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Sosiaali- ja terveysalalla on odotettavissa suuria rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia.
Muutosten taustalla ovat muun muassa kunta- ja palvelurakenteen uudistaminen, véestéllisen
huoltosuhteen epatasapaino ja ammattitaitoisen henkiloston saatavuuden varmistaminen
terveydenhuoltoon. Opiskelijoiden saatavuutta ja henkilgston alalla pysymistd on varmistettava
hyvalla johtamisella, urapoluilla ja tydhyvinvoinnista huolehtimalla. Henkiloston jatkuva
kouluttaminen on tarke&& tyon laadun ja alalla viihtymisen vuoksi. Hyva perehdytys néhdéén
rekrytointivalttina ja tydhon perehdyttamisella on suuri merkitys tyopaikkaan sitouttamisessa.

Oulun Yliopistollisen sairaalan (Oys) sisatautien teho-osastolla henkilokunnan vaihtuvuus on ollut
runsasta viimeisen parin vuoden aikana. Osaston esimiehet ehdottivat opinnédytetyon aiheeksi
tutkimusta perehdytyksen kehittdmiseksi sisatautien teho-osastolla. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata Oysin sisitautien teho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksestaan.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Oysin sisdtautien teho-osaston perehdytyksen
kehittdmiseksi. Tutkimuksen lahestymistapa oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Tutkimuksen
aineisto kerattiin avoimia kysymyksia siséltavélla teemoitetulla kirjeelld ja vastaukset analysoitiin
siséllonanalyysimenetelmdd k&yttden. Tutkimustulokset kuvataan laadullisena kuviona ja
taulukoina, jotka selostetaan sanallisesti.

Tutkimustulosten mukaan sisatautien teho-osaston sairaanhoitajien kokemusten mukaan
perehdytyksen tulisi olla suunnitelmallista ja kestdd aiempaa pidempaan. Perehdytykseen
tarvitaan my6s monipuolisempaa perehdytysopasta. Esimiestydssd tulee huomioida
perehdytyskeskusteluiden s&anndéllinen toteutuminen. Vastaajat toivoivat esimieheltd enemmén
perehdytyksen tarpeen arviointia sekd perehdytyksen ja koulutusten suunnittelua. Esimiesten
toivottiin jarjestavan suunniteltuja ja saannollisia arviointikeskusteluja, joissa esimies antaa
palautetta perehtyjdn osaamisesta ja sen kehittymisestd. Sairaanhoitajat kokivat
perehdytyksensd aikana vahvuuksina koko henkildston tuen ja tiimityon. Konkreettinen apu
potilaan hoidossa ja h&nen hoitoaan koskevassa péatoksenteossa koettiin térkeiksi
perehdytyksen aikana. Johtop&atoksend todetaan, ettd osaltaan sisatautien teho-osaston
hoitotydn vaativuudesta ja henkilostdn henkisen tuen tarpeesta johtuen osastolla on syytéd
kehittad tyontekijoidensa perehdyttdmista ja sen opasta.
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The social and health care sector is in the near future facing major structural and operational
changes. These changes include the reform of the health and social care service and
municipalities’ structures, demographic imbalances and the availability of skilled personnel in the
health care sector. The availability of students and field staff retention are ensured by good
leadership, career paths and taking care of employees’ well-being. An important factor is
continuous staff training as it impacts the quality and comfort of the work in the field. Job
engagement is of great significance and starts from the recruitment and work familiarization. An
induction period is seen as an asset for recruitment and it has an important role for the staff
members’ commitment to the job.

For the past couple of years the staff turnover rate has been high in the Internal Medicine
Intensive Care Unit at the University Hospital of Oulu. The department head nurses proposed the
thesis topic to be induction development at the Internal Medicine Intensive Care Unit. The
purpose of this study was to describe how the internal medicine nurses have experienced the
induction given to them. The aim of the study was to provide information and ideas on how to
further improve the development of the induction given at the Internal Medicine Intensive Care
Unit at the Oulu University Hospital. The research approach was qualitative. The data was
collected in themed open-ended questionnaires and the answers were analyzed using a content
analysis method. The research is described by qualitative pattern and tables, which are explained
in words.

