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Perehdyttimisen kehittiminen ja parantaminen ovat mahdollisia keinoja saada uudet tyontekijit yksik-
koihin ja entiset tyontekijat pysymain tyossaan. Hannukaisen ja Karppisen (2007, 5) mukaan hyva pe-
rehdytys lisdd potilasturvallisuutta ja potilastyytyvaisyyttd sekd antaa valmiudet tehda laadukkaampaa
tyota. (Tarus 20006, 15, 71; Peltokoski 2004, 65, Peltokoski & Perttunen 2006, 134 — 135.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tehdi tietoa antava ja selked perehdytyskansio Kajaanin seudun sairaa-
lan Akuuttiyksikon uusille sairaanhoitajille. Opinniytetyoni tavoitteena on, ettid perehdytyskansion avul-
la uusien osastolle tulleiden sairaanhoitajien perehtyminen Kajaanin seudun sairaalan Akuuttiyksikk66n
helpottuu. Kiytin opinndytetyOssini toiston vilttimiseksi Kajaanin seudun sairaalan Akuuttiyksikosta
lyhennettya nimea, Akuuttiyksikko

Opinndytetyoni ohjaavana tutkimuskysymyksend on selvittda millaista tietoa ja mitd osaamista sairaan-
hoitaja tarvitsee aloittaessaan tyon Kajaanin seudun sairaalan Akuuttiyksikdssa?

Tutkimuskysymyksen kartoittamiseksi olen kysynyt Kajaanin seudun sairaalan Akuuttiyksikén henkil6-
kunnalta ja toimeksiantajalta mielipiteitd siitd, mitd uuden tyontekijain on hyvi tietad tullessaan yksik-
ko6n ja mité tietoa heiddn mielestidn uuden tyontekijan tulee tietdd aloittaessaan tyon Kajaanin seudun
sairaalan Akuuttiyksikéssd. OpinndytetyOni teoriaosassa olen kisitellyt sairaanhoitajan osaamisesta ja
perehdyttimisesti kasittelevad kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia. Opinndytetyoni on tuotteistettu,
jonka tuloksena syntyi perehdytyskansio uusille sairaanhoitajille Akuuttiyksikk6on.

Opinnidytetyoni tuotteen eli perehdytyskansion idea ja tarve on tySelimildhtoinen. Akuuttiyksikéssa el
ole aikaisempaa perehdytyskansiota, joten sille on tarvetta. Valmiista perehdytyskansiosta tuli selked ja
informatiivinen tuote, jonka luettuaan uuden tyontekijin on helppo perehtyi yksikk66n. Perehdytys-
kansio sisiltad Akuuttiyksikon esittelyn, jossa on tietoa yleisimmistd potilasryhmistd, Akuuttiyksikon
arvoista, periaatteista ja toiminnasta. Perehdytyskansiossa potilaan hoitoprosessia kuvataan potilasesi-
merkin avulla. Tama potilasesimerkki auttaa uutta tyontekijaa hahmottamaan potilaan hoidon kokonai-
suutta ja sitd, millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee potilaan hoitoprosessin aikana.
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1 JOHDANTO

Tutkimustulosten mukaan perehdyttamisen kehittdminen ja parantaminen ovat mahdolli-
sia keinoja saada uudet tyontekijat tulemaan yksikkoihin ja entiset tyontekijat pysymaéan
tyossdén (Lahti 2007, 59). Erityisesti sijaisena toimivat sairaanhoitajat ovat kokeneet,
ettd perehdytykselld voidaan vaikuttaa tyontekijan haluun jaada tydskentelemaan kysei-
seen tydpaikkaan. Perehdytykselld voidaan vaikuttaa myos yleisesti hoitotyon asenteisiin.
(Ala- Fossi & Heininen, 2003, 77.) Hannukaisen ja Karppisen (2007, 5) mukaan hyva
perehdytys lisdé potilasturvallisuutta ja potilastyytyvéisyyttd seké antaa valmiudet tehda
laadukkaampaa tyota. (Tarus 2006, 15, 71; Peltokoski 2004, 65, Peltokoski & Perttunen
2006, 134 — 135.) Perehdytys luo pohjan hyvén tyén tekemiselle ja tyotapojen oppimisel-
le heti oikein. Liséksi virheet ja tyGtapaturmat véhenevat seké poissaolot ja tyontekijoi-
den vaihtuvuus vahenee. (Kangas 2007, 6-7.)

Sain opinndytetyoni aiheeksi kehittdd perehdyttdmistd Kajaanin seudun sairaalan Akuut-
tiyksikon uusille tyontekijoille. Itsedni kiinnostaa perehdyttdaminen ja perehdytys aiheena
on aina ajankohtainen. Olen kokenut itse monenlaista perehdytysta tydelamassa lahihoi-
tajana seka opiskellessani nyt sairaanhoitajaksi. Kokemukseni perusteella hyvalla pereh-
dytykselld on vaikutus tydssa jaksamiseen ja tydssa viihtymiseen. Tdéihin meno on miel-
Iyttavdmpad, kun tietdd oman tyonkuvan ja tuntee tydpaikan fyysisesti. Valmistuttuani
tulen olemaan itse uusi tyontekija tai sijainen, joka tuoreena sairaanhoitajana tarvitsee ja
haluaa hyvan perehdytyksen. Tulen olemaan tulevaisuudessa myos itse perehdyttaja, jo-
ten opinndytetydsta on minulle paljon hyotya. Toivon, ettd opinnaytetydprosessin aikana
oppisin sisaistamaan perehdytysprosessin ja saisin potilaan hoitoprosessista kokonaisval-
taisen kasityksen. Valitsin opinndytetydsséni tarkeimmaksi hoitotyon kompetenssiksi oh-
jaus- ja opetusosaamisen. En tule itse ohjaamaan tai opettamaan tdmén opinndytetyoni

myota ketddn, mutta perehdytys kokonaisuudessaan on ohjausta ja opetusta.

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on tehda tietoa antava ja selked perehdytyskansio Akuut-
tiyksikon uusille sairaanhoitajille. Opinnéytetyoni tavoitteena on, ettd perehdytyskansion
avulla uusien osastolle tulleiden sairaanhoitajien perehtyminen Akuuttiyksikkéon helpot-

tuu. Valmis perehdytyskansio sisaltdd perustietoa akuuttiyksikdn toiminnasta seké sai-



raanhoitajan tehtavisté ja tyonkuvasta. Akuuttiyksikossa ei ole aikaisempaa perehdytys-
kansiota, joten perehdyttdmisen kehittdminen opinndytetydni myo6té toteutui Akuuttiyk-

sikk6on.

Opinnéaytetyoni viitekehyksessé késittelen, millaista on hyva perehdytys, perehdytyksen
tavoitetta ja tarkoitusta seka sitd, minkélaisia vaikutuksia on hyvalla perehdyttdmisell.
Potilasturvallisuus liittyy myds perehdyttdmiseen. Potilasturvallisuus on sitd, ettd potilas
saa oikean ja tarvitsemansa hoidon saamatta siitd mahdollisimman vahan haittaa. Laa-
jemmin potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden,
toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintakdytanteita. (Potilasturval-
lisuusopas, 2011, 8.) Teoriaosassa kasittelen lisaksi tarkeimpia asioita kahdesta keskei-
simmaésta laista, Ty6turvallisuus- ja Terveydenhuoltolaista, jotka siséltavat lakiasiaa pe-

rehdyttdmisesté ja potilasturvallisuudesta.



2 SAIRAANHOITAIJIEN PEREHDYTTAMINEN

Tassa luvussa méarittelen opinndytetyoni keskeiset kasitteet eli perehdyttamisen ja sai-
raanhoitajan osaamisen. Mentorointi liittyy laheisesti perehdyttdmiseen ja on yksi pereh-
dytyksen menetelmistd, joten kasittelen lyhyesti mentorointia perehdyttdmisen osiossa
(Information for Mentors, 2009). Perehdyttdmisestd on saadetty laissa, joten kayn lapi
tarkeimpid asioita liittyen Ty6turvallisuus- ja Terveydenhuoltolakiin. Teoriaosan lopuksi
esittelen Kajaanin seudun sairaalan Akuuttiyksikkoa ja kayn lapi Akuuttiyksikon pereh-

dytysprosessin.

2.1 Perehdytys

Perehdyttdmiseen kuuluu erilaisia toimintatapoja, joiden avulla perehtyja oppii tunte-
maan tyOpaikan, omat tyotehtavét, tyopaikan arvot, sdannot ja toimintaperiaatteet (Kan-
gas 2007, 2). Uudelle tyontekijalle tulisi esitelld my6s organisaatio ja sen tavoitteet (Lah-
hiin, asiakkaisiin ja potilaisiin. Perehtymiseen kuuluu myos erilaisiin turvallisuusohjei-
siin tutustuminen sek& niiden ennakointiin opettelu. (Kangas 2007, 2.) Perehdyttdmisen
tavoite on oppiminen. Perehdyttdjalla voi olla tavoitteita, jotka liittyvat esimerkiksi tyo-
tehtdvien oppimiseen ja tyoyksikén toimintatapojen oppimiseen. Tutkimustuloksissa on
todettu, ettd pelkastdan perehdyttamisoppaaseen tutustuminen ei ole riittdvaa perehdyt-
tamistd. Kokeneen sairaanhoitajan perehdytystd uudessa tyopaikassa ei saisi myos lai-
minlyodé, koska kaikki tyoyksikon ovat erilaisia. (Lahti, 2007, 56 - 58.)

Tyossa jaksamista ja hoitajan valmiuksia hoitotydéhon lisdéd ammattitaidon yllapito ja riit-
tava koulutus. Muuttuvat tydeldman tilanteet, riittdmaton tietdmys ja epavarmuus tydssa
voivat kuormittaa tyotekijaa. Siksi perehdytyksen ja kouluttautumisen tulisikin olla jat-
kuvaa. Laakehoito, monet hoitotyttd helpottavat laitteet ja tutkimusmenetelmat kehitty-
vat koko ajan ja myods muutkin, kuin uudet tyontekijat tarvitsevat jatkuvaa koulutusta.
Uuden oppiminen tukee lisdksi ammatillista itsetuntoa seka lisdd tyon mielekkyytta ja
tyonhallintaa. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola, 2004, 202.)



TyoOnantaja on velvollinen antamaan tyontekijallensé asianmukaisen ja riittdvan perehdy-
tyksen. Perehdytykseen on lainmukaisesti oikeus jokaisella tyontekijalla. (Tyoturvalli-
suuslaki 148.)

