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Perehdyttdmiselld tarkoitetaan uuden tyontekijdn opastusta tyopaikan kaytannoisté ja
tyotehtavista. Perehdyttdamisen hyva suunnittelu ja toteutus lyhentdvat tydn oppimiseen
kaytettavad aikaa. Perehdyttdmisen tukena kéytetd&n usein perehdytysopasta, josta tyon-
tekijan on helppo esimerkiksi kerrata tai varmistaa asioita.

Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda séhkdinen perehdy-
tysopas erddn sairaanhoitopiirin valvontayksikk6on. Tavoitteena oli, ettd opas tukee
tyontekijoiden valmiuksia tyéskennelld valvonnassa ja tehostaa potilaiden hoidon jatku-
vuutta. Liséksi tavoitteena oli, ettd opasta voisivat kayttdd uudet tyontekijat, sijaiset se-
ka harjoittelussa olevat opiskelijat.

Opinnaytety® koostuu kahdesta osasta: raportista ja oppaasta. Teoreettinen viitekehys
on jaettu kahteen isompaan kokonaisuuteen, joita ovat valvontayksikkd tydymparistoné
ja laadukas perehdyttaminen. Valvontayksikkd tydymparistond kasittelee hoitotyota
valvontayksikdssd, sairaanhoitajan osaamista ja yleisimpid valvonnassa kéytossa olevia
laitteita. Laadukas perehdyttaminen kasittelee perehdyttdmistd koskevia lakeja, potilas-
turvallisuutta, perehdytysopasta seké& oppaan ulkoasua ja kielta.

Perehdytysopas koottiin tydelaman yhteyshenkildiden avustuksella. Sen tekemisessa
hyodynnettiin osaston vanhaa perehdytyskansiota seka intranetin ohjeita laitteistosta, ja
siitd pyrittiin tekemaén selked ja helposti tyon ohessa luettava. Perehdytysoppaassa kay-
tiin 1&pi muun muassa vuorokohtaisia aikatauluja, valvonnan tarkistuslista, elvytysvéa-
lineistd sek& yleisimpid kaytossa olevia laitteita. Kehitysehdotuksena voisi tutkia, kuin-
ka opasta kaytetdan uuden tyontekijan perehdyttamisen tukena yksikossé ja kuinka hy-
vin opasta paivitetaan.
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The purpose of this study was to update an orientation guide of a high dependency unit
and transform it into electronic form. The objective was to support working in a high
dependency unit and securing the continuity of patient care with the help of the orienta-
tion guide. This guide is meant for new employees, substitutes and students in practical
training.

The thesis consists of a report and an orientation guide. The theoretical framework is
divided into two major concepts: a high dependency unit as a working environment and
high-quality orientation. These concepts cover nursing and the most common devices
used in the monitoring unit, laws concerning orientation and patient safety. The layout
and language used in the guide are also considered in the theoretical part of the thesis.

The information for the orientation guide was collected in collaboration with the staff of
monitoring unit. The old orientation guide was used as a basis in the creation of the new
electronic guide. The information was updated and made more concise. The goal was to
make the orientation guide easy to use and update.

Key words: orientation guide, high dependency unit, nursing, orientation
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1 JOHDANTO

”Alku aina hankalaa.. Niinhdn se usein on, tydeldmaéssdkin." (Jalasto 2008, 1.) Tyon
aloittaminen uudessa tydpaikassa heréttda tyontekijassé paljon erilaisia tunteita, kysy-
myksid, pelkoja, toiveita ja odotuksia. (Jalasto 2008, 1.) Hyvélla ja onnistuneella pereh-
dytykselld luodaan perustaa tyonteon sujumiselle. Onnistuneen perehdyttamisen hyddyt
nakyvét tyontekijan innostumisena, kiinnostuneisuutena tyotd ja kyseista tyopaikkaa

kohtaan. (Tyoterveyslaitos 2011.)

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan uuden tyontekijan opastusta, neuvontaa ja tutustuttamista
tyotehtéviin, tyopaikan olosuhteisiin, kaytettavissa oleviin tyovélineisiin ja niiden oikei-
siin kayttétapoihin. (Jalasto 2008, 10-12; Ty6turvallisuuslaki 2002/738.) Perehdyttami-
sen huolellinen suunnittelu ja toteutus lyhentdvét tyon oppimiseen kaytettdvad aikaa.
Lisaksi tyontekijat sitoutuvat tyopaikkaansa paremmin. (Liski, Horn & Villanen 2007,
7.) Erityisesti nuorten sairaanhoitajien keskuudessa huono perehdyttdminen on koettu
yhtend syyna alanvaihtoon. Riittdmaton perehdyttdminen aiheuttaa epavarmuutta ja pel-
koa virheiden tekemiseen. (Flinkman 2014, 70, 75-76.) Riittdvan ja laadukkaan pereh-
dytyksen saanut tyontekija suhtautuu tydhonsa positiivisesti ja tydskentelee motivoi-
tuneesti. (Maguire 2013, 645-649.)

Kokemattoman tyontekijan ammatillinen osaaminen kehittyy jo perehdytysjaksolla,
jolloin koulussa opitun teoriapohjan péélle alkaa hahmottua kokonaisuuksia. (Martin &
Wilson 2011, 25.) Ty6hon orientoitumista helpottaa yksikon yhdenmukaiset perehdyt-
tdmiskaytdnnot seka johdonmukaisuus. Uutta tyontekijad usein tarkkaillaan alkuvai-
heessa, jolloin h&nelld on mahdollisuus ndyttad osaamistaan ja ansaita kollegojen luotet-
tavuus. (Casey, Fink, Krugman & Propst 2004.)

Perehdytyksen tukena kaytetddn usein Kirjallista perendytysmateriaalia, mika lisaa tyon-
tekijan orientoitumista tydhon ja tydtehtaviin. Tehtdvakohtainen tyonopastus on keskei-
nen perehdytykseen kuuluva kasite. Vaikka tyontekijat vaihtuisivat nopeastikin, onnis-
tunut perehdyttdminen luo hyvaa imagoa osastolle. (Liski yms. 2007, 8.) Positiivisen
vaikutuksen luominen hoitotyén opiskelijoille harjoittelujaksojen aikana on tarkeé&g,
sill& se lis&a heidan mielenkiintoaan yksikkoa kohtaan tulevaisuuden tyopaikkaa mietti-
essa. (Jokelainen 2013, 49.)



Opinnaytetydomme on ty0eldmalahtdinen, ja tarkoituksena oli tuottaa helppokayttdinen
ja ajantasainen perehdytysopas, jota voi kayttda tyon ohessa. Rajasimme tydmme niin,
ettd se késitti vuorokohtaiset aikataulut, laitteiden kayton opastuksen ja yleisimmat
osaston toimintaohjeet. Valvonnassa mahdollisesti esiintyvia sairauksia ei tyoelaman
edustajien mukaan ollut tarvetta kertoa yksityiskohtaisesti. Valitsimme aiheen sen kiin-
nostavuuden vuoksi, koska kumpikin haluaisi tyoskennelld akuuttia hoitoa vaativien
potilaiden parissa. Perehdytys aiheena on meitéd opiskeluaikana koskettanut jo harjoitte-
luissa ja kesatoissa. Olemme kokeneet, ettd perehdyttdmiselle varattu aika on usein ly-

hyt eika perehdytysohjeita ole péivitetty.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnédytetyon tarkoituksena on tehdéd sahkoinen perehdytysopas valvontayksik-

koon.

Opinndytetyon tehtavéat ovat seuraavat

1. Mité sairaanhoitajan toimenkuva siséltéda valvontayksik6ssa?
2. Millainen valvontaosasto on toimintaympéristona?
3. Millainen on laadukas perehdyttdmisopas?