The results showed that the induction for the nurses in the Internal Medicine Intensive Care Unit
should be more systematic and lasting longer. The induction guides should be more diverse. The
managers should acknowledge the importance of the regular induction conversations. The
respondents called for the managers to assess more the need for the staff induction and to plan
induction and training. It is wished for that the managers provide organized and regular
assessment discussions, where they provide feedback to the staff member on their progress with
obtaining skills and utilizing those skills. During the induction the nurses experienced as a
strength the full support of the entire staff and the teamwork. An important factor during the
induction was found to be concrete aid in patient care and decision-making regarding patient's
treatment. The conclusion states that due to the complexity of the job and the staff members
need for emotional support the employees’ induction and guidelines should be developed further
at the Internal Medicine Intensive Care Unit.

Keywords: induction, expertise, intensive care, experience, wellbeing in work
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalla kaydaén parhaillaan [&pi suuria rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia.
Muutosten taustalla ovat muun muassa kunta- ja palvelurakenteen uudistaminen, véeston
lkd&ntyminen ja ammattitaitoisen henkiloston saatavuuden varmistaminen. Sosiaali- ja
terveysalalla tygskentelee 15 % Suomen tyollisestd tyovoimasta (383 000 henkilod).
(Tydterveyslaitos 2013a, viitattu 22.2.2016.) Alalla tydskentelevien m&ard on viime
vuosikymmening kasvanut rajusti ja kasvun odotetaan edelleen jatkuvan. Alan tyontekijoiden
keski-ikd on korkea: vuonna 2008 tyontekijoista jo puolet oli yli 45-vuotiaita ja vain neljisosa alle
35-vuotiaita. (Tyoterveyslaitos 2013b, viitattu 22.2.2016.) Terveydenhuoltopalveluiden toimialan
kasvuun ja sen my6té koulutustarpeeseen vaikuttavat eniten vaeston ikd&ntyminen, odotettavissa
olevan elinidn piteneminen, yleinen elintason nousu sek& alan tydvoiman suuret poistumat
(Hanhijoki, Katajisto, Kimari & Savioja 2009, viitattu 15.3.2016).

Talla hetkelld ja erityisesti tulevaisuudessa tydntekijéiden vaihtuvuus seké uusien tyontekijoiden
perehdyttdminen hoitoalalla lisdantyy. Tyoelamén haasteina on seké ikdantyneiden tyontekijoiden
tydssé jaksamisen tukeminen tydurien pidentyessa ettd jatkuva uusien tyontekijoiden rekrytointi ja
opastaminen elékoityvien tilalle. Samanaikaisesti tyontekijoissa on yhd enemman niita, joille
sitoutuminen pitkdan tyosuhteeseen ei ole elaméntehtava. Elakepoistuman lisaksi suuri haaste
tyelaméssa on tyontekijoiden sitouttaminen tydyksikkdon, joka voi osaltaan véhentdd hoitajien
vaihtuvuutta. (Vesterinen 2013, 23.)

Tamanhetkisen heikon yleisen taloustilanteen vuoksi saastétoimet hoitoalalla vaikuttavat osaltaan
perehdytyksen resursseihin. Tehtdvé&n perehdyttdminen on tydnopastusta, jonka tarkoituksena
on, ettd tyontekijé saa riittdvan opastuksen uuteen tehtavaansa, tyovalineisiin, tyoturvallisuuteen
ja tydpaikan toimintaan kokeneemmalta tyOntekijalta. Perehdyttdmistd eli tydhonopastusta
tarvitaan jatkuvasti eikd se koske vain uusia tyontekijoita: perehdyttamista tarvitaan myos silloin,
kun tyontekijé siirtyy uusiin tehtaviin, tydtehtdva muuttuu, tai han palaa tydhon pitkdn poissaolon
jalkeen. (Tyoterveyslaitos, 2015, viitattu 22.2.2016.)

Oulun Yliopistollisen sairaalan (Oys) sisatautien teho-osaston henkilokunnan vaihtuvuus on

yksikon esimiesten kertoman mukaan ollut runsasta viimeisen parin vuoden aikana.