Tyoturvallisuuslain (148) mukaan “tyonantajan on annettava tyontekijalleen riittavat
tiedot tydpaikan haitta- ja vaaratekijoista seka huolehdittava siita, etta tyontekijan am-
matillinen osaaminen ja tyokokemus otetaan huomioon. Tyontekijélle tulee kertoa tyo-
paikan tydolosuhteista, ty0tehtavistd, tyossa kaytettavista tyovalineista ja niiden kaytosta
sek& turvallisista tydtavoista etenkin jos tyontekija aloittaa uuden tehtévan tai tyotehta-
vat muuttuvat. Tyontekijalle tulee antaa opetusta tyon vaarojen, haittojen ja terveytta uh-
kaavien haittojen estamisesta. Uudelle tyontekijalle opastetaan myds poikkeus- ja hairio-
tilanteissa toimimisesta. Tyontekijan osaamista ja annettua opetusta taydennetaan tarvit-
taessa ”.(Tyo6turvallisuuslaki 148.)

Taman Tyo6turvallisuuslain mukaan on siis jokaisella tyontekijalla oikeus saada oikean-
lainen perehdytys. Ei riitd, ettd tydntekija saa vain tiedot esimerkiksi tyotehtavista ja tyo-
valineistd, vaan on Kkiinnitettdvd huomiota tyoturvallisuuteen kertomalla tyon vaaroista ja
haitoista. Tassé laissa todetaan liséksi se, ettd perehdytysta on tdydennettavd myos muille

kuin uusille tydntekijoille aina tarvittaessa. (Ty6turvallisuuslaki 148.)

Perehdytykseen liittyy laheisesti yksi perehdytyksen menetelmista eli mentorointi. Men-
torointi tarkoittaa kahden ihmisen eli mentorin ja mentoroitavan vélista kumppanuutta.
Mentori on kokenut oman alansa ammattilainen. Mentori opastaa ja opettaa uudelle tyon-
tekijalle tydtapoja ja uusi tyontekija kehittyy ndin tydssaan. (Information for Mentors,
2009.) Mentoroinnissa uusi tyontekija oppii kokemuksen kautta, yhdesséd mentorin kans-
sa oppimalla ja jakamalla taitoja ja tietoja (Salonen, 2004, 18). Mentorointisuhde luo uu-
delle tyontekijéalle luottamusta, auttaa uskomaan itseensd ja rohkaisee keskustelemaan
avoimesti ja tukee ammatillista kasvua. Kun uusi tyontekija on saanut tarpeeksi luotta-
musta itseensd, han kykenee tydskenteleméan lopulta itsenéisesti. (Information for Men-
tors, 2009; Kotila & Knuutila, 2011, 68.)

Tutkimuksien mukaan perehdyttdjan nimedminen ja riittdvan pitka perehdytys edisti pe-
rehdytystyytyvéisyyttd sekd yhteyttd ammattipatevyyteen. (Hannukainen & Karppinen,
2007, 34; Lahti, 2007, 59; Salonen, 2004, 60). Vastaajat kokivat, ettd yksilollinen pereh-
dytyksen suunnittelu perehdyttdjan ja perehtyjan valilla kehittdd perehdytysprosessia.



(Salonen, 2004, 69.) Murotien (2008) tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat koki-
vat mentoroinnin hyvaksi menetelmaksi oppia tydskentelemaan tyoyksikossé. Sairaan-
hoitajat kokivat hyvand, ettd perehdytyksen jatkoksi toteutettiin mentorointia. Sairaanhoi-
tajat kertovat, ettd mentorointisuhteessa on ollut paremmin aikaa keskustella tyéhon liit-
tyvistd asioista ja mieleen tulleista kysymyksista yhdessa mentorin kanssa. (Murotie,
2008, 49 - 50.)

Perehdytykseen kuuluu henkilokohtainen ohjaaminen ja opastaminen. Hyvéan perehdy-
tyksen edellytyksid on perehdyttdjan hyva suhde perehdyttdjadn ja kannustava asenne.
Tarkeimpid perehdytettavia asioita uudelle tydntekijalle on kertoa uuden tydpaikan kay-
tanteistd, tydymparistosta, toimintatavoista ja yksikon sisdisistd vastuuhenkildistd. Pereh-
dytystd voidaan toteuttaa myos Kirjallisuutta tai muuta ajantasaista materiaalia hyvaksi-
kayttaen. (Ala-Fossi & Heininen, 2003, 13 - 15; Salonen, 2004, 66 - 67.) Tutkimustulos-
ten mukaan sairaanhoitajasijaiset olivat kokeneet hyvéksi henkilokohtaisen ja kokeneen
perehdyttdjan tai tyoparin, jonka kanssa opetella ensimmaisina paivina tyotehtavia. Tassa
tutkimuksessa jotkut sairaanhoitajat olivat joutuneet hankaliin tilanteisiin asiakkaiden ja
omaisten kanssa vahéisestd perehdytyksesta johtuen. Haastatellut sanoivat, etta olivat
oppineet tyotehtavida omien virheidensa kautta oppien, mika on vaaraksi potilaalle etta
tyontekijalle. (Ala- Fossi & Heininen, 2003, 49, 51.)

Uudessa tyopaikassa ensimmaiset 3-6 kuukautta sairaanhoitajalle ovat erittéin stressaa-
via. Stressi taas aiheuttaa uupumusta ja se voi lisata riskid tehda virheitd. Uusi sairaan-
hoitaja tai sijainen kaipaa paljon tukea omalle toiminnalleen vaatimusten viidakossa. Sai-
raanhoitajat tydssaan tarvitsevat toisiaan, hyvaa tiimityotd, tukea ja opastusta. (Kotila &
Knuutila, 2011, 68,70.)

Lahden (2007) tutkimustuloksissa tuli esille ettd perehdyttdjalld on suuri vaikutus kun
uutta tyontekijad motivoidaan tyéhon seka opetetaan tydpaikan tehtaviin. Perehdyttdjan
tulisi olla perehdytyskoulutuksen saanut henkild, jotta han voi taysin tukea perehdyttajaa
perehdytysprosessissa oikein. (Lahti, 2007, 59 - 58.)

Kun perehdytysprosessi on onnistunut, silld on monia hyvia vaikutuksia tyohon. Se on
pohja hyvan tyon tekemiselle ja ty6tapojen oppimiselle heti oikein. Virheet ja ty6tapa-
turmat vahenevat, poissaolot ja tyontekijoiden vaihtuvuus véhenee. Perehtyjd kykenee

hyvén perehdytyksen ansiosta tydskentelemaan itsenéisesti nopeammin. Myds rahallises-



ti hyva perehdytys kannattaa, koska véltytaan ylimaaréisilta sekaannuksilta, virheilté ja
tapaturmilta. Lisaksi asiakassuhteet voivat karsia siitd, jos hoitaja on tietdméaton ja osaa-
maton. (Kangas 2007, 6-7.) Perehdytyksen sanotaan lisddvéan tyohyvinvointia ja tydhon
sitoutumista. Perehdytystd tarvitsevat muun muassa uudet tyontekijat ja pitkdan toista
poissa olleet tyontekijat. (Lahti 2007, 16, 20.) Perehdytys kuuluu myds sellaisille henki-
I6ille, jotka ovat esimerkiksi olleet valilla poissa toissa, pitkalla sairaslomalla tai ulko-
mailla. Kehittyvéssa yhteiskunnassa asiat esimerkiksi sairaalassa tai kotihoidossa muut-
tuvat nopeasti (Kangas 2007, 2). Perehdytyksesta on tullut nykyadn tuote, jota muuttuvis-

sa olosuhteissa ja ajassa on kehitettava (Vahla, 2008).

Toinen keskeinen laki, mitd seuraavaksi kasittelen, on kevaélla 2011 voimaan tullut Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) 88, jossa mé&aritellaén terveydenhuollon toiminnan laatua
ja potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus on sit4, ettd potilas saa oikean ja tarvitsemansa
hoidon saamatta siitda mahdollisimman vahan haittaa. Laajemmin potilasturvallisuus tar-
koittaa terveydenhuollossa toimivien ammattihenkil6iden, toimintayksikdiden ja organi-
saatioiden periaatteita ja toimintakaytanteitd. Nailla periaatteilla ja kayténteilla varmiste-
taan potilaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden turvallisuus. Potilasturvallisuutta

on myos esimerkiksi laakitysturvallisuus. (Potilasturvallisuusopas, 2011, 8.)

"Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n 3 momentissa tarkoitetussa laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuudesta laadittavassa suunnitelmassa on sovittava vastuuhenkil6t ja
toimijat seka se, miten johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa laadukasta
ja potilasturvallista toimintaa. Suunnitelmassa on kasiteltava ainakin palvelujen tar-
peenmukainen saatavuus, hoitoketjut, toimintayksikon fyysinen ymparisto, terveyden-
huoltoon liittyvat infektiot, laékehoito ja laakehuollon j&rjestdminen, terveydenhuollon
laitteet ja tarvikkeet, henkil0std, sen tyonjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja potilas-
asiakirjamerkintdjen tekeminen seka tiedonkulku toimintayksikon sisalla ja toimintayk-

sikkojen vdlilla”. (Terveydenhuoltolaki 88.)

Hoitotydn perusta on, ettd potilas saa turvallista hoitoa, jota sairaanhoitajat toteuttavat
tietoon ja osaamiseen perustuen. Suomessa potilasturvallisuuteen on alettu kiinnittdmaan
huomiota enemman vuodesta 2006 l&htien. (Sairaanhoitajaliitto, 2014.) Tamén Tervey-
denhuoltolain my6ta hoitolaitoksissa ja sairaaloissa on paneuduttava siihen, ettd potilas

saa laadukasta hoitoa. Tassé laissa painotetaan sitd, ettd oikea hoito on annettava oikealla



tavalla, eika siitd aiheudu potilaalle haittaa. Vaikka vastuu potilaasta on aina hoitajalla,
on tassé laissa korostettu myos sitd, ettd potilasturvallisuus on myds potilaan ja hanen
ldheisensd asia. Ndin ollen myos potilaan ja hénen laheisensa on hyva olla tietoinen poti-
lasturvallisuus suunnitelmasta ja siitd, miten vaikuttaa potilasturvallisuuteen. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2014; Kotila & Knuutila, 2011, 70.)

2.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Osaaminen syntyy useista eri asioista kuten kouluttautumisesta, tydeldmasta ja erilaisista
luottamustoimista. Osaaminen voidaan maaritelld tietdmiseen, ymmartamiseen, sovelta-
miseen, analysointiin ja kehittdmiseen. Erilaisilla tutkinnoilla on omat osaamistavoitteet,
joidenka perusteella esimerkiksi sairaanhoitajan osaamista ja tietdmysta voidaan arvioi-
da. (Luukkainen & Uosukainen, 2011, 104- 105.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa opiskellaan yleiset tydelamdvalmiudet ja koulutusohjelma-
kohtaiset osaamisalueet eli kompetenssit, joita ovat hoitotyén asiakkuusosaaminen, ter-
veyden edistdmisen osaaminen, kliininen osaaminen, paatoksenteko-osaaminen ja ohjaus
-Ja opetusosaaminen. N&ma osaamisen alueet muodostavat sairaanhoitajalle ammatillisen

asiantuntijuuden perustan. (Luukkainen, Uosukainen, 2011, 102- 104.)