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea tyontekijan valmiuksia tyéskennelld valvonnassa ja
tukea potilaiden hoidon jatkuvuutta. Opasta voidaan kayttda uusien tyontekijoiden,
opiskelijoiden seka sijaisten perehdyttdmisen tukena.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta muodostuu sen keskeisista kasitteistd, joita ovat
valvontayksikkd tydymparistona ja laadukas perehdytys. Kasitteet on valittu opinnayte-

tyon aiheen ja kirjallisuuden perusteella (kuvio 1).

Valvontayksikké Laadukas
tyoymparistona perehdytys

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta

3.1 Valvontayksikko tydymparisténa

Valvontayksikossé potilaat ovat usein yhtenéisessé tilassa, jolloin hoitaja pystyy tark-
kailemaan potilaitaan jatkuvasti. Potilaspaikat erotetaan toisistaan véliverhoilla tai ke-
vyilla sermeilld. (Pohjola-Sintonen 2014.) Valvonnassa potilaat on kytketty monitorei-
hin, joiden avulla voidaan tarkkailla esimerkiksi potilaan happeutumista ja sydamen
toimintaa. Valvontayksikon ja teho-osaston suurin eroavaisuus on siing, etta teho-

osaston potilaat ovat yleensa ladkkein rauhoitettuina. (Nieminen 2007, 44.)

Valvontayksikdssa pyritddn hoitamaan ne potilaat, joilla on akuutti tai krooninen saira-
us, joka on epavakaassa vaiheessa. Tarkoituksena ovat “verenkierron ja kudoshapetuk-
sen hdirididen sekd sydinlihaksen hapenpuutteen viiveeton toteaminen ja hoito”. (Poh-
jola-Sintonen 2014.). Sopasen (2010, 45) mukaan valvontayksikossa tydskentely vaatii
asiantuntemusta hoitotydstd herkasti muuttuvissa olosuhteissa. Hoitotiede, l&éketiede

sekd muut tieteenalat ovat perustana talle asiantuntijuudelle.



3.1.1 Hoitotyd valvontayksikdssa

Kokonaisvaltainen huolehtiminen kuuluu valvontapotilaan hoitotyéhon. Se on osa poti-
laan hoidon suunnittelua sekd hoidon toteutumisen, potilaan voinnin ja sen muutosten
arviointia. Havaintojen kirjaamisella on merkittdva rooli hoidon sujuvuuden takaami-
seksi. Infektiot, ihorikot, painehaavat ja virheasennot vaikeuttavat potilaan tilannetta.
Hyvélla perushoidolla ehkaistaan néité tekijoitd. Perushoito koostuu potilaan puhtaudes-
ta ja ihonhoidosta, silmien hoidosta, suun hoidosta, muista péivittaisistd perusasioista
kuten katetrien, laskuputkien ja haavojen suojasidosten tarkistamisesta, ihovaurioiden
riskitekijoiden tunnistamisesta ja arvioinnista seka painehaavojen ehkaisysta. (Kangas
2010, 436-446.)

Hoitotyon ja kuntouttamisen lisaksi valvonnassa pyritdén yllapitaméén ja edistaméén
potilaan terveyttd ja hyvinvointia. Samalla ennaltaehkaistadn uudelleen sairastumista.
Potilaan eldménlaadun palauttaminen tai parantaminen, turhien hoitojen ja hoito-
karsimyksen vélttdminen ovat hyvén hoidon tavoitteet. Perustana hyvalle hoidolle on
tutkittu ja péaivitetty tieto. Téarkeaa on, etté tietoa sovelletaan ammattitaitoisesti ja eetti-
sesti potilaiden hoitoon. Hyv&a hoitoa saatelee esimerkiksi laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. (Pyykko ja Kaarlola 2010, 462.)

Tarked osa valvontayksikon hoitotydtd on potilaan ja omaisten informointi seka tuke-
minen. (Pohjola-Sintonen 2014.) Henkilokunnalta vaaditaan potilaiden emotionaalisen
tuen tarpeen ottamista huomioon ja tarpeeseen vastaamista. Potilaiden kokemusten tie-
tdminen ja niiden ymmartaminen ovat korkeatasoisen hoidon ydin. (Nieminen 2007,
12.) Turvallisuuden tunne on asia, jota valvonnassa oleva potilas eniten odottaa. Han
voi luottaa hoitohenkilokunnan kéyttdvan ammattitaitoaan ja osaamistaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Hoitajan olemus voi rohkaista potilaita ja omaisia kertomaan ja
késittelem&an kokemuksia ja tunteita. N&aiden asioiden kasittelemista edesauttavat hoita-
jan eldva lasndolo, havainnointi, kuunteleminen ja vaikeiden asioiden puheeksi ottami-
nen. Potilaita ja omaisia helpottaa tieto ahdistavilta tuntuvien kokemusten olevien ylei-
sid ja normaaleja reaktioita. Kuormitustekijoiden huomiointi ja minimointi seka kaytet-
tavissa olevien tukipalveluiden aktiivinen tarjoaminen ovat valvontayksikdissa henkil6-
kunnan tehtdvia. Mikali potilas tai omainen joutuu itse pyytdmaan apua, avusta saatavan
hyddyn optimaalinen ajankohta on jo ohitettu. (Pyykkd ja Kaarlola 2010, 463, 465—
466.)
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ValvontahoitotyGssa on noudatettava hyvan kirjaamisen kriteereitd kirjatessa ja rapor-
toitaessa. Puutteellinen kirjaaminen ja raportointi saattavat olla epatarkoituksenmukais-
ten tai véaarien hoitopaatdsten takana. Hyvén kirjaamisen seka raportoinnin edellytyksia
ovat valpas ja Kriittinen ajattelu, kokonaisuuksien hallinta, kyky hahmottaa elintoimin-
tojen muutokset, l&aké&rin antamien ohjeiden ymmartdminen sek& priorisointikyky.
(Rantalainen 2010, 484.)

Terveydenhuollossa toimiessa on huolehdittava terveydenhuollon laitteiden tai tarvik-
keiden kunnossapidosta. Laitteiden korjaus-, huolto- ja kalibrointitoimet tulee tehd&
sellaisen henkildn, jolla on tarpeellinen ammattitaito ja mahdolliset toimintavalmiudet.
Laitteiden parissa tyoskentelevien terveys tai turvallisuus ei saa vaarantua. Laitteen tai

tarvikkeen suorituskykyyn ei saa vaikuttaa kayttéymparisto. (Aalto 2009, 251.)

3.1.2 Sairaanhoitajan osaaminen

Valvontayksikossa tyoskentelyn vaativuus ja hektisyys vaatii sairaanhoitajalta paljon.
Useiden eri tehtdvien samanaikainen hallinta kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen. Sa-
maan aikaan tulisi osallistua ladkarinkierrolle ja tehdé potilaalle hoitotoimenpiteitd. Ti-
lanteet voivat muuttua nopeasti. Sairaanhoitaja on koko ajan lahella potilasta ja vélittda
viestid potilaan tilasta. Toiset sairaanhoitajat ovat l&himpid kollegoja, joilta kysyt&dén
neuvoja ja haetaan tukea hankalissa tilanteissa. (Nieminen 2007, 36, 38.)