Osastolla on kaytossé perehdytyksen runko muutamalle ensimmaiselle viikolle, jolloin tyévuorot
on suunniteltu uudelle sairaanhoitajalle kokeneemman sairaanhoitajan mukana, mutta uusi
tyontekija tarvitsee runsaasti perehdytystd myos jatkossa ensimmaisten viikkojen jalkeen. Oysin
sisatautien teho-osastolla kokeneita perehdytt&jid on nimetty perehdytysjaksolle vaihtelevasti ja
perehdytyspdivid ei aina ole riittdvasti. Nain ollen uusi sairaanhoitaja voi olla hyvinkin nopeasti
vastuussa potilaastaan. Tamén seurauksena osaston uudet tyontekijat voivat tuntea olonsa
epavarmoiksi. He eivat vélttdmatta tunne oloaan tervetulleeksi ja osaston ilmapiiri voi karsia.
Osaston henkilokunta seka esimiehet ovat ilmaisseet huolensa siitd, ettd tyontekijiden
vaihtuvuuden ja jatkuvan perehdytyksen myotd kokeneemmat sairaanhoitajat kuormittuvat
tilanteesta ja voimavarat eivat valttamatta riith endd perehdytyksen riittdvéd&n panostukseen.
Edell& mainittujen asioiden my6ta osaston esimiehet ehdottivat opinndytetyon aiheeksi tutkimusta
perehdytyksen kehittdmiseksi sisatautien teho-osastolla.

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Oysin
sisatautien teho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksestaan. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa Oysin sisdtautien teho-osaston perehdytyksen kehittdmiseksi.
Tutkimuksen valmistuttua pidetd&n osastotunti tutkimustuloksista, jolloin tydyhteisG paasee
tutkimukseen mukaan pohtimaan keinoja tutkimuksen tulosten ja niistd nousseiden tarpeiden
kehittdmiseksi. Tutkimuksesta saatua tietoa voivat hyddyntdd myds sairaalan muut osastot

soveltaen omaan yksikkoonsa.



2 SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTYS JA ASIANTUNTIJAKSI KEHITTYMINEN
KRIITTISESTI SAIRAAN POTILAAN HOITOTYOSSA

Seuraavissa alaluvuissa kuvataan mitd sairaanhoitajalla tehohoitotydssd, sairaanhoitajan
perehdyttdmiselld ja asiantuntijaksi kehittymiselld kriittisesti sairaan potilaan hoitotydssa
tarkoitetaan. N&mé& keskeiset ké&sitteet madritelld&n tietoperustassa tutkitun tiedon ja

lainsaadéanndn kautta.

2.1 Sairaanhoitaja tehohoitotydssé

Laki terveydenhuollon ammattinenkildista madrittelee terveydenhuollon ammattihenkildiden
vastuut ja velvollisuudet. Sen tarkoituksena on edistdd palvelujen laatua, palvelujarjestelman
toimivuutta ja potilasturvallisuutta varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkilgilla on
ammattitoiminnan edellyttdmé& koulutus ja valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista
559/1994 3:15-21 §.) Terveydenhuollon ammattinenkild on henkild, joka on terveydenhuollon
ammattihenkiloistd annetun lain nojalla saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu
ammattihenkild). Laillistetun ammattihenkilon tehtdvéssa voi toimia vain kyseiseen ammattiin
koulutettu henkild, joka on merkitty Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira)
yllapitamaan terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin. (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto 2015, viitattu 27.2.2016.)

Sairaanhoitajat ovat korkeasti koulutettuja hoitotydn ammattilaisia. He tekevét hoitotieteeseen
perustuvaa tyota, joka on itsendistd ja vastuullista. Sairaanhoitajien tehtdvand on terveyden
edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien hoitaminen ja ehkdiseminen sekd karsimyksen
lievittdminen. Sairaanhoitajien asiantuntijuus rakentuu ndyttd6n perustuvaan hoitotydhon.
Potilaslahtoinen, terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa korostuu asiantuntijoina
toimivien sairaanhoitajien ty6ssé. Sairaanhoitajilla on tietotaitoa tuoda hoitotyon asiantuntijuuden
nakokulma moniammatilliseen tyéryhméan. Sairaanhoitajat edustavat hoitoty6ta laajasti —
kéytdnndn tyOssé toimivista sairaanhoitajista johtajiin, tutkijoihin ja opettajiin. (Suomen
sairaanhoitajaliitto ry 2014, viitattu 27.2.2016.)
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Suomen tehohoitoyhdistys madrittelee tehohoidon eettisissé ohjeissaan vaikeasti sairaiden
potilaiden hoidoksi, jossa potilasta tarkkaillaan keskeytymétté ja h&nen elintoimintojaan valvotaan
sekd tarvittaessa yllapidetd&n erikoislaittein. Tavoitteena on voittaa aikaa perussairauden
hoitamiseen estdmalla hengenvaara. Tehohoitoa annetaan teho-osastoilla, joihin keskitetd&n
elintarkeiden toimintojen valvonnan ja yll&pidon edellyttdma henkilostd, osaaminen ja teknologia.
(Suomen tehohoitoyhdistys 1997, viitattu 25.3.2016.) Teho-osaston tyo on pitkélle rationalisoitua
ja erikoistunutta tyota. Potilaan tila on usein kriittinen ja sisaltda erilaisia ennakoimattomia
muutoksia potilaan tilassa. Tyé on ammattitaidollisesti vaativaa sek& sen liséksi fyysisesti ja
psyykkisesti raskasta. Esimerkiksi teknologian kehittyminen asettaa haasteita ammattitaidon
yllapitamiselle. (Blomster, Makel&, Ritmala-Castren, Sddmanen & Varjus 2001, 63.)