Hoitotydn asiakkuusosaamisen tavoitteena on, ettd opiskelija osaa toimia eettisten peri-
aatteiden ja arvojen mukaisesti seké asiakaslahtoisesti vuorovaikutussuhteessa potilaiden,
asiakkaiden ja heidén l&heistensd kanssa. Terveyden edistdmisen osaamiseen kuuluu, etta
opiskelija osaa tukea potilaan ja asiakkaan sek& heiddn perheen voimavaroja ennaltaeh-
kaisevassa toiminnassa. Opiskelijan tulee tuntea keskeisimmat kansansairaudet ja tuntea
hoitoketjut ja palvelujarjestelmét seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitoa. (Kajaanin
ammattikorkeakoulu, 2013.)

Kliiniseen osaamiseen kuuluu Kliinisten taitojen osaaminen mukaan lukien ladkehoidon
toteuttaminen, hoitotoimenpiteet, erilaisten teknisten laitteiden oikea kaytto potilaan hoi-
don seurannassa ja tutkimuksissa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2013.) Sairaanhoitajan
kliinistd osaamista ei voi korvata mikadn muu osaamisen alue. Kuitenkin Kkliinisetk&an

taidot eivat tuota tulosta jos sairaanhoitaja ei pysty toimimaan potilaan kanssa yhteisym-



maérryksessa. Kaikki kliiniset ja toiminnalliset sairaanhoitajan taidot perustuvat tutkittuun
tietoon ja ne tulevat ilmi kaytannon hoitotilanteissa. Sairaanhoitajan tyd menee robotti-
maiseksi, jos hdn ei ajattele Kriittisesti eikd osaa kéyttda paatoksenteko taitojaan esimer-
kiksi hoitotoimenpiteissa. (Ruuskanen, 2011, 89.) Paatoksenteko osaaminen tarkoittaa
sitd, ettd opiskelija kykenee suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan potilaan ja asi-
akkaan hoitoa seka osaa dokumentoida potilastietoihin ohjeiden mukaisesti. Ohjaus- ja
opetusosaamisen tavoite on, ettd opiskelija osaa opastaa ja ohjata potilaalle ja hanen 1&-
heiselleen monipuolisesti ja selkeasti esimerkiksi terveyden edistdmisesta tai itsehoidos-
ta. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2013.) Sairaanhoitajan on osattava ohjata ja neuvoa
niin, ettd potilas ymmartda ja uskaltaa kysyd” (Ruuskanen, 2011,95). On tiarkedd muistaa,
ettd sairaanhoitajan ydinosaaminen ei muutu potilaan i&n, sairauden tai hoitoympariston
mukaan (Lauri, 2007).

Sairaanhoitajalta odotetaan tytelaméssa monenlaisia taitoja ammattitaidonkin liséksi,
muun muassa yhteistyotaitoja, paineensietokykyéa, hyvaa kirjallista ja suullista ilmaisutai-
toa ja jatkuvaa toiminnan kehittymista (Lauri, S. 2007). Yhteisty6taitoihin onkin alettu
nykyadn ammattikorkeakouluissa kiinnittdmé&én enemmé&n huomiota, muun muassa kult-

tuurisuusosaamista ja kielitaitoja on kehitetty (Ruuskanen, 2011, 89).

Maénnikkd (2011) on tehnyt Kirjallisuuskatsauksen vasta valmistuneiden sairaanhoitajien
ammatillisesta osaamisesta. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien osaaminen tutkimustu-
losten mukaan oli hyvéa tai keskinkertaista. Vahvinta osaamista sairaanhoitajilla oli eet-
tinen osaaminen ja heikkouksia oli ohjausosaamisessa. Sairaanhoitajien osaamiseen vai-
kutti sairaanhoitajan ikd, koulutus, tyokokemus, perehdytys ja koulutuksessa saaman
opin maara. (Mannikko, 2011, 32 — 33.)

Myo6s Oksanen (2012) on tutkinut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla sairaan-
hoitajien ammatillista osaamista. Tassékin tutkimuksessa sairaanhoitajien osaaminen oli
tulosten mukaan yleisesti hyvaa, mutta tutkimuksessa tuli esille se, ettd uusien tyonteki-
jéiden perehdyttdminen ja opiskelijan ohjaajana oleminen koettiin heikkoudeksi. (Oksa-
nen, 2012, 53.)

Ammatillinen osaaminen koulutuksessa perustuu laaja-alaiseen ja jatkuvasti muuttuvaan
tietoperustaan, monitieteiseen, kliiniseen osaamiseen ja vuorovaikutustaitoihin. Kaiken

toiminnan ja hoidon perustana on se ettd sairaanhoitajan ty6¢ perustuu aina nayttoon pe-



rustuvaan tietoon ja paatokset tehdadn aina tutkitun tiedon pohjalta. (Kajaanin ammatti-
korkeakoulu, 2013; Makipad & Korhonen, 2011, 37.) Hoitotyon tutkimuskeskus (2014)
maéadrittelee ndyttoon perustuvan hoitotyon olevan parhaimman ja ajantasaisimman tiedon
kayttamisté potilaan hoidossa ja h&nen laheistensa huomioimisessa. Parhain ja ajantasai-
nen tieto saadaan, kun perehdytdén luotettavaan tutkimustietoon ja kaytetaan sita hyvék-
si, ottaen huomioon potilaalta itseltd ja hanen laheisilta saatu tieto. (Hoitotydn tutkimus-
keskus, 2014.)

Sairaanhoitajakoulun méardaika on kolme ja puoli vuotta, jonka jalkeen Valtion sosiaali-
ja terveysalan lupa ja valvontavirasto myontéé oikeuden toimia patevéna sairaanhoitaja-
na. Sairaanhoitajan perimmadinen tehtdvd on auttaa perheitd, yksildita ja ryhmid koko-
naisvaltaisesti sairauteen ja terveyteen liittyvissé asioissa aina eldman alusta loppuun
saakka. (Makipad & Korhonen, 2011, 19.) Sairaanhoitajakoulutus antaa opiskelijalle tyo-
elamaan valmiudet toimia taitavasti, pysyvasti ja onnistuneesta ja ammattikorkeakoulu
on vastuussa siita, ettd opiskelija osaa sairaanhoitajalle katsotut ja edellyttdmat asiat.
Terveyspalveluiden kayttajat eli asiakkaat tai potilaan odottavat sairaanhoitajalta humaa-
nia kohtelua, huolellista, itsendistd ja luotettavaa toimintaa. Kaikkien osaamisalueiden

hallinta vaatii sairaanhoitajalta kokonaishoidon hallintaa. (Ruuskanen, 2011, 88.)

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, sairauksien
hoitaminen, parantaminen ja ennaltaehkéisy, kérsimyksien lievittdminen, kuntoutumisen
edistdminen ja kuolevan auttaminen (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen,
Ketola & Hietanen, 2005, 11). Tarkeda on myos huolehtia potilaan perustarpeista ja tur-
vallisuuden tunteesta, kuten riittdvasta unesta ja levosta, sosiaalisista suhteista, hengelli-

sestd tuesta, lievittadd ahdistusta ja yll&pitaa potilaan itsetuntoa (Lauri, 2007).

Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa sairauksista, niiden ennaltaehkaisysté, hoidosta ja eri-
laisista hoitomenetelmistd. Laékehoito on keskeinen osa sairaanhoitajan asiantuntijuutta
ja sairaanhoitajan tulee ymmartaa ladkehoidon merkitys osana potilaan hoidon kokonai-
suutta. Sairaanhoitajan tulee tietdd miten ladkkeitd séilytetddn, késitelld&n, toimitetaan,
hankitaan ja havitetd&n. (Méakipéa & Korhonen, 2011, 20.)

Nykyaikana monet ihmiset etsivat tietoa itse mahdollisesta sairaudestaan, joka heita vai-
vaa, ihmiset ovat hyvin eri kulttuureista, puhuvat ei kielig, terveyskéasitykset ovat hyvin

moninaisia ja ihmiset ovat monisairaita. N&in ollen sairaanhoitajalta vaaditaan paljon
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osaamista, mutta yksi tarkeimmistd osaamisalueista on vuorovaikutustaidot. Sairaanhoi-

taja ei voi olla epésosiaalinen. (Mékipaa & Korhonen, 2011, 45, 95.)

2.3 Sairaanhoitajana Kajaanin seudun sairaalan Akuuttiyksikdssa

Aiheen tilaaja on Kajaanin seudun sairaala, Akuuttiyksikkd. Akuuttiyksikossa asiakkaat
ja potilaan ovat p&éosin pitkaaikaissairaita vanhuksia, mutta myos nuoria aikuisia, joilla
on akuutti sairaalahoidon tarve. Potilaat tulevat sairaalaan laakérin ajanvaraus- tai paivys-
tysvastaanotolta tai jatkohoitoon Kainuun keskussairaalasta tai muusta sairaalasta.
Akuuttiyksikdssé hoidetaan muun muassa jatkohoitoon tulleita, tutkimuspotilaita, infek-
tiosairaita, paihdeongelmaisia seka diabetesta sairastavia potilaita. Osastolla hoidetaan
my0s sy0pa- ja saattohoitopotilaita. Hoidettavat ovat usein monisairaita ja muistisairaita,
joten hoitajilta vaaditaan laajaa hoitotyon osaamista ja vuorovaikutustaitoja. (Kajaanin
seudun sairaalan Akuuttiyksikkd, osaston esittely, 2013.) Yleisimpia infektioita, joita
osastolla hoidetaan, on virtsatie- ja keuhkoinfektiot. Myds sydamen tai munuaisten vajaa-
toiminta seké kaatumiset ettd leikkauksen jéalkeinen jatkohoito on yleinen osastolle tulon
syy. (Kukkonen, 2014.)

Akuuttiyksikon arvot ovat tasa-arvoisuus, kunnioitus, luottamus, vastuullisuus ja avoi-
muus. Toiminta sairaalassa on asiakaslahtdista tukien ndin potilaiden kotona parjaamista.
Hoitotydté ohjaa ennaltaehkéiseva ja kuntouttava nakokulma. Potilaiden ja laheisten mu-
kaan ottamista hoidon suunnitteluun ja toteutukseen painotetaan. (Tuloskortti, suunnitel-
ma vuosille 2014 - 2017.)

Akuuttiyksikon visio on, ettd hyvinvoiva ja ammattitaitoinen henkilosto tuottaa laaduk-
kaita nayttoon sekd tutkimukseen perustuvia oikea-aikaisia terveyspalveluja. Asiakkaat
luottavat saamiinsa palveluihin ja heitd palveleviin ammattilaisiin. Arvot ovat tasa-arvo,
kunnioitus, luottamus, vastuullisuus ja avoimuus. (Tuloskortti, suunnitelma vuosille 2014
-2017.)