Sairaanhoitajan osaaminen rakentuu tieteellisestd tietamisesta seka ammatillisesta
osaamisesta. Tyoeldmassa vastaan tulevien erilaisten tilanteiden hallinta on osa sitd.
Perustellun tiedon pohjalta osaaja ymmartdd kohtaamiaan tilanteita ja osaa toimia.
Osaamiseen liittyy olennaisesti tyontekijan taitavuus. Taitavuus tarkoittaa opittua suori-
tustaitoa. Ammattitaito on sitd, kun taitavuuden ansiosta tekija voi harjoittaa elinkeinoa.
Patevyydestd puhuttaessa tarkoitetaan tilanne- ja kontekstisidonnaisuutta. Patevyys ra-
kentuu koulutuksen ja eldmén aikana, ja yksilolla on itsellddn sen rakentumisessa aktii-
vinen rooli. Tyo6tehtdvien asettamien vaatimusten kohtaaminen ja niihin vastaaminen
vaatii patevyyttd. Tiedot, taidot, asenteet ja osaaminen ovat patevyyden rakenteet.
(Nieminen 2007, 6.)
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Potilaan tarkkailu ja fyysisen tilan arviointi ovat sairaanhoitajan vastuulla. Esimerkiksi
hengitystaajuuden muutokset, hengenahdistus, hapenpuute ja asidoosi ovat oireita hen-
gitysvaikeuksista. lThmisen patofysiologian tunteminen ja ymmartdminen on tarke&a.
Oleellista on arvioida oireiden vaikeusastetta. (Nieminen 2007, 11.) Valvonnassa hoi-
detaan vakavasti sairaita ja hengenvaarallisessa tilassa olevia potilaita. Heidan elintoi-
mintoja valvotaan, yllapidetaan sekd tuetaan la&kitykselld ja la&kintateknisilla laitteilla.
Hoitajan on hallittava ld&kehoito seké laitteiden toiminta. Lisaksi potilaiden ja koneiden
antamaa informaatiota on osattava tulkita. (Sajama 2012, 26.) Vitaalielintoimintojen
seuraaminen helpottuu monitorien avulla, jotka voidaan saatéa esimerkiksi mittaamaan
verenpainetta tietyin véliajoin. Mittaustulosten numeeristen arvojen seuranta ja kirjaa-
minen eivét riit4, vaan hoitajana pitd4d huomioida potilas kokonaisvaltaisesti ja yksiloné

tulosten tarkastelussa. (Nieminen 2007, 27.)

Valvontayksikdssa potilaan jatkuva tarkkailu on olennainen osa hoitoty6t, silla potilai-
den vointi saattaa romahtaa akillisesti, jolloin hoitajalta vaaditaan tietoa ja taitoa reagoi-
da tilanteeseen. Jatkuvalla monitoroinnilla ja tarkkailulla voidaan potilaan voinnin heik-
kenemista ennakoida ja mahdollisesti hoitaa ennen kuin tilanne ehtii kehittya viela pa-
hemmaksi. Hoitajan on tarkeda tietdd mita tarkkailee potilaasta ja miksi. (Nieminen 2007,
26-27.)

3.1.3 Valvontayksikossa kaytettavia laitteita

Philips EASI -monitorointia kdytetaan, kun halutaan seurata jatkuvasti potilaan syda-
men toimintaa, sykettd ja hapetusta aikuis- tai lapsipotilailla. Se nayttdd myo6s juuri
mainittujen vitaaliarvojen mittaukset ja kdyrdt monitorista. Lyhytkestoisten verenkier-
ron hidastumisen tai keskeytymisen havainnointi on mahdollista. Monitorin muistista
pystyy tarkistamaan kaikki tapahtumat viimeisen 24 tunnin ajalta. (Philips 2002, 1:1-
1:2,3:7)

Philips EASI -laitteessa kdytetddn vain viittd johtoa, vaikka se on 12-kytkent&inen.
Naistad lasketaan matemaattisesti perinteista vastaavat 12 ekg-kytkent&a. Philips EASI
on potilaan kannalta mukavampi ratkaisu tavalliseen 12-kytkentdiseen monitoriin nah-
den. Liikkuminen on helpompaa pienemman johtomé&&rén kanssa. (Philips 2002, 2:4;
Piitulainen 2006.)
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V60-hengityslaite seuraa potilaan omaa hengitysmallia. Se on kehitetty vastaamaan
haasteisiin, joita tulee noninvasiivisen ventilaation yhteydessa eli hengityksen avustami-
sella hengityslaitteella ilman keinoilmatietd. Laitteessa on automaattisesti mukautuva
vuotokompensaatio, ja se my6s séatda automaattisesti triggaus- ja jaksotusherkkyytta.
(Karilainen 2012; Resmed 2014.) Vuotokompensaatiolla tarkoitetaan tahatonta ilma-
vuotoa maskista, jolloin hengityslaite reagoi jokaiseen hengenvetoon parhaalla mahdol-
lisella synkronoinnilla. Laite synkronoituu potilaan hengitykseen automaattisesti, jolloin

potilaan saama hoito on miellyttavaa ja mahdollisimman tehokasta. (Resmed 2014.)

Néiden toimintojen avulla laitteen toiminta varmistetaan, ja pystytaan vastaamaan poti-
laan vaihtuvaan tarpeeseen. Laitteeseen kuuluu iso, varillinen kosketusnayttd. Se yhdes-
s& maskissa kaytettdvien, ennaltamadritettyjen arvojen kanssa tukee V60-
hengityslaitteen noninvasiivisen ventilaation toteutumista. Kayttaja madarittaa asetukset,
ja laite kontrolloi uloshengitysvirtausta sekd kertahengitystilavuutta huomioimiensa
vuototietojen perusteella. Valittavia hoitotiloja on erilaisia. Tilat voi valita sen mukaan,
millaista hengityksen tukea potilas tarvitsee. (Philips 2014; Karilainen 2012; Brander
2011.)

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) tarkoittaa jatkuvaa positiivista hengi-
tystiepainetta spontaanihengityksen aikana (Larmila 2010, 23). Positiivinen paine ilma-
teihin aikaansaadaan laitteen avulla. CPAP-hoito voidaan toteuttaa maskihoitona poti-
laalla, jonka oma hengitystyd on riittdvaa. (Ké&ypa Hoito —suositus: Hengitysvajaus
2014.) Hoidon tarkoituksen on helpottaa potilaan hengitystyotd, parantaa hapetusta ja
rauhoittaa kohonnutta hengitystaajuutta. Liséksi hoito voidaan toteuttaa vain potilailla,
jotka ovat tajuissaan ja riittdvan yhteistyokykyisid. CPAP-hoito vaatii jatkuvaa seuran-

taa ja monitorointia. (Larmila 2010, 23.)

CPAP-hoidolla pyritadn vahentamé&an invasiivisen hengityslaitehoidon tarvetta. Potilail-
la CPAP hoidon yleisin kayttdaihe on keuhkopthd, mutta hoitoa kéytetddn myos pneu-
moniassa ja COPD:n pahenemisvaiheessa, mikali mukana on syddmen vajaatoimintaa.
CPAP-hoidon ehdottomia vasta-aiheita on ilmarinta, potilaan alentunut tajunnan taso,
oksentaminen, potilaan vastustaminen tai kasvojen alueen vammat ja leikkaukset. (Lar-
mila 2010, 23-24, 26.)
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CPAP-hoidossa positiivisen ilmatiepaineen avulla alveolien pinnalla oleva neste siirtyy
takaisin soluvalitaan, alveolit ja pienet ilmateit pysyvét avoimina. Atelektaasien synty
estyy ja kaasujenvaihto paranee. Hoidon aikana rintakehdn siséinen paine saattaa nous-
ta, jolloin laskimopaluu syddameen vahenee. Tamé voi aiheuttaa hemodynaamisia on-

gelmia, jolloin verenpaineen seuranta on oltava riittava. (Brander 2011.)