Tehohoitotyd on oma hoitotyoén erikoisalansa ja tdm& asettaa sairaanhoitajalle omia
kompetenssivaatimuksia. Lakanmaa (Lakanmaa 2012, 5.) on tutkimuksessaan kuvannut ja
méaéritellyt tehohoitotyén kompetenssin ja kompetenssivaatimukset. Kompetenssilla tarkoitetaan
tdssa yhteydessd tehosairaanhoitajan ammatillista patevyyttd eli osaamista. Tehohoitotyon
kompetenssi voidaan jakaa kliiniseen ja yleiseen ammatilliseen kompetenssiin. Kompetenssi
voidaan madritell& tehohoitotyon tietoperustaksi, taitoperustaksi, asenteeksi ja arvoperustaksi,
tehohoitotyon kokemusperustaksi sek& tehosairaanhoitajan persoonaperustaksi.

Yhteistyo- ja tiimityotaidot korostuvat teho-osastojen kaltaisissa yksikoissé. Tilanteiden nopea
muuttuminen  ja  epdvarmuus vaativat nopeaa  paatOksentekotaitoa ja  avointa
kommunikaatiokykyd. Tehohoitajan tyd on ammattitaidollisesti vaativaa. Kehityksen mukana on
pysyttavé koko ajan: uutta la&ke- ja hoitotieteellisté tietoa ja uusia hoidon apuvalineitd iimestyy
jatkuvasti. Emotionaalinen kuormitus on péivittdista, jota voi aiheuttaa erityisesti potilaan
toipumattomuus, akillinen kuolema ja vainajan omaisten kohtaaminen. Tehohoitoty6n
ongelmanratkaisussa hoitajaa ohjaavat arvoihin perustuvat eettiset periaatteet. Kéytannon
hoitotydssa tehohoitajan eettisen paatoksenteon tulee perustua ammattikunnan eettisten
sitoumusten soveltamiseen hoitotilanteissa. (Blomster ym. 2001, 64-75.)

Sisdtautien teho-osastolla hoidetaan syd&nvalvontaa ja tehohoitoa tarvitsevia sisétauteja
sairastavia potilaita. Potilaat tulevat paivystyksestd, sairaalan vuodeosastoilta, toisilta teho-
osastoilta tai sairaalasiirtoina toisista sairaaloista. Kardiologian paivystystoiminnan my6ta akuutit
st-nousuinfarktipotilaat  tulevat ambulanssilla joko suoraan sisdtautien teho-osaston

syd&nvalvontaan tai kardiologian osastolle valitonta pallolaajennushoitoa varten.
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Tavallisimpia sisatautien teho-osastolla hoidettavia sairauksia ovat sydan- ja keuhkosairaudet.
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2016, viitattu 24.3.2016.)

Akuuttihoitotydssd sairaanhoitajan tulee osata arvioida kiireellistd hoitoa tarvitsevan potilaan
hoidontarve seka tukea hoitoa tarvitsevaa potilasta ja hanen laheisidén. Sisétautien teho-
osastolla osaamisvaatimuksina korostuu valmius toimia valitontd hoitoa- ja elvytysta vaativissa
tilanteissa. Tyoskenteleminen edellyttad erityisesti taitoa tarkkailla potilaan peruselintoimintoja
sekd tulkita ekg-muutoksia ja osata toimia tulkinnan perusteella oikein. (Eriksson, Korhonen,
Merasto & Moisio 2015, 41.)