Osastolla on 52 potilaspaikkaa ja potilaat on jaettu neljagdn moduuliin. Ensimmaisessa
moduulissa on 16 vuodepaikkaa, muissa moduuleissa 12. Jokaisessa moduulissa tydsken-
telee sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Yksikossa tyoskentelee 2,5 ladkaria, kaksi apulais-

osastonhoitajaa, 23 sairaanhoitajaa ja 11 l&hihoitajaa. Sosiaaliohjaaja ja osastonhoitaja
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ovat yhteisia Kajaanin seudun sairaalan Kuntoutusyksikén kanssa. Aamuvuorossa tyos-
kentelee arkisin 13 hoitajaa, iltavuorossa yhdeksén ja yévuorossa kolme hoitajaa. Sai-
raanhoitajat toimivat kukin vuorollaan vastaavana hoitajana, jonka tyonkuvaan kuuluu
vastaanottaa edelliseltd tydvuorolaiselta raportti, vastata ladkehoidosta, olla 14&kérin apu-
na ladkarinkierrolla ja tehda sen jélkeen mahdolliset toimenpiteet ja kirjaukset. Sairaan-
hoitaja on apuna perushoidossa seka ottaa vastaan uusia potilaita. (Kajaanin seudun sai-

raalan Akuuttiyksikko, osaston esittely, 2013.)

Kun akuuttiyksikkdon on tulossa uusi tyontekija, hdnen tyévuoronsa pyritddn suunnitte-
lemaan samoiksi kokeneen hoitajan kanssa viikon ajaksi. Perehdytystarve arvioidaan yk-
silollisesti uuden tyontekijan osaamisen mukaan. Useinkaan uusi tyontekija ei ole lisana
normaaliin tyévanhuuteen, vaan kokenut hoitaja toimii mentorina uudelle tyontekijélle
tyovuoroissa. Mentori ohjaa ja opettaa uutta tyontekijaa tyon lomassa. Sairaanhoitaja tu-
tustuu ja opettelee vastaavan hoitajan toité ja ladkevastaavana olemista kokeneen hoitajan
kanssa ainakin yhden paivan ajan. Laakehoidon perehdytykseen on olemassa erillinen
perehdytyslomake, jossa kaydaan lapi kaikki la&kehoitoon liittyvat, perehdytettavat asiat.
Akuuttiyksikdsséd on myds henkilokohtainen perehdytyssuunnitelma, jossa on listattu pe-
rehdytettévia asioita. Kun perehdytettéva asia on kéayty lapi, uusi tyontekija tekee suunni-

telmaan merkinnan, etté asia on perehdytetty. (Korhonen, 2014.)

Akuuttiyksikon hoitajille on maaréatty jokaiselle jokin vastuualue. Hoitaja, joka on vas-
tuussa esimerkiksi haavanhoidosta tai ladkehoidosta, on perehtynyt asiaan tarkemmin ja
osaavat myos uusille tyontekijoille kertoa tarvittaessa asiasta enemman. (Korhonen,
2014.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on tehda tietoa antava ja selked perehdytyskansio Akuut-
tiyksikon uusille sairaanhoitajille. Tavoitteena on, ettd perehdytyskansion avulla uusien
osastolle tulleiden sairaanhoitajien perentyminen Akuuttiyksikkdon helpottuu. Perehdyt-
tdmiskansiossa kasitellaan keskeisimmat asiat Akuuttiyksikon toiminnasta, periaatteista,
perehdytyskayténteista ja sairaanhoitajan tyonkuvasta. Opinnédytetydn tuote auttaa myos

perehdyttajia antamaan uudelle tyontekijalle oikeanlaista ohjausta ja opetusta.
Opinnéaytety6té ohjaava tutkimuskysymys:

1. Millaista tietoa ja mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee aloittaessaan tyon Ka-

jaanin seudun sairaalan Akuuttiyksikdssa?
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4 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tassa luvussa selvitdn opinndytetyon tuotteistamisprosessia. Kerron tuotteen kehittdmis-

tarpeesta, ideavaiheesta, tuotteen luonnostelusta, kehittelysta ja viimeistelysté.

Tuotteistettu ja toiminnallinen opinnédytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutki-
mukselliselle opinnédytetydlle. Toiminnallisen opinndytetyon tavoite voi olla toteuttaa
jokin tapahtuma, kansio, nettisivut tai opaslehtio. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.) Minun
opinndytetyoni tuote on perehdytyskansio, joka tulee Microsoft Word muotoon. Kayn
lapi tuotteistamisprosessia kdyttden apuna Toiminnallinen opinndytetyd- ja Osaamisen

tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla kirjoja.

4.1 Tuotteen kehittdmistarpeen tunnistaminen ja ideointi

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tuottaa jokin konkreettinen materiaali tai
tapahtuma. Toiminnallisessa opinndytetydssa pyritaan visuaalisin tai viestinnéllisin kei-
noin saavuttamaan opinndytetyon tavoite. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 51.) Toiminnalli-

sella opinnaytetyolla tarkoitan tassé opinndytetydsséni tuotteistettua opinnédytetyoténi.

Toiminnallisen opinndytetyon raportissa kerrotaan tuotteen, tdssé tapauksessa perehdy-
tyskansion valmistumisprosessi. Raportti on kertomus siitd, mit4 tuotteessa on tehty ja
miksi. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 82 - 84.) Tuotteen valmistumisprosessi voidaan jakaa
viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat tuotteen kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe,
tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Jotta ndma vaiheet onnistuisivat, taytyy
opinndytetyon tekijan tehda yhteisty6td eri tahojen asiantuntijoiden kanssa. (Jamsd &
Manninen, 2000, 28 - 29.)

Kehittamistarve oli Akuuttiyksikdssé tunnistettu jo ennen opinnéytetydprosessini alkua.
Akuuttiyksikon kehittamistarve oli kehittdd uusien tyontekijoiden perehdyttamista
Akuuttiyksikdssa. Opinndytetyoprosessin alussa keskustelin tydelaméohjaajani kanssa
siitd, milla tavoin perehdyttamista voisi Akuuttiyksikossa kehittdd. Kun kehittamistarve
on tunnistettu ja ratkaisua kehittdmistarpeelle ei ole vield keksitty, alkaa ideointivaihe

ongelman ratkaisemiseksi (JAmsa & Manninen, 2003, 35). ldea perehdyttdmiskansiosta
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oli ty6elamalahtdinen, joten ideavaihe tdssé tapauksessa oli varsin lyhyt. Tyon tilaajalla,
Kajaanin seudun sairaalan Akuuttiyksikdssa ei ollut varsinaista perehdyttdmiskansiota
sairaanhoitajille, joten heill oli tarve sellaisen. Heill4 on kaytossaan Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman perehdyttdmislomake, jota he tayttavét sen mukaan kun
perehdytetty asia on kayty lapi. He kokivat tarvitsevansa kaytdnnonlaheisemman ja
enemman yksikon toimintaa ja sairaanhoitajan ty6td kuvaavan, arvoja ja periaatteita kos-
kevan perehdyttdmiskansion. Tarkeimpié perehdytettdvia asioita uudelle tyontekijélle on
kertoa uuden tyopaikan kaytanteista ja tydymparistosta (Ala-Fossi & Heininen, 2003, 13-
15; Salonen, 2004, 66-67).

Tuotteistetussa opinnadytetydssa tuotteen suunnittelu on hyvéa aloittaa lahtétilanteen kar-
toittamisesta ja miettid, mitd uutta voisi luoda. On hyva miettid se, mika on tuotteen koh-
deryhmé ja onko tuote heille tarpeellinen. Suunnitteluvaiheessa on hyva lukea aiheeseen
liittyvaa kirjallisuutta, tutkimuksia, miettia omien taitojen ja valmiuksien riittavyytta ja
vasta tdman alkukartoituksen jélkeen rajata, millaisen ongelman tai asian haluaa tuotteel-
la ratkaista. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 27.)

4.2 Luonnostelu

Tuotteen suunnittelussa tulee miettid, miten voin toteuttaa idean tavoitteet ja mista han-
kin, tassd tapauksessa tuotteeseen sisallon. Myds mahdollisen haastattelun tai kyselyn
suunnittelu aineiston hankkimiseksi tulee suunnitella. Opinnéytetyon tuotteeseen voidaan
keraté tietoa esimerkiksi toimeksiantajalta tai muilta asiantuntijoilta haastattelemalla ja
kyselemalld. Tama liséa opinndytetyohon luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 27,
58.)

Tutustuin perehdytyskansiota suunnitellessa erilaisiin perehdytyskansioihin ja mietin,
millainen perehdytyskansio palvelisi Akuuttiyksikkoa parhaiten. Perehdytyskansiota
suunnitellessa k&vin useaan kertaan toimeksiantajan kanssa keskustelemassa aiheesta ja
Akuuttiyksikon hoitajilta kyselemassé mielipiteita siitd, millaisen perehdytyskansion he
tarvitsisivat. Suunnitelmavaiheessa teimme toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopi-
muksen (Liite 1), jonka tehtyani sain alkaa varsinaista opinnaytetyota tyostamaany hdes-

sd tapaamisessa oli mukana useita Akuuttiyksikon hoitajia ja kerroin heille opinnayte-
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tyOsténi ja suunnitelmistani tehdd Akuuttiyksikkéon perehdytyskansion. Kysyin hoitajilta
ideoita ja toiveita, mitd heiddn mielestdan uuden tyontekijan olisi hyvé tietdé heti alussa
kun tulee tydskentelemddn Akuuttiyksikkéon uutena tyontekijand. N&issa tapaamisissa
sain ideoita ja vinkkej& perehdytyskansioon. Yksi toive oli, ettd perehdytyskansio olisi
kéytannonléheinen ja ettd potilaan hoitoprosessi nékyisi perehdytyskansiossa.

Tuotetta suunnitellessa on hyva tutustua kyseisesta aiheesta tehtyihin tutkimustietoihin.
Tuoreimmat tutkimukset ja hoitokéytanteet voivat olla ratkaisevaa tuotteen suunnittelus-
sa. (Jams&d & Manninen, 2000, 47.) Tuotetta suunnitellessa tutustuin perehdytykseen ja
sairaanhoitajan osaamiseen liittyviin tutkimuksiin ja etsin opinnédytetoita kyseisesta ai-
heesta eri tietoldhteita kéyttden. Naista tutkimuksista ja kirjaléhteista sain késityksen sii-
t4, millaista on hyva perehdytys, mitd siihen kuuluu, mitd hyotya on hyvasta perehdytyk-
sestd ja mité siitd voi seurata, jos ei perehdytetd. Perehdytyksestd, sairaanhoitajan osaa-
misesta ja Kajaanin seudun sairaalan Akuuttiyksikdstda muodostuu opinndytetyoni viite-

kehys, josta siirrdn osittain tietoa opinnaytetyoni tuotteeseen.