Hoidon aluksi tarkeda on valita potilaalle hyvé asento, joka yleensé on puoli-istuva tai
istuva. Hoidon aikana on tarkkailtava maskin tiiviyttd potilaan kasvoille, silld maskin
vuotoa tulisi vélttdd. Uloshengityslapdn auki pysyminen on merkKki siité, ettd hengitys-
teissd on positiivinen paine. Potilasta on informoitava riittavasti, silla aluksi hoito saat-
taa tuntua ahdistavalta. Ylipaineventtiilia (PEEP-venttiilid) voidaan s&&téda hoidon aika-
na . Tavallisin aloituspaine on 5-7,5 cmH20:ta. Potilaan pahoinvointia on ladkittava
tehokkaasti jo ennakoivasti. (Laukkanen, Virranta &Larmila 2010, 9-23.)

3.2 Laadukas perehdytys

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan tyopaikalla tapahtuvaa vastaanottoa ja tyotehtdvien ohja-
usta. Perehdyttdmisen tavoitteena on, ettd uusi tyontekija tuntee kuuluvansa uuteen tyo-
yhteisoon, tyontekija oppii tehtdvansa ja on kykeneva mahdollisimman nopeasti tyds-
kentelemaan itsendisesti. (Kupias & Peltola 2009, 13.) Valvontayksikdssa potilaiden
hoito on vaativaa, jolloin on térkedd, ettd hoitaja on perehtynyt riittavasti laitteiden kayt-
toon ja yksikon toimintaan (Nieminen 2007, 29). Hyvélla perehdyttdmiselld potilaan
hoito on tehokkaampaa ja turvallisempaa (Lahti 2007, 57-58).

Perehdytysta tarvitaan, kun tyontekij& on uusi, tehtavét tyopaikassa muuttuvat tai pit-
kaan poissaollut tyontekija tulee takaisin. Talon tavat tulevat tutuksi, ja tyontekija
omaksuu perustaidot tydskennelld uudessa tehtdvassa. Perehdyttamiseen liittyvid osa-
alueita ovat esimerkiksi tyttehtavat, tyotoverit, tyOpaikalla noudatettavat kaytOstavat,
pukeutumis-koodit, tyoajat ja tauot, tyo- ja sosiaalitilat seké tyoterveyshuolto ja luotta-

musmiestoiminta. (Tervetuloa tydelaméaan 2012.)

Perehdyttdmisen tukena voi kayttdd muistilistaa tai yksityiskohtaisempaa kasikirjaa.
Kirjallista materiaalia kannattaa kayttda hyvéksi uuden tyontekijan perehdytyksessé,
silla sen avulla perehdyttamistd voidaan toteuttaa jarjestelmallisesti ja tdrkeimmat asiat
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muistetaan kéyda lapi. Yksikkokohtaisen perehdyttdmisohjelman luominen ja paivitta-

minen tukee uuden tyontekijan perehtymista. (Liski ym. 2007, 15.)

3.2.1 Laki perehdyttamisesta

Perehdyttdmistd ohjaavia lainsdadoksia kasittelevat erityisesti tyosopimuslaki, tyotur-
vallisuuslaki ja laki yhteistoiminnasta yrityksissd. Naissa huomiota on erityisesti Kiinni-
tetty tyOnantajan vastuuseen opastaa uutta tyontekijaa tyohon, seka uuden tyontekijén

kouluttautumiseen liittyviin vaatimuksiin. (Kupias & Peltonen 2009, 20-21.)

Tydturvallisuuslain (2002/738) mukaan tyontekijaa on perehdytettava riittavasti tydhon,
tydolosuhteisiin, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kéyttdon, seka tur-
vallisiin ty6tapoihin. Tyonantaja on velvollinen jarjestdmaan perehdytystd aina kun
tyontekija siirtyy uusiin tyotehtaviin tai uusi tyémenetelmé/-laite otetaan kayttéon. Li-
séksi tyonantajan on huolehdittava, ettd tyon tekeminen on turvallista, eiké tyontekijoi-
den terveydentila vaarantuisi tyotehtavissa. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738.) Kupiaisen
ja Peltosen (2009, 23) mukaan ty6turvallisuus on tarkeé osa laadukasta perehdyttamista,

eika ndin ollen perehdyttdmisen merkitysté tulisi vaheksya.

Tydsopimuslaissa (2001/55) tyonantajan velvollisuutena on myds huolehtia tydntekijan
mahdollisuuksista kehittyd taitojen ja kykyjen mukaan tyouralla etenemiseksi. Tyonte-
kijan tulee noudattaa hanelle annettuja tyotehtavia, sekd kéytossa olevin keinoin huoleh-
tia oman ja muiden tyodntekijoiden turvallisuudesta tydpaikalla. Uuteen tydsopimukseen
Kirjataan yleensé koeaika, jolloin molemmat osapuolet, tydnantaja ja tyontekija, voivat
arvioida soveltuvuutta tyohon. Koeajan aikana tyOnantajan on seurattava tyontekijén
osaamisen kehittymistd. Samalla tydnantaja voi arvioida onko ty0paikan perehdyttamis-
kéaytanto riittdva ja pyytaa uudelta tyontekijalta palautetta perehdyttdmisesta sekd mah-
dollisia kehittdmisehdotuksia. (Tyodsopimuslaki 2001/55; Kupias & Peltola 2009, 21—
23.)

TyOnantajan ja tyontekijan yhteistoimintaa on méaéritelty laissa yhteistoiminnasta yri-
tyksissd (2007/334), jonka mukaan tydpaikan johdon on neuvoteltava tyontekijoiden
kanssa monista eri asioista. Lakisd&ddannolla pyritaan edistamaan tyopaikan yleista vies-

tintdd, vuorovaikutusta, tiedottamista sekd tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia.
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Avoin neuvottelu ja asioista tiedottaminen vahvistaa koko tyéyhteison vastuuta ja lisaa
luottamusta tyontekijoiden ja tyonantajien valille. Perehdyttdmisen tulisi olla tyopaikoil-
la ndkyvasti esilld, silla on tarkedd, etté tyontekija tietdd miten heidén tulevat kollegansa
tai he itse tyopaikkaa vaihtaessaan saavat perehdytysta. (Kupias & Peltola 2009, 25-26;
Laki yhteistoiminnasta yrityksissa 2007/334.)

3.2.2 Potilasturvallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2014) mukaan potilasturvallisuudella tarkoi-
tetaan terveydenhuollon yksikdiden ja organisaation toimintoja ja periaatteita, joilla
varmistetaan hoidon turvallisuutta sek& suojataan potilaan vahingoittumista. Potilastur-
vallisuus potilaan nakokulmasta tarkoittaa, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan ai-
kaan, oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuisi mahdollisimman vahan haittaa. Tarkemmin
potilasturvallisuutta on kuvattu oheisessa kuviossa (kuvio 2). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos on jakanut potilasturvallisuuden kolmeen kokonaisuuteen, joita ovat laitetur-

vallisuus, hoidonturvallisuus ja ladkehoidon turvallisuus. (THL 2014)

POTILASTURVALLISLIUS

LAITETURVALLISUILS HOI DO TRIRVALLISULIS LAAKEMOIDDN TURMALLISUUS
* Laitteet » Hoitomenetelmat = Lihkkest
r Laltteiden kayttd * Holden tofeutiaminen = Laakitys

Toimintaan liittywat vaarat

Tuneallisuuden Turvallisumiden
e}

- . - o o o O . S EN BN BN BN . A BN BN B .
hallintakelnat hallntakelnat
VAAFATAPAHTLMA
Likelts piti -tapahiuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalie Haittaa potilaalle

Kuvio 2. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kuvio potilasturvallisuudesta. (THL
2009.)