Tehohoitopotilaiden hyv&&n kokonaishoitoon kuuluu myds omaisista huolehtiminen ja heidan
tukeminen tehohoidon aikana. Sisatautien teho-osastolla keskimaardinen potilaan hoitoaika on
alle vuorokauden ja teho-osastohoidon jalkeen heidat siirretddn jatkohoitoon sisatautien
vuodeosastoille. Akillinen sairastuminen ja kiireelliset toimenpiteet voivat olla potilaille ja omaisille
stressaavia ja asioiden késittelemiseen tarvitaan aikaa, tietoa ja tukea. Potilaita ja heid&n
laheisid&n kannustetaan kertomaan tunteistaan ja olemaan aktiivisia hoitoon liittyvissa asioissa
omien voimavarojen mukaan. (Kaarlola, Larmila, Lundgren-Laine, Pyykkd, Rantalainen &
Ritmala-Castren 2010, 468.)

2.2 Sairaanhoitajan perehdyttdminen

TyGyhteisoon perehdyttamiselld tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla
perehdytettdvd oppii tuntemaan tyOpaikkansa, sen toiminta-ajatuksen, liikeidean, ty6paikan
toimintatavat ja periaatteet sekd tyopaikkansa ihmiset (asiakkaat, ty6toverit ja esimiehet). Tyohon
perehdyttdminen eli tydnopastus puolestaan tukee sité, ettd tyontekija tietdd omaan ty6honsa
kohdistuvat odotukset ja ymmaértdd oman vastuunsa koko tyOyhteison toiminnassa, oppii
tydtehtdvansa sekda niihin liittyvat turvallisuusohjeet. (Ty6turvallisuuskeskus 2007, 2.)
Perehtymisté tarvitaan l&pi ammattiuran, esimerkiksi tyontekijan tyotehtdvan muuttuessa, hénen
siirtyessa uusiin tehtaviin tai palatessa pitkan poissaolon jalkeen takaisin toihin (Tyoterveyslaitos
2015, viitattu 22.2.2016). Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen edellyttdd hoitajalta monenlaisia
taitoja ja tietoja, nopeasti muuttuvien tilanteiden hallintaa ja ennakointia, paatoksenteko- ja
vastuunottokykyd seka kykya kasitelld erilaisia eettisid ongelmia. Vastavalmistuneella
sairaanhoitajalla ei usein ole ndit4 valmiuksia, vaan ne opitaan kaytannon hoitotydssa. (Blomster
ym. 2001, 73.)
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Onnistuneella perehdytykselld voidaan tukea tyontekijan ammatillista kasvua, osaamista,
sitoutumista ja hyvinvointia (Flinkman 2014, viitattu 27.3.2016).

Ty6sopimuslain mukaan tydnantajan on huolehdittava siitd, ettd tyontekijat voivat suoriutua
tyostaan myos tehtdvaa tyotd, toimintaa tai tydmenetelmid muutettaessa tai niitd kehitettdessa
(Tyésopimuslaki 55/2001 2:18). Tyonantajan on huolehdittava aina, ettd tyontekijd@ saa
tydtehtévien hoitamisen kannalta riittdvan opastuksen ja ohjauksen. Olennaista on, ettd
perehdytys suunnitellaan huolellisesti. Perehtyja tarvitsee opettelua, toimintaa ja kokeilua, jotta
han saa kokemuksia ja oppii niistd. (Helsila 2009, 48-49.) Tyohon perehtyjalle nimet&én
henkilokohtainen perehdyttdjd, joka on perehdyttdmisvastuussa vaikka perehdyttdminen onkin
kaikkien tyontekijoiden velvollisuus. Perehdyttdjat ovat yleensd motivoituneita ja kiinnostuneita
perehdyttdmisestd ja heilld on vahva tyokokemus. Lisaksi heillda on kyky hyvéaéan
vuorovaikutukseen ja perusymmarrystd aikuisen oppimisesta. (Surakka 2009, 72-74.)
Perehdyttdjille tulee antaa tukea ja kannustusta tehtdvassaan. Hyvat luottamukselliset valit
esimieheen edistavat hyvin hoidettua perehdytystehtéavaa. (Heino-Tolonen & Rajala 2012, viitattu
28.2.2016.) Perehdytys on my0s osa toimivaa tyokulttuuria ja on térkedd, ettd se néhdaén
tydyhteisollisesti panostamisen arvoisena tehtédvana (Penttinen & Mantynen 2009, 2). Perehtyjan
littyminen tiimin jaseneksi vaatii karsivallisyytta ja joustavuutta koko timilta ettd sen uudelta
jasenelté (Koivukoski & Paloméki 2009, 56-58).