Perehdyttdmiskansion suunnittelin PowerPoint- muotoon, jotta siitd tulisi helposti luetta-
va ja selkea lyhyiden diojen ansiosta. Kuitenkin tuotetta tehdessa suunnitelmat muuttui-
vat ja paatimme toimeksiantajan kanssa, ettd perehdytyskansio tulee Microsoft Word
muotoon. Microsoft Word- muotoinen perehdytyskansio on paremmin ja selkedmmin
luettavissa tulostettuna, kuin PowerPoint- muotoinen. PowerPoint- muodossa asiaa yh-
teen diaan mahtui hyvin védhan ja tdma oli myos yksi syy miksi paatin tehdé perehdytys-
kansion Microsoft Word- muotoon. Tuotetta voi Akuuttiyksikén henkildkunta muokata
jos perehdytyskansioon tulee péivitettdvia asioita, koska tuotetta voi lukea myos séhkoi-
send muotona. Akuuttiyksikon henkilokunta voi itse paattéa tuotteen sahkdisen sijainnin.

Tuotetta suunnitellessa tulee miettia mahdollisimman tarkoin tuotteen kokonaisilme ja
siséltd. Riippuen tuotteesta, tulee suunnitelmassa miettid tuotteen tekstejd, fontin kokoa,
kuvitusta ja tyylia niin, ettd se palvelisi parhaiten tuotteen kohderyhmaa. (Vilkka & Ai-
raksinen, 2003, 27, 51.) Tuotteen ulkonaista tyylia ja sisaltéd suunnitellessa on otettava
huomioon tuotetta tilaavan yksikon yksikko- ja organisaatiokohtaiset linjaukset ja kéyta-
va keskustelua heidan kanssaan millaisen tuotteen tilaaja haluaa (JAms& & Manninen,
2000, 49; Vilkka & Airaksinen, 2003, 129). Tekstityylind perehdytyskansiossa on Times

New Roman ja fonttina 12. Erityistd huomiota tarvittavat lauseet ja sanat ovat tummen-
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nettuja. Kuvia en alussa péattanyt laittaa kansioon, mutta perehdytyskansiota tehdessa ja
hoitoprosessia kuvatessa idea kuvien laittamisesta tahdn kohtaan tuli ajankohtaiseksi.
Kuvat tuovat tuotteeseen elévyyttd ja mielekkyyttd. Tavoitteena oli, ettd kuvilla saisi hoi-
toprosessin kuvaamiseen eldvyytta lisdd, mutta mieleisia kuvia ei paljon 16ytynyt. Téhén
hoitoprosessin kuvaamiseen olisi kuvat Akuuttiyksikdstd soveltunut hyvin. Hoitoproses-
sissa oleva viimeinen kuva ikadntyneestd, reippaan nékoisestd miehesta lenkkeileméssa
kuvastaa mielestani potilaan hoidon tavoitetta, joka on potilaan tilan paraneminen, koti-
kuntoisuus ja kuntoutuminen. Microsoft Wordin pohjana toimii Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymén logo, jotta perehdytyskansio olisi yhdessé linjassa Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kanssa. Kappaleista pyrin tekeméén lyhyita

ja selkeitd, ettd lukijan olisi mahdollisimman helppo siséistéé luettu asia.

Toiminnallisessa opinndytetydssa ei valttamatta tarvitse kayttdd tutkimuksellisia mene-
telmid, kuten haastattelua. Kuitenkin tiedon kerddmisessa voidaan kayttad samoja mene-
telmi&, kuin esimerkiksi laadullisessa tai maaréllisessé tutkimuksessa. Usein toiminnalli-
sessa opinndytetyodssa kaytetaan valmiita tutkimuksia pohjatiedoksi. (Vilkka & Airaksi-
nen, 2003, 56 - 57.) Mietimme ohjaavan- ja koordinoivan opettajan seké tyoelaméohjaa-
jani kanssa aluksi haastattelua tuotteen liséksi, jossa olisin uusilta tyontekijoilta kysellyt
perehdytyksen toteutumisesta Akuuttiyksikossa. Néiden haastattelujen pohjalta olisi pe-
rehdytyskansio voinut olla helpompi tehd4, koska olisi tiennyt tarkalleen, missa asioissa
perehdytystd pitdisi kehittdd. Kuitenkin yksin opinndytetyota tekevéana resurssit olisivat
haastattelun my6ta kasvaneet suuriksi eika opinnaytetyo olisi valmistunut vélttdmatta ai-
kataulun mukaisesti. Myds uusien tyontekijoiden kuuleminen olisi tuonut haastetta, kun
ei voinut tarkalleen tietdd, onko sitten uusia tyontekijoitd ja kuinka monta, kun haastatte-

lu olisi ollut ajankohtainen.

Opinnaytetyon tuote eli perehdytyskansio tulee kayttdon Kajaanin seudun sairaalan
Akuuttiyksikkdon uusille hoitotyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille. Perehdytyskansi-
ossa kerron osaston toiminnasta, organisaatiosta, arvoista ja periaatteista, yleisimmista
asiakasryhmistd ja sairauksista, mit& yksikdsséa hoidetaan. Potilaan hoitoprosessin kuvaan
asiakasesimerkkin, jotta uuden tydntekijan olisi mahdollisimman helppo sisdistaa poti-
laan hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. T&méa idea, ettd kertoisin hoitopolun asia-

kasesimerkin avulla, tuli akuuttiyksikon henkilokunnalta. He kokivat, ettd tdmé olisi kay-
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tdnnonlaheinen tapa siséistdd osaston toimintaa ja sairaanhoitajan tyénkuvaa. Hoitopro-
sessissa kerron myos asioita potilaan vastaanottamisesta ja kotiuttamisesta. Hoitoproses-
sin asiakasesimerkin ja tarinan asiakkaasta ideoin itse, mutta vinkkeja ja apua sain paljon
tyoeldma ohjaajaltani.

Opinnéaytetyon tuotteeseen tulevien tietojen tulee olla luotettavia ja ne tulee olla oikeelli-
sia. Se, miten tiedot tietojen luotettavuus on saavutettu, tulee opinndytetydssd kuvata.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 53.) Teoriatiedot perehdyttdmismateriaaliin kerésin Akuut-
tiyksikon ohjeista, Kainuun maakunta-kuntayhtymén nettisivuilta ja osaston henkilokun-
nalta. Tiedot, mitda kdaytdn perehdyttdmismateriaaliin, ovat tarkoin harkittuja ja todettu
ajan tasalla oleviksi. Osaston henkilékunta on lukenut perehdytyskansion, joten sekin
osaltaan lis&é tietojen luotettavuutta. Perehdytysmateriaalin loppuun laitan liitteet henki-
Iokohtaisesta perehdyttamissuunnitelmasta, 1d&kehoidon perehdyttdmisestd, henkilokun-

nan vastuualueista ja osaston tyotehtavista tydvuoroittain.

Perehdytysmateriaalista suunnittelin sellaisen, ettd sen jaksaa lukea lapi kerrallaan eiké
siind ole yksityiskohtaisia perehdytettdvia asioita kerrottu. Kaverini testasi, kuinka kauan
kestad lukea perehdytyskansio kokonaisuudessaan lapi ja siind meni aikaa kymmenen
minuuttia. Tdman perehdytysmateriaalin luettua esimerkiksi sijainen tietda jo paljon yk-
sikdn toiminnasta, tavoista ja yleisimmistd asiakasryhmistd, jonka jalkeen varsinainen
perehdytysprosessi voi alkaa. Perehdytysmateriaali tulee p&éasiassa sairaanhoitajille pe-
rehdytyksen avuksi, mutta esimerkiksi l&hihoitajat perehtyessédén hyotyvat myos pereh-
dytyskansiosta. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat tekevat yksikdssa tiimityota ja heidan tyo-
tehtdvat on osittain samoja. Sairaanhoitajien vastuulla on enemman laakehoidolliset teh-

tavat.

4.3 Kehittely

Opinndytetyon tuotteen kehittely kdynnistyi kun olin suunnitellut ensin tuotteen mahdol-
lisimman yksityiskohtaisesti. Sitd ennen olin hankkinut asiasiséltda perehdytyskansioon
ja tehnyt suunnitelmia siitd, millainen perehdytyskansiosta mahdollisesti tulisi. Kaikkia
tietoja perehdytyskansioon en saanut heti ja perehdytyskansion siséltokin muokkautui

sitd tehdessé. Perehdytyskansiota tehdessa suunnitelmat véalilld muuttuivat ja ideoita si-
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séltorakenteeseen tuli lisaa. Tyodelamaohjaajani kanssa pidimme useita palavereja pereh-
dytyskansiota tyostdessa. Keskeiset asiat pyritadn informaation valittamista koskevissa
tuotteessa kertomaan mahdollisimman selkeésti huomioiden vastaanottajan tiedontar-
peen. Ongelmaksi voivat nousta se, mit& valitaan asiasisalloksi ja etta tiedot voivat ajan

saatossa muuttua. (Jamsé & Manninen, 200, 54.)

Valmis perehdytyskansio on Microsoft Word- muotoon laadittu A4 kokoinen ja 15- si-
vuinen, informatiivinen perehdytyskansio. Tekstityylind toimii Times New Roman, font-
tina 12 ja rivivéli on 1,5. Erityistd huomiota vaativat asiat on kirjoitettu mustaksi lihavoi-
dulla tekstilla. Perehdytyskansion alussa toivotetaan uusi tyontekija tervetulleeksi yksik-
koon ja kerrotaan lyhyesti perehdytyksestd Akuuttiyksikkoon. Seuraavaksi on teoriatie-
toa perehdytyksesta ja sen hyodyisté. Sitten esittelen Kajaanin seudun sairaalan Akuut-
tiyksikdn toimintaa, perehdytysprosessia, sairaanhoitajan tehtdvia sekd osaamisen alueita.
Perehdytyskansion lopussa on kerrottu Akuuttiyksikén yhteistyotahoja ja mitéd tarkeitéa
puhelinnumeroita uuden sairaanhoitajan on hyvé tietdd. Potilaan hoitoprosessin kayn la-
pi itse ideoiman potilasesimerkin avulla. Hoitoprosessissa esimerkkipotilaana on 80-
vuotias Pekka, joka tulee Akuuttiyksikkdon hoitoon pdivystysvastaanoton kautta. Toi-
meksiantajan kanssa mietittiin yhdessa sellainen potilasesimerkki, joka kuvaa hyvin
Akuuttiyksikon yleisimpia potilastapauksia. Tdmén avulla uusi tyontekijéa perehtyy hyvin
kaytannonléheisesti potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja hoitoprosessiin. Potilaan tu-
losyyné on kotona alkanut sekavuus, kaatuilu ja yleiskunnon lasku, joita aletaan selvittaa
ja hoitamaan Akuuttiyksikossa. Kerron potilaan hoitotyon prosessin eli potilaan vastaan-
oton, hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin hoitotydn komponentteja hyvaksi
kéyttden. Tavoitteena hoitoprosessin selvittdmisessé oli, ettd uusi tyontekija saisi koko-
naisvaltaisen ja kéytdnnonléheisen kuvan potilaan hoidosta osastolla ja sairaanhoitajan
tyonkuvasta. Hoitotyon komponentteja kayttaméalla uudelle tydntekijélle tulee lisaksi ra-
kenteisen kirjaamisen malli tutuksi. Uusi tyontekija kéayttaa tekemaani perehdytyskansio-
ta apuna kun perehtyy yksikkdon. Perehdytyskansion tarkoitus on antaa ensitiedot
Akuuttiyksikosta heti uudelle tyontekijélle. Perehdytyskansion luettuaan uusi tyontekija
voi aloittaa yksityiskohtaisemman ja mentorin avulla toteutuvan perehdytyksen yksik-
koon. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat mentoroinnin hyvéksi menetelmaksi

oppia tydskentelemaan tyoyksikossa (Murotie, 2008, 49 - 50). Uudelle tydntekijalle tulisi



19

antaa Akuuttiyksikdssa aika ensimmaéisend tyopéivana perehdytyskansion tutustumiseen.