Laiteturvallisuuteen sisaltyy laitteiden turvallisuus ja kayttoturvallisuus. Laitteiden tur-
vallisuuteen kuuluvat mahdolliset toimintahdiriot ja laiteviat. Kéyttoturvallisuuteen vai-

kuttavat laitteen virheellinen k&ytt0 ja poikkeama laitteen kaytossé. (Stakes ja laakehoi-
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don kehittdmiskeskus Rohto 2007, 3.) Laissa (2010) on séadetty laiteturvallisuudesta,
jonka tarkoituksena on edistéd terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden
kayton turvallisuutta. Terveydenhuollossa laitteella tarkoitetaan laitteistoa, valinetta,
instrumenttia, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta kaytettavaa laitetta tai tarviketta. (Laki

terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010.)

Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan turvallisia hoitomenetelmid ja turvallista hoitamis-
ta. Hoidon turvallisuuteen liittyy vahvasti hoitoymparistdn turvallisuus. Hoitoympéris-
ton ollessa téllainen, sujuvat toimenpiteet ja hoito lahtokohtaisesti varmemmin. Turval-
lisuuden takaamiseksi hoitoympéristosta pyritdén tunnistamaan ja poistamaan mahdolli-
sia vaara- ja haittatekijoitd. Naiden avulla pyritdén valttdmaan aiheuttamasta potilaalle
haittaa. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738.)

Ladkehoidon turvallisuus jaetaan ladkkeisiin ja laakehoitoon. Ensimmaiseen osaan kuu-
luu ladkevalmisteen farmakologiset ominaisuudet ja niiden tunteminen. Toiseen osaan
liittyy ladkkeiden kéytt6 ja ladkehoidon toteuttaminen, johon lasketaan kuuluvaksi laa-
kityspoikkeamat. (Stakes ja ladkehoidon kehittdamiskeskus Rohto 2006, 7.) Laakitys-
poikkeamia ovat esimerkiksi ladkkeen vaara annos tai antoreitti. La&kityspoikkeamat
aiheuttavat potilaalle yleensa haittaa, joka voi olla lievéa tai vakavaa. Vakava haitta voi
pahimmillaan aiheuttaa potilaan kuoleman. (Stakes ja laakehoidon kehittamiskeskus
2007, 9-10.)

Tyoyksikon esimiehen tulisi varmistaa, ettd uudelle tyontekijalla on ammatillista koulu-
tusta vastaavat perusvalmiudet ladkehoidon toteuttamiselle. (Sosiaali ja terveysministe-
ri6 2006, 47.) Laakelupien saanti voi yksikodissé edellyttdd mm. Ladkehoidon osaaminen
verkossa (LOVe) —tentin suorittamista, ladkkeiden oikein jakamista 2-5 kertaa sek& nes-
tehoidon aloitusta ja toteuttamista oikeaoppisesti. (Luojus 2012.) Tydyksikoissa kartoi-
tetaan henkildkunnan osaamista ja arvioidaan koulutustarpeita. Tydnantaja on velvolli-
nen jarjestamaan laédkehoidon tdydennyskoulutusta tyontekijoilleen tarpeen ja tyoyksi-
kon ladkehoidon kehittamistarpeiden edellyttdmalld tavalla. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2006, 47.)

Edell&d mainittujen kokonaisuuksien hallitseminen edist&é potilasturvallisuutta ja vahen-
t& vaara-tapahtumia. Vaara- ja haittatapahtumat ovat inhimillisia ja valitettavasti niita

sattuu my0ds potilastydssd. Turvallisen hoidon toteuttamiseen vaikuttaa muun muassa
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henkildston vaihtuvuus ja usein henkildstévoimavarojen niukkuus. Tdman vuoksi hen-
kilostod tulisi kouluttaa enemman potilasturvallisuutta koskevissa asioissa. Henkilokun-
nan olisi hyva tunnistaa ajoissa, milloin ollaan potilasturvallisuuden suhteen vaarallisel-
la alueella. (THL 2011; STM 2006.) Vaara- ja haittatapahtumien kirjaaminen on tarke-
ad, jotta naista voidaan oppia ja niiden valttamiseksi kehittda hoitotyota. Hoitajilla on
velvollisuus kirjata haittatapahtumat ja l&helté piti -tapahtumat mahdollisimman nopeas-
ti La&kelaitokselle. (Aalto 2009, 252—-254.)

3.2.3 Perehdytysopas

Perehdytysoppaan tarkoituksena on toimia osana perehdytystd ja muistin tukena erityi-
sesti tyosuhteen alussa. Oppaassa on ajan tasalla olevaa tietoa osastosta ja sen kaytan-
ndistd. Opas on suunniteltu yleensa uudelle tyontekijélle tai opiskelijalle. Hyvé pereh-
dytysopas toimii myos tyonohjaajana esimerkiksi keikka- ja kesatyontekijoille, joille ei
valttamatta resurssien vuoksi pystyta laajaa perehdyttdmista jarjestaméén. Tarkoitukse-
na ei kuitenkaan ole, ettd tyontekija perehtyy tyéhonsa pelkan oppaan avulla. (Kangas &
Hamalainen 2007, 9-10.)

Uudelle tyontekijéalle on yleensa nimettyna yksi tai useampi perehdyttdjd, jonka kanssa
kaydaan tarkeimpia asioita lapi. Perehdytyksen tukena on hyva kayttaa perehdytysopas-
ta, johon tyontekija voi tutustua silloin kun siihen on aikaa. Perehtyja voi palata oppaas-
sa oleviin asioihin aina tarvittaessa tai han voi saada sielté sellaistakin tietoa, jota pereh-
dyttaja ei ole muistanut tai huomannut kertoa. (Karjalainen 2010, 25-27; Kangas &
Hamalainen 2007, 9-10.)

Nykydan kaytetddn paljon s&hkdisia perehdytysoppaita, jolloin perehdytysopas on
yleensa saatavilla tyOpaikan sisdisestd verkosta intranetistd. (Kangas & Haméldinen
2007, 11) Sahkoisen perehdytyskansion hyvid puolia on sen helppo saatavuus ja kaytet-
tavyys tyon ohessa. Liséksi oppaan péaivittdminen helpottuu huomattavasti. Intranet on
tehokas apuvéline perehdyttdmisessd, silla sieltd 16ytyy usein perehdytysoppaan liséksi
erilaisia hoito-ohjeita yms. (Surakka 2009, 74-75.)

Opinndytetytna tehdyn tuotoksen tarkeimpid Kkriteereitd on tuotoksen kaytettavyys, sel-
keys, johdonmukaisuus seka asiasiséllon sopivuus kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 53.) Nama kriteerit lisddvat oppaan kayttamista tyon ohessa.
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3.2.4 Laadukas perehdytysopas

Oppaan kirjoittamista ohjaavat tyon tavoitteet ja lukijat (Pesonen 2007, 2). Opinndyte-
ty6 tehdaan yleensé tydelamén tarpeeseen, jolloin sen lukijoina voi olla opiskelijat seka
uudet ja vanhat tyontekijat. Tyon suunnitteluvaiheessa on tarkeaa hahmottaa, mita luki-
jat jo tietavét asiasta. Tyon tekovaiheessa on mietittdva kuinka tarkkaan asioista kerro-
taan, kaytetddnko alan termistdd ja pitddko asioita havainnollistaa esimerkiksi kuvien
avulla. Nama kaikki asiat olisi hyva saada tyohon jasenneltyd, jotta lukija pystyy luke-

maan tyota vaivattomasti. (Niemi, Nietosvuori, Virikko 2006, 108.)

