan yksilolliset oppimis-
tyylit. Materiaaleja voisi myos havainnoida kuvien, kaavioiden ja videoi-
den avulla sivuuttamatta laadukasta siséltorikasta tekstia. Perehdytyk-
sessa olisi hyva olla mukana tarkistuslista.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntad Tulevaisuuden sairaala — hoitotyon
kehittamisprojektissa 2009-2015 ja VSSHP:ssd, kun luodaan tules-

toimialueelle yhtenaista perehdytysta.
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