Perehdytyskansion lapi kdyminen vie lukijasta riippuen aikaa noin 15 minuuttia.

Hoitoprosessissa kaytin internetista, pixhill:n kuvatoimista toimeksiantajan tilaamaa kah-
ta kuvaa elavoittamaéan perehdytyskansiota. Taélt4 kuvatoimistosta pystyy lataamaan yk-
silollisia eurooppalaisia ja suomalaisia kuvituskuvia (Pixhill, 2014). Valmis perehdytys-
kansio tulee tulostettua, varikuva versiona Akuuttiyksikén henkilékunnalle, jossa liitteet
on valmiiksi laitettu perehdytyskansion loppuun. Akuuttiyksikon henkilokunta saa kayt-
tad perehdytyskansiota uusien tyontekijoiden perehtymisen avuksi ja Akuuttiyksikon

henkil6kunta saa muutosten tullessa muokata tekemaéni perehdytyskansiota.

4.4 Viimeistely ja jatkotutkimusaiheet

Paras keino saada tuotteesta arviointia ja palautetta on esitestata tuote ihmisillg, jotka ei-
vat ole tutustuneet tuotteeseen ennalta. Kun esitestaajilta on palautteet saatu, alkaa vii-
meistelyvaihe, jossa saatuja palautteita ja mahdollisia muutosehdotuksia toteutetaan te-
kemaélla tuotteeseen korjauksia. (Jamsa & Manninen, 2000, 80 - 81.) Opinnaytetyon tuo-
tetta tehdessd suunnitelmat saattavat muuttua moneen kertaan ja kaikkia asioita ei voi
toteuttaa niin kuin ajatteli. Naita toteutumatta j&é&neitéd tai prosessin aikana muuttuneita
asioita on tarkeda miettia ja pohtia sitd, miksi erilaisiin paatoksiin on paadytty. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, 155.)

Tuotteen esitestauksen toteutin maaliskuun lopussa tekemalla palautekyselyn (Liite 3)
perehdytyskansiosta Akuuttiyksikén hoitotydntekijoille ja hoitotyontekijoiden opiskeli-
joille. Perehdytyskansion luki myds Akuuttiyksikdn osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja
ja aluksi opinnaytetyon tydeldmadohjaajana ollut Akuuttiyksikon tyontekija. Heilta sain

palautetta ja kehittdmisehdotuksia tuotteesta.

Opinnéaytetyoni tuloksena syntyi perehdytyskansio Kajaanin seudun sairaalan Akuuttiyk-
sikkdon. Kohderyhména ovat Akuuttiyksikkoon tulleet uuden sairaanhoitajat, mutta tuot-
teen esitestaajat sanoivat tuotteen hyvin sopivan myds sairaanhoitajaopiskelijoille. Pe-
rehdytyskansiosta hyotyy myds lahihoitajat perehtyesséén yksikkoon. Opinndytetyon esi-

testaajat arvioivat palautelomakkeessa, ettd “tuote on selked, siisti ja etenee johdonmu-
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kaisesti”. He kokivat, ettd perehdytyskansiossa oli “kattavasti tietoa akuuttiyksikosta ja
sen toiminnasta”. Hoitoprosessin he kokivat erittdin hyvina, joka antaa kattavan kuvan
tyostd ja sen monipuolisuudesta”. Kehittimisehdotuksena tuli, ettd olisin ottanut kuvia
Akuuttiyksikostd. Kuvien laittaminen Akuuttiyksikosta perehdytyskansioon olisi enem-
méan kuvannut Akuuttiyksikkoa ja olisi ollut hyva idea. Mutta nédin opinndytetydprosessin
lopussa en ala endé ottamaan kuvia Akuuttiyksikosta aikataulun vahyydesta johtuen. Pe-
rehdytyskansion alkupuolelle, missa kerrotaan perehdyttamisestd, toivoi toimeksiantaja
Iyhyesti teoriatietoa Tyoturvallisuus- ja Terveydenhuoltolakeista. Tamé kehittdmisehdo-
tus oli hyva ja tein perehdytyskansioon perehdyttdmisen teoriatietokohtaan uuden kappa-

leen, jossa kerron Ty6turvallisuus- ja Terveydenhuoltolaeista.

Opinnéaytetyoni esitysseminaarissa tuli opettajilta ja muilta kuulijoilta palautetta ja kehit-
tdmisehdotuksia perehdytyskansiosta. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
méan organisaatiokaaviosta toivottiin jotain kuvatekstia tai selkeyttavaad kappaletta organi-
saatiokaavion alle. Myds Akuuttiyksikon paikka organisaatiokaaviossa toivottiin, etta
nostettaisiin kaaviossa esille. Opinnédytetyoni seminaareissa kuulijat toivoivat myos, etta
organisaatiokaavio tulisi heti perehdytyskansion alkuun. Tdma helpottaa lukijaa muodos-
tamaan kokonaiskuvaa sosiaali- ja terveyspalveluista. Tdma voi helpottaa sellaista oppi-
jaa perehtyméan, joka ensin haluaa hahmottaa suuria kokonaisuuksia, edeten aina yksi-
tyiskohtaisimpiin asioihin. Siirsin organisaatiokaavion siis perehdytyskansion alkupuo-
lelle ja tein lyhyen kappaleen organisaatiokaavion alle, jossa selitdn lyhyesti organisaa-
tiokaaviosta. Kehittdmisehdotuksena tuli myods hoitotydon komponenttien nostaminen
enemman perehdytyskansiossa esille, jotta uusi tyontekija oppisi oikeat kirjaamiskéytén-
teet. Komponenttien kirjaamiseen toivottiin erilaista nakokulmaa, mutta péatin jattaa pe-
rehdytyskansioon komponenttien kayttdmisen alkuperéisen suunnitelman mukaan, koska
Akuuttiyksikossa kirjataan perehdytyskansiossa olevien kirjaamisohjeiden mukaan. Eri-
laisen kirjaamiskaytanteen nostaminen perehdytyskansiossa esille olisi voinut sekoitta

Akuuttiyksikkoon tullutta uutta sairaanhoitajaa kirjaamaan.

Tuotteestani tuli kdytdnndnléheinen ja sopivan mittainen, jonka jaksaa kerrallaan lukea
lapi. Perehdytyskansiosta ei ollut tarkoitus tulla kaiken kattava perehdytysopas, jonka
jalkeen uusi tyontekija tietdd kaikki asiat Akuuttiyksikostd. Olen ottanut perehdytyskan-
sioon sellaiset asiat, mitd uusi tyontekija tarvitsee ensimmaisena tullessaan Akuuttiyksik-

koon. Perehdytyskansiossa tulee hyvin ilmi se, mité sairaanhoitajan ty6tehtaviin ja osaa-
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misen alueisiin kuuluu. Hoitoprosessi kuvaa monipuolisesti potilaan hoitopolkua ja siita

saa kokonaisvaltaisen kéasityksen sairaanhoitajan tyotehtévista.

Akuuttiyksikon arvoja ja hoidon periaatteita olisi voinut mielestani enemman avata pe-
rehdytyskansiossa. Sitd, mité esimerkiksi kuntouttava tydote ja l&heisten mukaan ottami-
nen potilaan hoitoon tarkoittaa kaytdnnossa. Kuitenkin ajan puutteen vuoksi en ehtinyt
lisatd nditd asioita perehdytyskansioon. Jatkotutkimus- tai kehittdmisen aiheiksi nousi
aihe, jossa haastattelemalla voisi selvittad Akuuttiyksikon nykyisen perehdytyksen te-
hokkuutta ja laatua, ja onko perehdytys kehittynyt tdman opinnédytetyon tuotteen myota.
Kiinnostava jatkotutkimusaihe voisi olla selvittdd myos perehdyttdjien kokemuksia pe-
rehdyttdmisestd. Hyva tuotteistettu opinnaytetytaihe Akuuttiyksikkdon voisi olla, ettd
yleisimmist& osastolla esiintyvistd sairauksista tehtéisiin lyhyet hoito ohjeet. Ohjeissa
voisi olla tarkeimmaét hoitoon liittyvét seikat ja huomioon otettavat asiat. N&ista ohjeista

uuden tyontekijan olisi helppo perehtya eri sairauksien hoitoon.
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5 POHDINTA

Pohdin tassa osiossa opinndytetyoni luotettavuutta, eettisyyttd, ammatillista kasvua ja
omaa oppimistani koko opinndytetyoprosessin ajalta. Myos toiminnallisen opinndytetyon
raporttiin kuuluu pohdintaosio, joka siséltdd pohdintaa omasta opinnaytetyoprosessista ja
johtopééatoksista. Pohdintaosiossa palataan hetkeksi opinnaytetyoprosessin alkuun, pohdi-
taan alussa asetettujen tavoitteiden saavuttamista, arvioidaan omia aikaansaannoksia ja

pohditaan opinnaytetydprosessin mahdollisia ongelmia. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 96.)

5.1 Luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritdaan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Maarallisessa ja
laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan mitata monin eri tavoin. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2007, 226 - 228.) Monissa metodikirjallisuuksissa on oltu huolestu-
neita siit4, miten laadullisen tutkimuksen luotettavuus toteutuu. Laadullista tutkimusta
usein tekee vain yksi ihminen, jolloin tekija voi tulla omalle tydllensa sokeaksi. (Kank-
kunen & Vehvildinen- Julkunen, 2013, 197.) Olen tehnyt tata tuotteistettua opinnédytetyo-
ta yksin, mutta opinnaytetyoprosessissani on ollut tukijoina opettajia, tyoeldméohjaaja,
vertaiset sekd luokkakaverit. He ovat antaneet palautetta tyosténi ja ovat kannustaneet
minua tassa projektissa seka auttaneet tilanteessa, kun olen tullut omalle tydlleni sokeak-
si. Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat méaéritelleet kvalitatiivisen eli laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden Kriteereitd, joita ovat uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2013, 197). Kayn lapi opinnéyte-

tyoni luotettavuutta kayttaen kolmea luotettavuuden Kkriteerié.