Kirjallinen ty6 on ei-sanallista viestinta4, jolloin visuaalisilla keinoilla voidaan vaikut-
taa lukijan mielenkiinnon heréttdmiseen. Graafisen suunnittelun tarkoituksena on tukea
oppaan sanomaa, jolla varmistetaan viestin eli sisallon perillemeno. (Pesonen 2007, 2.)
Oppaan visuaalisessa suunnittelussa on tarked muistaa, ettei kéyta liikaa tehosteita, jot-
ka vievat huomion itse aiheesta. Visuaalinen suunnittelu on onnistunut, kun tyd on sel-
ked ja johdonmukainen. (Séderlund 2005, 290.) Lukijan on helpompi ymmartéa tekstia,
kun siind olevat asiat on esitetty loogisessa jarjestyksessd, jolloin asiat jaa irrallisiksi
(Niemi ym. 2006, 128).

Typografiaan eli tekstin esitysmuotoon on kiinnitettdvd huomiota sitd enemman, mita
suurempi merkitys silla on. (Korpela 2010, 7.) Tekstin lukemista ja ymmartamista pa-
rantaa tekstin helppolukuisuus (Niemi ym. 2006, 138). Helppolukuisuuteen vaikuttavat
Kirjasintyyppi, fontin koko, rivivélit seka tekstissa kaytettdva termistd. Ulkoasun suun-
nittelussa on huomioitava, etti opas saattaa nayttaa tietokoneen ruudulla erilaiselta kuin

paperisena, eika aina ole tdysin toimiva molemmissa versioissa. (Korpela 2010, 11, 18.)

Fontin valitseminen tyéhon on keskeinen ulkondkdon vaikuttavia tekijoitd, jolla luodaan
tyon tekstille ilmettd, luotettavuutta seka yksityiskohtia. S&hkoisen julkaisun fontin va-
lintaan vaikuttaa se, milta fontti ndytta4 tietokoneen ruudulla. Yleisimmat fontit, joita
verkkojulkaisuissa kéytetadn, ovat Times New Roman ja Arial. Ndmé ovat perus fontte-
ja, jotka sopivat monenlaisiin julkaisuihin. Lisaksi fontit ovat selkeité ja helppolukuisia.
(Korpela 2010, 79, 82, 84.) Tytssa monien erilaisten fonttien kayttdmistd kannattaa
valttad, silla fonttien runsaus saattaa vaikuttaa hallitsemattomalta ja lukija voi jopa té-
man takia menettdd mielenkiinnon lukemiseen. (Pesonen 2007, 29.) Tyon eldvyytta pa-

rantaa jo kahden erilaisen fontin kéaytto, seké fontin muuttaminen esimerkiksi
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kursiivilla, alleviivaamalla tai lihavoimalla. (Korpela 2010, 86.) Kirjasinkoon mittana
tietokoneissa kéaytetdan pistettd (pt). Leipatekstin kirjasinkoko on yleensd 9-12 pistetta
ja otsikoissa 14-30 pistettd. Rivivalit maaritellaan yleensa kirjasinkoon mukaisesti. (S6-
derlund 2005, 287-288.)

Tekstin erottuminen taustasta tekee riittavalla sdvykontrastilla lukemisesta miellytta-
vampéa. Tekstin ja taustan savyjen ollessa liian l&helld toisiaan vaikeutuu Kirjainten
erottuminen taustasta, jolloin lukeminen hankaloituu. (Pesonen 2007, 33.) Varien valin-
nassa kannattaa olla tarkkana, sill& jotkut vérit voivat viestia eri asioita. Esimerkiksi
vareihin liittyvat merkitykset saattavat olla kulttuuriin sidonnaisia sek& varit saattavat
ohjata tunteita. Vareilld saadaan tyon kokonaisuuteen ilmettd, joten on mietittava, etta se
sopii myds aiheeseen. (Soderlund 2005, 278-280.)
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4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Vaihtoehtona tavanomaiselle tutkimukselliselle opinndytety6lle on tuotokseen painottu-
va opinndytety0. Tuotokseen painottuvan opinndytetyon lopputuloksena syntyy esimer-
kiksi portfolio, ohjeistus tai tapahtuma. Opinndytetyon toteutustapa on alakohtainen ja
sen pitéisi palvella kohderyhmaa. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 92-93; Vilkka &
Airaksinen 2004, 51.)

Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon ominaisuuksiin luokitellaan tydeldmalahtoisyys,
kaytannonlaheisyys ja tutkimuksellinen asenne toteutuksessa. Tuotokseen painottuvassa
opinndytetydssé tulisi nédkya opiskelijan kyky yhdistad ammatillista teoriatietoa kaytan-
toon. (Pohjannoro & Taijala 2007, 15-16.) Vilkan ja Airaksisen (2004, 17) mukaan tyo6-
elamaélta 1ahtdisin oleva aihe tukee ammatillista kasvua ja samalla opiskelija paédsee pei-
laamaan omia tietoja ja taitoja sen hetkiseen tydeldmaén ja tydeldaman tarpeisiin. Teoria-
tiedon pitdisi perustua ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon, jotta ammattikorkeakoulun
asettamat laatuvaatimuksen tayttyisivat. (Vilkka & Airaksinen 2004, 42-43.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssé erddn valvontayksikon kanssa. Opinnédytetydn tekemi-
seen valittiin tuotokseen painottuva menetelmd, koska ty6eldamén tarpeena oli saada
jokin konkreettinen tuotos. Tuotoksena tehtiin perehdytysopas osastolla tydskentelevan
henkildston sekd uusien hoitajien kéyttéon. Perehdytysoppaassa kasiteltiin, millaisia
potilaita valvontayksikdssa hoidetaan ja lisaksi péivaohjelma on kéyty tarkasti lapi.

Ty6eldman edustajat halusivat, ettd opas olisi tiivis, jotta sitd voisi kdyttad tyon ohessa.

4.2 Tuotoksen valmistaminen

Toiminnallinen opinndytetydn kokonaisuus koostuu kahdesta osasta, jotka ovat toimin-
nallinen osuus eli produktio ja opinnaytetydraportti. Toiminnallisen opinndytetyon tuo-
toksen tulisi pohjautua ammattiteoriaan, jolloin opinnéytetyGraportin pitdisi sisaltaa

teoreettinen viitekehys. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) Toiminnallinen osa eli opas ja
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opinndytetydn raportin yhteensopivuus ja tasapainoisuus on keskeista tyossa (Mattila,
Ruusunen & Uola 2006, 92).

Tuotoksen valmistaminen lahti kdyntiin kunnolla, kun vierailimme valvontayksikdssa.
Yksikosta saimme mukaan vanhan perehdytysoppaan seké paljon ohjeita, joita toivottiin
ja koettiin oppaaseen tarpeelliseksi. Taman jalkeen kirjoitimme ohjeet puhtaaksi koneel-
la. Oppaan rakenne hahmottui nopeasti, kun aineisto saatiin Kirjoitettua.

Opasta laheteltiin tyéelamén ohjaajien kanssa sahkopostitse. Ohjaajilta saimme koko-
ajan hyvié vinkkeja oppaan korjaamiseen ja kehittdmiseen. Oppaaseen kaytiin myos
ottamassa kuvia laitteista, jotka selkeyttavat oppaaseen laadittuja ohjeita laitteiden kay-

tosta.

Oppaasta tehtiin sahkdinen, jolloin sen paivittdminen onnistuisi jatkossa helpommin.
Oppaan visuaalisuuteen vaikutti sen kayttotarkoitus. Oppaan kéyttéa helpottaa selked
sisallysluettelo sekéd helppolukuisuus. Oppaan véarimaailmaksi valittiin neutraalit vaérit,
harmaa pohja mustalla tekstilla. Tekstissa tarkeitd asioita on korostettu erilaisin keinoin,
kuten lihavoimalla ja kursivoimalla. Tekstin fontiksi valittiin helppolukuinen Arial. Op-
paaseen laitettiin sivuille kehykset, jotka tekevét visuaalisesta ilmeestd miellyttdvam-

man ja selkean.
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5 PAATANTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvé tieteellinen kaytantd koostuu rehellisyydestd, yleisesti huolellisuudesta ja tark-
kuudesta tutkimustyossa, tulosten tallentamisesta ja esittdmisestd sek& tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnista, jotka ovat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Tut-
kimus, tassé tapauksessa tuotokseen painottuva opinnéytetyd, on suunniteltu ja toteutet-
tu. Raportti on tehty ja tallennettu vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tutkimuslupa on
hankittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Internetin yleistyttya tiedonsaanti on helpottunut. Tdman myoté tietoa yhdesté asiasta on
mahdollisesti runsaasti saatavilla. Lukijan nakdkulmasta tiedon luotettavuutta ja eetti-
syytta saattaa olla vaikea arvioida. (Mékinen 2005, 183.) Tieteellisen tiedon k&yttami-
nen ilman tekijan mainintaa tarkoittaa plagiointia eli luvatonta lainaamista (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2013, 9). Tiedon Iéytyminen internetistad on kiihdyttanyt pla-
giointia. Tarkkoja hakukriteereitd kdyttdessd tulokset saattavat kuitenkin olla epérele-
vantteja. (Kuula 2006, 170.)

Tekijanoikeuslain (1961/404) méaritelman mukaan henkil6lla on tekijanoikeus teok-
seen, jonka hdn on itse luonut. Tieteellisen tiedon perusperiaatteisiin kuuluu l&hteiden
tekijoiden kunnioittaminen asianomaisin viittein. (Kuula 2006, 69.) Tieteellisen tiedon
oikein kayttaminen ja lahdemerkintdjen luotettavuuden vastuu on tutkijalla itsellaan.
(Makinen, 2005, 90-91.; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23-27.)

Siteeraaminen eli toisen tekstin lainaaminen on sallittua, mutta siihen liittyy rajoituksia.
Siteeraamisen tulee olla asiallista eik& esimerkiksi koko kirjaa tule lainata. (Opetushalli-
tus 2010.) Kopioinnin véhentdmiseksi on kehitetty erilaisia ohjelmia, jotka kertovat,
kuinka paljon teksti sisaltad alkuperaistekstia. Esimerkiksi ruotsalainen Urkund on tél-
lainen ohjelma. (Makinen 2005, 194.) Olemme harjoitelleet sen kayttamistd opiskelu-
jemme aikana. Lahetimme valmiin opinndytetydmme Urkundiin varmistaaksemme, etté

opinnédytetyon tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista k&ytantoa.
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Tydssamme olemme pyrkineet kayttdmaan primaarildhteitd. Primaarildhteilla tarkoi-
tamme alkuperdislahteitd, jotka ovat sisdltdneet uutta tietoa tai tiedon uudistamista (Mé&-
kinen 2005, 186). Tydssémme primaarilahteitd ovat esimerkiksi kirjat, tieteelliset artik-
kelit seka lakitekstit. Lahteen alkuperdisen teoksen ja tekijan olemme identifioineet
tekstiviittein seké lahdeluetteloon opinndytetydprosessin alusta asti. Teksti- ja lahdeviit-
teissd olemme ké&yttdneet Tampereen ammattikorkeakoulun lahdemerkinnén ohjeita.
(Virikko 2013.)

Julkaisun luotettavuuteen vaikuttaa sen ajankohtaisuus. Lahteiden ajankohtaisuudessa
tulee muistaa, ettd lahteen vanheneminen on hyvin tieteenalakohtaista. Toisinaan kehi-
tys on niin voimakasta, etté tieto vanhenee nopeasti. (Makinen 2005, 91.) Tyémme luo-
tettavuutta lisaa tiedonhaun rajaaminen uusiin l&hteisiin. Olemme pyrkineet tydssamme
kayttdmaan, lakeja lukuun ottamatta, enintddn 10 vuotta vanhoja lahteitd. Kaytimme
tyossamme ladketieteen ammattilaisen tekemaé ohjeistusta yksikossa kéytettavasta lait-
teesta. Lupa lahteen kéyttamiselle vahvistettiin asianomaiselta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi perehdytysopas, jonka siséltdma tieto tuli olla luotet-
tavaa ja ajantasaista. Lahes kaikki perehdytysoppaan tekemisessé kaytetyt l&hteet saim-
me valvontayksikosta ja heidan kaytossadn olevasta intranetistd. Eettisyyteen Kiinni-
timme tydssamme huomiota emmeka julkaisseet yksityisempéé tietoa valvontayksikos-
td4, sen henkilokunnasta tai potilaista anonymiteetin suojaamiseksi (Henkil6tietolaki
1999).

5.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta ja kehitysehdotukset

Opinnaytety6 alkoi aiheen valitsemisella kevaélla 2014. Opinndytetydmme aiheen valit-
seminen oli aluksi hankalaa. Meill& oli kaksi omaa aihetta, mutta lopulta ne eivat taysin
soveltuneet opinnaytetyon aiheeksi. Aihevalintaseminaarissa esiteltiin valmiita aiheita,
joista tdma aihe lopulta valikoitui mielenkiintoisimpana. Aihe oli erddn Pirkanmaan
alueen valvontayksikkoon tehtédva ohjeistus. Aihe tarkentui kevaalla pidetyssé tyoelé-
mépalaverissa. Tyoeldmapalaverissa selkeytyi hoitohenkilokunnan tarve saada perehdy-
tysopas yksikon kayttdon uusia tyontekijoitd ja opiskelijoita varten. Koimme aiheen
hyodylliseksi, koska tydeldmalla oli todella tarve siihen.
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Suunnitelmaseminaari pidettiin kevéalla 2014, jolloin esittelimme aihetta tarkemmin.
Suunnitelmaseminaariin olimme hahmotelleet teoreettista viitekehysta. Syksyn aikana
keskityimme Kirjoittamaan teoreettista viitekehysta. Syksylla 2014 pidettiin kasikirjoi-
tusseminaari. Seminaareissa saimme opponenteilta, ryhmaltd ja opinndytetyon ohjaajal-
ta rakentavaa palautetta. Seminaarien liséksi kdvimme opettajan ohjauksessa muutamia
kertoja. Ohjaukset antoivat suuntaa opinnédytetyon etenemiselle. Tyon aloittaminen sujui
hyvin, ja seminaareihin mennessa piti tietty padmaaré olla saavutettuna. Mielestimme
pysyimme hyvin aikatauluissa, vaikka kesédn olimmekin eri paikkakunnilla. Olimme
sopineet pitdvamme kesén taukoa opinnaytetyon tekemisestd, ja syksylla oli taas moti-
vaatiota tyon tekemiselle.

Opinnaytetyon suunnitelman esittelimme tydelamataholle syksylla 2014. Syksyn aikana
kdvimme my0s tutustumassa valvontayksikkdon, jossa suoritimme haastatteluita osas-
tolla tyoskenteleville henkilGille heidédn vapaaehtoisuuden puitteissa. Tutustumiskayn-
nilld kartoitettiin tarkemmin opinnaytetyén sisaltdd vastaamaan tyOelamén tarpeita.
Opinnaytetyolla pyritadn kehittdmaan uusien hoitajien perehtymista valvontayksikkdon.