Uskottavuus laadullisessa tutkimuksessa sisaltaa selkedn ja ymmarrettdvan selostuksen
analyysin vaiheista sekd vahvuudet ja heikkoudet tutkimuksesta (Kankkunen & Vehvi-
ldinen- Julkunen, 2013, 198). My0s lahteiden uskottavuutta tulee pohtia ja sitd, miké on
lahteen auktoriteetti. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 72.) Uskottavuutta opinndytetyossani
liséd vahva, mutta ytimekés teoreettinen viitekehys, jossa on tutkimustietoa perehdytta-
misestd ja sairaanhoitajan osaamisesta. Uskottavuutta opinndytetyoni tuotteessa lisaa se,

ettd tiedot perehdytyskansioon on saatu opinndytetyoni tilaavalta yksikoltd eli Akuuttiyk-
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sikosta sekd se, etta opinnadytetyoni tuotteen on lukenut ja arvioinut useat hoitotyon am-
mattilaiset. Opinnéytetydni tuotteeseen eli perehdytyskansioon tiedot hankin osittain
Akuuttiyksikon henkilokunnalta, joten tiedot ovat tuoreita ja oikeellisia, joka myos liséé
tuotteen uskottavuutta.

Toinen luotettavuuden kriteeri on siirrettavyys. Siirrettdvyys kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa liittyy siihen, ettd ovatko tulokset mahdollisesti siirrettavissa toiseen tutkimusym-
paristoon (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2013, 198). Opinndytetydsséani en ole
tehnyt tutkimusta vaan opinndytetyoni tuloksena on perehdytyskansio. Opinnaytetyoni
teoreettisena viitekehyksend on perehdyttdminen ja sairaanhoitajan osaaminen. Tamén
viitekehyksen pohjalta toinen tutkija voisi tehdé toiseen yksikkéon perehdytyskansion,
koska viitekehys sisaltaad teoriatiedon perehdytykselle ja sairaanhoitajan osaamiselle.
Opinnéaytetyoni tuloksen siirrettdvyys onnistuisi osittain toiseen hoitotydn yksikkéon tai
toinen tutkija voisi kayttda tekemaani perehdytyskansiota pohjana ja ideana toisen yksi-

kon perehdyttamisen kehittdmiselle.

Kolmas luotettavuuden kriteeri, mink& toteutumista arvioin opinnaytetydssani on vahvis-
tettavuus. Cuban ja Lincolnin (1985) seka Tynjalan (1991) mukaan vahvistettavuus tar-
koittaa sitd, ettd tutkimuksen tulokset toistuvat useissa tutkimuksissa ja saavat néin tukea
toisista tutkimuksista (Willberg, 2009, 7). Olen teoreettisessa viitekehyksessd pyrkinyt
siihen, ettd etsin mahdollisimman paljon teoriatietoa ja aikaisemmin tehtyja tutkimuksia
perehdyttdmisesta ja sairaanhoitajan osaamisesta. Kun samat asiat alkavat toistua useissa
lahteissd, teoreettisen tiedon luotettavuus paranee. Olen pyrkinyt ottamaan mahdollisim-
man paljon alkuperdisia lahteita ja aikaissmmista tutkimuksista olen kayttanyt padosassa
tutkimuksen tuloksia ja johtopaatoksia ldhteind. Tama lisad opinndytetyoni luotettavuut-
ta.

Tarkka selostus tutkimuksen etenemisesta ja toteuttamisesta koko opinnaytetyéprosessin
ajalta lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 227). Opin-
néaytetydsuunnitelmaani tehdessa pyrin miettimdéan ennalta opinndytetyon etenemiseen
liittyvat asiat ja suunnittelemaan toteutuksen tarkasti. Suunnitelmat kuitenkin elavét aina
ja tassékin opinnéytetyoprosessissa kaikki ennalta suunnittelemani asiat eivat aina men-
neet kasikirjoituksen mukaan. Nama suunnitelman muutokset liittyivat lahinnd opinnay-

tetyon tuotteeseen ja siihen uusien ideoiden I6ytymiseen. Olen pohtinut ndita toteutuneita
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ja toteutumattomia suunnitelmia tarkasti tuotteistamisprosessissa, joka lisaé tuotteen luo-

tettavuutta.

Luotettaviksi lahteiksi voidaan maaritella sellainen l&hde, joka on ajantasainen ja sen on
kirjoittanut tunnettu asiantuntia (Vilkka & Airaksinen, 2003, 72). Tuotteen luotettavuutta
voidaan arvioida lahteiden laadulla ja silld, misté tieto on hankittu. L&hteiden ika ja alku-
perd ovat térkeitd asioita luotettavuutta pohdittaessa. Alkuperdisid lahteité tulisi suosia,
koska monen kaden kautta kulkeneiden l&hteiden muoto ja tieto on saattanut muuttua.
(Hirsjarvi,Remes & Sajavaara, 2007, 109.) Internet- lahteitd kayttdessa tulee olla tarkka-
na l&hteiden luotettavuudessa. Kaikki tieto ei ole Internetissék&éan usein aina turvallista,
laadukasta ja luotettavaa. Internet- lahteiden luotettavuutta voi arvioida esimerkiksi in-
ternet- lahteiden kirjoittajan ja yhteystietojen avulla. Luotettavina pidettavia lahteitd in-
ternetissd ovat esimerkiksi kaikki tutkimukseen perustuvat tiedot. Keskustelupalstat eivat
kuulu luotettavan tiedon rajoihin. (Raty & Snellman, 2010.) Opinnaytetyoni viitekehyk-
sessa kaytan pro gradun ja opinndytetyon tutkimustuloksia, joista saan hyvéaa pohjatietoa
muun muassa perehdyttdmisestd. Perehdyttamisesta Kirjallisuutta 10ytyi kohtuullisesti
lukuisia hakusanoja kayttdmalla. Opinndytetyoni tuotteen eli perehdytyskansion luotetta-

vuutta lisaa se, ettéd sinne otetut lahteet on todettu oikeiksi ja tuoreiksi.

Perehdyttdmiskansion luotettavuutta lisaa se, etta esitestasin (Liite 3) perehdytyskansion
Akuuttiyksikon hoitohenkilokunnalla. Tein pienimuotoisen kyselyn esitestaajille, jossa
kysyin muun muassa tuotteen kaytannollisyydesta ja selkeydestd. Tuotteen esitestauksen
tulisi olla mahdollisimman todellinen ja testaajien tulisi olla sellaisia henkil6itd, jotka
eivét ole aikaisemmin ndhneet tuotetta (Jamsa & Manninen, 2000, 80). Tuotetta testaavat
henkilot eivat olleet aikaisemmin n&hneet perehdytyskansiota ja he olivat Akuuttiyksi-
kossa tyoskentelevid sairaanhoitajia ja sairaanhoidon opiskelija. Perehdytyskansion tes-
taukseen olisi ollut tietenkin rikastuttavaa ja luotettavuutta lisdavé se, ettd tuotteen olisi-
vat arvioineet Akuuttiyksikkoon vasta tydskenteleméan tulleet hoitotyontekijat. Mutta
tuotteen testauksen aikana ei ollut téllaisia henkil6ité saatavilla. Mielestani sain tuotteesta
kuitenkin hyvin Akuuttiyksikon tarpeita palvelevan kokonaisuuden. Laadukas tuote on
kayttajallensa tarpeellinen ja vastaa asiakkaan odotuksiin sekd saa tuotteen testaajilta
mahdollisimman véahan kielteistd ja kehitettdvad palautetta (Jamsd & Manninen, 2000,
127). Sain perehdyttdmiskansiosta enimmakseen hyvaa palautetta, kehitettavéaa palautetta

tuli niukasti.
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5.2 Eettisyys

Eettisyys tutkimuksessa on tutkimuksen ydin, jolla pyritadn turvaamaan tutkimuksen to-
teuttamista oikeilla s&&annoilla (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2013, 211). Yksi
ehdoton eettinen sdanto on, etté toisten tekemaa tekstid ei plagioida eli ei lainata toisen
tekstid ja esitetd sitd omaksi. Plagioinniksi mééritelladn myds toisen tulosten tai ilmaisu-
jen Kirjoittamista omissa nimissa. Lahdeviittaukset on tdmén vuoksi merkittava tarkasti.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 78.) Jos tutkimuksessa on tarve ké&yttaa suoria lainauksia, on
ne laitettava sitaatteihin (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2013, 211).

On olemassa yleisia eettisid ohjeita ja saadoksia, joita tulee noudattaa tutkimuksessa.
Néitd ovat esimerkiksi ihmisarvon kunnioitus, joka liittyy muun muassa haastattelutut-
kimuksen eettisyyteen laheisesti. Erindinen tutkimustulosten kaunistelu tai lukijan har-
hauttaminen tutkimustuloksia julkaistessa on véarin. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2007,
25,26.) Opinnaytetydssani ei ole varsinaista haastattelua, mutta olen kysellyt Akuuttiyk-
sikdn henkilokunnalta ja tydelaméohjaajaltani sitd, mita heidan mielestéén tulisi perehdy-
tyskansion sisaltdd ja mitd heidan mielestddn uuden tyontekijan on hyva tietdd aloittaes-
saan tyot Akuuttiyksikdssa. Tata kyselyé ja perehdytyskansion sisaltoon liittyvad materi-
aalia varten tein tutkimuslupa-anomuksen (Liite 2) Akuuttiyksikkodn, jonka allekirjoitti
Akuuttiyksikon laakari. Tassa tutkimuslupa-anomuksessa lupasin toimia hyvan tieteelli-

sen kaytannon mukaisesti, kunnioittaen salassapito- ja tietosuojasaannoksia.