Lupaa opinnaytetyon tekemiselle anottiin, ja lupa sen tekemiseen myonnettiin.

Kevéddn 2015 aikana opinndytetyota Kirjoitettiin tiiviisti. Perehdytysoppaan tekeminen
aloitettiin alkuvuodesta. Oppaan teon aikana kdavimme vield tapaamassa tyoelamayh-
teyshenkiloitd, joilta saimme palautetta 1&hinn& oppaaseen liittyen. Palautteiden ja kehit-
tdmisehdotusten perusteella muokkasimme opasta. Opas valmistui maaliskuussa 2015.

Opinnaytetyon prosessi on kuvattu tarkemmin kuviossa (kuvio 3).

. + Opinnaytetyon aihevalinta
Kevat 2014 - Tydelamapalaveri
 Suunnitelmaseminaari

* Yksikkdon tutustuminen
Syksy 2014 « Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen
« Kasikirjoitusseminaari

« Perehdytysoppaan tekeminen

Kevat 2015 - Raporttiosan kirjoittaminen loppuun
 Opinnaytetyon palauttaminen ja esittdminen
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KUVIO 3. Opinnéytetyon aikataulu

Koimme l&hteiden 16ytymisen aluksi hankalana. Opittuamme ké&yttdmaan hakukoneita,
lahteita alkoi I0ytyd. Mielestimme kansainvalisten lahteiden etsiminen oli haastavaa,
mutta niitd kuitenkin 16ytyi pitkén etsinnan tuloksena. Lahteiden merkitseminen sujui
lahes ongelmitta, silla otimme tavaksi merkita ne heti lahdeluetteloon ja tekstiin. On-
gelma oli 1ahinnd se, oliko lahteet kirjoitettu oikein koulumme ohjeiden mukaan. Tar-

kistimme lahdemerkintdjen ohjeet useaan otteeseen.

Opinnaytetyoprosessin suurin ongelma oli kummankin opinndytetyontekijan aikataulu-
jen yhteensovittaminen. Pyrimme ajoissa sopimaan aikoja, jolloin teimme yhdessé
opinndytetyota. Lisédksi molemmat kirjoittivat tyotd omalla ajallaan. Kevéalla 2015

saimme hyvin yhdessa kirjoitettua tydtdmme eteenpain.

Ty6eldmayhteyshenkildiden kanssa pidimme yhteyttd sdhkopostitse. Lisaksi kdvimme
heitd tapaamassa valvontayksikossd ja samalla yksikkoon tutustumassa. Tydeldamayh-
teyshenkil6iltd saimme paljon tietoa heidan osastokayténteistaén, ja he kertoivat laitteis-
ta, joita yksikossé kaytetadn. Ndiden tietojen mukaan saimme selville heidan tarpeensa,
jonka avulla oppaasta saatiin tyoeld&man tarpeita vastaava. Opasta korjailtiin ja kehitet-
tiin useaan otteeseen. Halusimme oppaaseen kuvia laitteista, joista olimme kertoneet
oppaassa. Saimme luvan kuvata laitteita. Huomasimme, etté opas tulee yksikolle todella

tarpeeseen, silld useissa ohjeissa oli jo vanhentunutta tietoa, jota saatiin nyt péivitettya.

Kévimme opinndytetyota ohjaavan opettajan ohjauksessa muutamia kertoja. Ohjauksis-
ta saimme ohjeita opinnadytetydn etenemiselle. Lisaksi seminaareissa opponoijat antoi-
vat palautetta tyostamme. Erityisesti kasikirjoitusseminaarissa saimme rakentavaa pa-
lautetta, josta oli mukava huomata, ettd opponoija oli perehtynyt tyobhomme. Palauttei-

den avulla opimme arvioimaan omaa tyotamme Kriittisesti.

Opinndytetyon tekeminen oli pitk& prosessi, jonka aikana karsivallisyytta ja joustavuut-
ta tarvittiin paljon. Yhteistyémme toimi erittdin hyvin, silld ajatusmaailmamme kohtasi-
vat tydssdmme. Toivomme, ettd opas otetaan valvontayksikdssd heti kayttéon ja sen
paivittamista jatketaan yksikossa tarpeen mukaan. Toivomme myds oppaan palvelevan
uusia tyontekijoitd. Kehitysehdotuksena voisi tutkia, kuinka opasta kaytetddn uuden
tyontekijan perehdyttdmisen tukena yksikdssé ja kuinka hyvin opasta péivitetaan.
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Liite 1. Teoreettisen viitekehyksen tutkimustaulukko
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Tutkimus Tutkimustehtévét Menetelmé Keskeiset tulokset
Lahti (2007) Tavoitteena oli ke- | Kyselytutkimus. Vakituisessa  tyo-
ratd tietoa sairaan- suhteessa olevat

Sairaanhoitajien
tyohon perehdytta-

minen.
Pro gradu -
tutkielma.

hoitajien kokemuk-
sista  jarjestetysta
perehdytyksesta,

jotta sita voisi hyo-
dyntdd uusien sai-
raanhoitajien  pe-

rehdyttdmisessé.

Tutkimukseen valit-
tiin 100 sairaanhoi-
tajaa Helsingin ja
Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin Hel-
singin sairaaloiden
sisdtautien ja kirur-
gian toimialojen
vuodeosastoilta,
jotka olivat tyos-
kennelleet 3-12

kuukautta.

Valituista sairaan-
hoitajista

(N=66) vastasi ky-
selyyn.

Aineiston ana-
lysoinnissa kéytet-
tiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumia,
ristiintaulukointia,
korrelaatiota, T-
testia ja varianssi-

analyysia.

sairaanhoitajat oli-
vat tyytyvdisempié
perehdytykseen

kuin maaraaikaiset.

Tyytymattomyys
perehdytykseen
koettiin etenkin
perehdytysajan riit-
tamattomyyteen ja
perehdytyksen  si-

séaltoon liittyvaksi.

Vakituiset sairaan-
hoitajat kokivat
tutkimuksen  mu-
kaan olevan enem-
man  sitoutuneita
organisaatioon  ja
tyoyhteisoon.  Pe-
rehdyttdmiseen

tyytyvaisyytta lisasi
nimetty perehdytta-

ja.
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Nieminen (2007)

Valvontayksikén
sairaanhoitajan er-
tyisosaaminen
keuhkosairautta
sairastavan potlaan

hoitotydssa.

Pro

tutkielma.

gradu —

Tarkoituksena  oli
selvittdd minkalais-
ta erityisosaamista
valvontayksikon
sairaanhoitaja  tar-
vitsee keuhkosaira-
utta sairastavan
potilaan hoitotydssa
sekd milla alueilla
ko-

kevat tarvitsevansa

sairaanhoitajat

lisakoulutusta.

Kvalitatiivinen tut-

kimus.

Ryhmaéhaastattelu
kahdessa yliopistol-
lisessa sairaalassa.
N= 14 sairaanhoita-

jaa

Aineisto analysoi-
tiin laadullisella

sisallon analyysilla.

Sairaanhoitajien
osaaminen koostuu
taidoista turvata
potilaan elintarkea
hoito, omien kyky-
jen hyoddyntdminen
tyossd seké potilaan
kokonaisvaltainen
huomioiminen. Li-
sékoulutus koettiin
tietojen ja taitojen
syventamisessa
tarkedna. Saannol-
listd lisakoulutusta
haluttiin viel&d hoi-
totyohon liittyvasta

uudesta tiedosta.