Opinnaytety6td tehdessd on muistettava, ettei syyllisty hyvén tieteellisen kéytdnnon
loukkauksiin, kuten piittaamattomuuteen, vilppiin, sepittdmiseen, havaintojen vaariste-
lyyn, luvattomaan lainaamiseen ja anastamiseen. Piittaamattomuus tutkimuksessa tarkoit-
taa esimerkiksi sitd, ettd tutkija suorittaa tutkimusta holtittomasti, ei raportoi kaytettyja
menetelmid tarkasti ja ei kaytd aikaisempia tutkimuksia viittauksena oman tyon pohjalle.
Sepittdminen tarkoittaa, etté tutkija selvittda tutkimuksessaan tekaistuja tutkimustuloksia.
Anastaminen tarkoittaa toisen idean tai suunnitelman esittdmistd omissa nimissé. Toisen
ideoiden ja suunnitelmien anastaminen kuvastaa sit4, etté tutkija ei itse kykene ideoimaan
uutta. (Kuula, 2006, 36 - 38.)
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Opinnéaytety6té tehdessani olen raportoinut esimerkiksi tuotteen suunnitelmasta toimek-
siantajaa ja opettajia seka toiminut mahdollisimman tarkasti suunnitelmien mukaan. Olen
kayttanyt opinndytetyoni pohjalla aikaisempia tutkimuksia keskeisistd opinndytetyotani
koskevista aiheista ja néistd saanut arvokasta pohjatietoa opinndytetyoni aiheelle. En ole
kayttanyt sellaisia tutkimuksia opinnédytetyoni pohjalla, joidenka tutkimustulokset vaikut-
tavat epéluotettavilta, eivatka ole toisten tutkimusten kanssa samassa linjassa. Néité tut-
kimuksia ja kirjallisuutta, jota en kayttanyt, 10ytyi enimmékseen Internetista. Olen saanut
ideoida itse perehdytyskansion sisallon, mutta kuunnellut tyon tilaajalta tulleita toiveita.
Olen saanut tehda tiivista yhteistyota tydelaméohjaajani kanssa ja han on tukenut minua
paatoksissd. Han on antanut myods omia ideoitansa luvallisesti minun kéyttéoni, mutta
itse olen saanut paattdd mitd omista ja hanen antamista ideoista toteutan opinnaytetyos-
séni. Valmis opinndytetyoni tuote on persoonallinen ja itse ideoitu tuote, jossa en ole

kayttanyt mallina mitaan toista perehdytyskansiota.

Kuvat, joita olen kayttdnyt perehdytysmateriaalissa, on tilattu luotettavalta sivustolta.
Opinnéaytetyon tyoeldmaohjaajani on ndma kuvat tilannut internetistd, internetin pixhill:n
kuvatoimistosta. T&éltd kuvatoimistosta pystyy kuvatoimistoon Kirjautunut henkild ti-
laamaan yksilollisia eurooppalaisia ja suomalaisia kuvituskuvia (Pixhill, 2014). Opinnay-
tetyotd suunnitellessa mietin, ettd olisi perehdytyskansion eldvyytta lisddvaa saada
Akuuttiyksikostd perehdytysmateriaaliin kuvia, mutta siind olisi tullut vastaan eettiset
kysymykset ja potilaiden yksityisyyssuoja olisi voinut rikkoontua.

5.3 Ammatillinen kasvu ja opinnéytety0prosessi

Olen valinnut ohjaus- ja opetus osaamisen tarkeimmaksi opinnaytetyoni kompetenssiksi.
Kaikilla sairaanhoitajilla on velvollisuus opastaa ja neuvoa kollegoitaan tyéssdan kun
tarve vaatii. Taman oppaan myoté en itse tule ohjaamaan konkreettisesti ketdan, mutta
tdma opas auttaa tyontekijoitd perehdyttdméén uusia tyontekijoitd Akuuttiyksikkoon.
Taman Perehdytyskansion luettuaan uusi tyontekijé tietdd tarkeimmat asiat Akuuttiyksi-
kon toiminnasta. Opinndytetyon tydstamisestd on ollut hyotya itsellenikin ja omalle am-
matilliselle kasvulle, nyt tieddn mitd hyotyja on tutkittu olevan oikeanlaisella perehdy-
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tyksella ja taas mita siitd voi seurata jos ei perehdytetd kunnolla. Oma ymmarrys myods
hoitotyon kokonaisuudesta on kasvanut opinnédytetyon tuotetta tehdessé. Toinen mieles-
tani hyvin tarked hoitotyon kompetenssi on terveyden edistaminen, jota opinndytetyoni
myos tukee. Myos sairaanhoitaja tyoyksikossa voi edistdd tyokaverinsa terveytta silld,
ettd ei aiheuta uudelle tyontekijalle stressia puutteellisella perehdytykselld. Jos uusi tyén-
tekija joutuu tydskentelemaén stressin alaisena, on vaikea edistad potilaiden ja asiakkai-

den terveytta.

Vaikka opinnéytetyoni on tuotteistettu, mielesténi tutkimus-, kehittdmis- ja tiedonhaku-
taidot ovat kehittyneet prosessin myota. Olen oppinut Kriittisesti arvioimaan kayttamiani
lahteita ja sulkemaan pois huonot lahteet. Myos tieteellisen kirjoittamisen taidot ovat
karttuneet kokoajan. Mielesténi perehdyttdmisen kehittdminen Akuuttiyksikdsséd on
opinndytetyoni myoté toteutunut, kun olen tuottanut sinne perehdytyskansion, josta 16y-
tyvat keskeiset perehdytykseen liittyvét asiat ja esitestaajat kokivat perehdytyskansion
hyvaksi.

Opinndytetyoprosessia aloitellessani valmis opinndytety6 tulevaisuudessa tuntui suurelta
ponnistukselta. En ole aikaisemmin tehnyt néin isoa projektia yksin, joten monet tutki-
mustoiminnan asiat olivat minulle uusia. Opinndytety0 prosessia aloitellessani suunni-
telmissa oli mahdollinen vélivuosi seuraavasta syksysta lahtien, joten opinnaytety6ta oli
jarkevinté alkaa tekemaén yksin. Kuitenkin suunnitelmat muuttuivat ja péatin jatkaa kou-
lua normaalisti, joten vélivuotta ei sitten tullut. Minulla oli alusta asti melko selvaa, etta
haluan tehda tuotteistetun opinndytetydn. Mieleisté aihetta ei tahtonut 16ytya heti, koska
halusin sellaisen aiheen, jonka parissa jaksaisin tydskennelld vuoden. Halusin tehda
opinndytetyostani kdaytannonlaheisen ja sellaisen, josta olisi jollekin hyétyd. Opinndyte-
tyOpakista 10ysinkin sitten tdman aiheen, josta kiinnostuin heti. Tilaaja oli opinndytetyoni
aiheeksi nimennyt Perehdyttdmisen kehittdminen Akuuttiyksikon uusille tyotekijoille.
Idea perehdytyskansiosta tuli melko nopeasti toimeksiantajan kanssa jutellessa ja aloin
vahitellen suunnitella tuotetta. Olen ollut hyvillani, kun olen saanut tyostéa itseé kiinnos-
tavaa ja hyvin kdytdnnonlaheista aihetta.

Tutkimuksellista otetta olisi voinut enemman tassé opinndytetydssé tuoda esille, esimer-
kiksi haastattelun avulla. Olen suunnitelmavaiheessa kartoittanut Akuuttiyksikon henki-

I6kunnan toiveita perehdytyskansion siséllostd. Myds opinndytetyon taustalle olisi voinut
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aikaisemmin tehtyja tutkimuksia etsia enemman seké tuoretta kirjallisuutta perehdyttami-

sesta.

Sairaanhoitajien perehdyttdmisestd ja ammatillisesta osaamisesta on tehty kohtalaisesti
tutkimuksia. Muun muassa sairaanhoitajien kokemuksista perehdyttdmisesta ja miten he
kokevat osaamisen on tehty Kirjallisuuskatsauksia ja haastattelututkimuksia kohtalaisesti.
Naéistéd tutkimusten johtopaatoksista sain arvokasta siséltod teoriaosaan. Perehdyttamises-
ta yleisesti 10ytyi kohtuullisesti kirjallisuutta, mutta useita hakuja suorittamalla ei 16yty-
nyt itse sairaanhoitajan perehdyttdmisesta kirjallisuutta paljoakaan. Etsin eri sanavalinto-

ja tehden eri tietoldhteista Kirjallisuutta omaan opinnaytetyéhoni.

Opiskelijat, jotka saavat opinndytetydn toimeksiantajalta, oppivat vastuuntuntoa ja pro-
jektinhallintaa. Toimeksi annettuun opinnéytetychon liittyy tiettyja toimintaehtoja ja ta-
voitteita ja suunnitelmassa tehtyja aikatauluja tulee toteuttaa. Kun opinndytety0 saadaan
toimeksiantona, myds tiimityotaidot paranevat. Toimeksi annettu opinnaytety® tukee
ammatillista kasvua ja toimeksiantajapaikan kautta padsee peilaamaan omia tietoja ja tai-

toja tyoelamaén tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 17).

Opinnéaytetyostd on minulle itselleni hyotya tulevaisuudessa. Nyt kun olen kaynyt 1&pi
perehdyttamisestd kertovaa Kirjallisuutta ja lukenut aikaisempia tutkimuksia aiheesta,
olen varmasti tulevaisuudessa itse paljon valmiimpi perehdyttdja. Tata opinnaytetyota
tehdesséni olen kaynyt lapi myos perehdyttamiseen liittyvid lakeja ja siksi osaan tulevai-
suudessa myos itse vaatia uuteen tyopaikkaan mennessani perehdytystd. Kun olen saanut
toimeksiantajan kanssa yhdessa suunnitella perehdytyskansiota, tiimity6taidot ovat pa-
rantuneet. Osaan ottaa toisen ehdotuksista ja neuvoista oppia, mutta myos itse kehitta-
madn ja ideoimaan ja lopulta itsenéisesti tekemé&an ratkaisun. Yksin opinnéytetyota teke-
vana olen oppinut paatoksentekotaitoja kun on kaikki opinndytety6hon liittyvat paatokset
lopulta tehnyt itse. Tydeldmdaohjaajani on ollut kuitenkin ndissé paatoksissa suuri tuki ja
apu. Myos aikataulujen suunnittelutaidot ovat harjaantuneet, kun on pitanyt tehda muita-
kin koulutehtévia ja kdyda syksylla harjoittelussa yhtéaikaisesti tyostédessé opinnédytetyo-
ta.

Tuotetta suunnitellessa tuli tuotteen tilaajalta ja Akuuttiyksikén henkil6kunnalta toiveita
siitd, minkalainen perehdyttdmiskansio olisi k&ytanndllinen sisalloltdan. Myos ohjaavalta

ja koordinoivalta opettajalta sain erittdin hyvid vinkkej& opinndytetyota ja tuotetta suun-
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nitellessa ja aihetta rajatessa. Vertaispari ja opinndytetydn suunnitelmaa kuunnelleet
luokkatoverit antoivat kehittdvéa palautetta ja ovat auttaneet sekd kannustaneet minua
tdssd opinndytetyoprosessissa, joten kiitokset myos heille. Opinndytetyon ohjaajan ja
tyoelaméohjaajan kanssa pitdman useat palaverit ovat opettaneet minua ottamaan itse yh-
teyttd opinnaytetydhon liittyvissd ongelmissa ja toteuttamaan tiettyihin paivamaariin
menneessa asioita. Opinnaytetyoprosessi on ollut mielestani kokonaisvaltaista ja jatkuvaa

kasvamista sairaanhoitajana kuin tutkimuksen tekijanakin.
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