Uuden tyontekijan perehdytys tehohoitotydhon on vaativaa. Yleensé perehdytysjakso on pitka ja
tamén jdlkeen uuden hoitajan odotetaan selvidvan itsendisesti tydstaan. Teho-osastolla
tyoskennellessé on yleensd mahdollisuus kysyd neuvoa itsed kokeneemmalta hoitajalta.
Tybvuorosuunnittelussa sijoitetaan yleensé kokemattoman hoitajan tydpariksi kokenut hoitaja.
(Blomster ym. 2001, 72-73.) Uuteen tychon tuleminen ei ole ongelmatonta. Perehdytyksen
jalkeenkin uusi tyontekija tarvitsee viel& paljon tukea. Nykyisin erityisesti teho-osastolla yha
teknistyvdmpi hoitoty vaatii monipuolista osaamista, potilaat ovat usein akillisesti sairastuneita ja
heitd hoidetaan moniammatillisessa yhteistydssa eri alojen o0saajien toimesta. Uudet
sairaanhoitajat kokevat herkasti vaatimusten teho-osastolla olevan ristiriidassa osaamisensa
kanssa ja kaipaavat tukea omalle toiminnalleen. (Kotila & Knuutila 2011, 68.)

Tyoturvallisuuslaki edellyttad tyénantajaa antamaan tyontekijalle riittdvan perehdytyksen tyéhon,
tydolosuhteisiin, tyd- ja tuotantomenetelmiin, tyévélineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka
turvallisiin tyotapoihin (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 2:14 §, 15 §).
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Tyontekijalle tulee antaa ohjausta myds tyon haittojen ja vaarojen estdmiseksi seké hanet tulee
opastaa yhteistoiminnan periaatteisiin (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 3:17 §).

Henkilokohtaisen ohjauksen liséksi perehdytyksen havainnollistamisen apuvalineita ovat kirjalliset
perehdyttamisoppaat, tydohjeet, internet ja muut sahkoiset tyéoppaat. Yksikon sisaisilla internet-
sivuilla voi olla perehdyttdmissuunnitelman liséksi kirjallisuutta ja linkkej&. Suositeltavaa on, etté
perehdytys tapahtuu perehdytyssuunnitelman mukaisesti ja kestdd tydyksikosta riippuen
muutamasta vilkosta muutamaan kuukauteen. (Surakka 2009, 72-74.)Yksikon esimies
perehdyttdd uuden tyontekijdn organisaation hallintoon ja vastaa hallinnollisesta
perehdyttamisestd kokonaisuudessaan (Koivukoski & Paloméki 2009, 56-58). Jatkuvaa arviointia
perehdytyksen aikana tulee olla yksin ja esimiehen kanssa, jotta saadaan tietoa perehtyjan
osaamisesta ja kehittymisestd. Arvioinnin avulla perehtyva sairaanhoitaja oppii ymmartamaan
tehohoitoty0td ja osaston erityisvaatimuksia. Soveltaessaan uutta oppimaansa hanen
késityksensé ja tietonsa laajenevat. (Helsila 2009, 48-49.)

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon ja hyviin hoito-
ja toimintak&ytantdihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:8 8.) Hyvin hoidettu perehdyttdminen
luo vahvan perustan tyon tekemiselle ja yhteisty6lle. Hyva uuden tyontekijan perehdyttdminen vie
aikaa, mutta kéytetty aika tulee my6hemmin monin verroin takaisin. (Ty6turvallisuuskeskus 2007,
2.) Perehdytykselld on keskeinen rooli hoitotydn laadun edistdmisessa (Flinkman 2014, viitattu
27.3.2016). Perehdyttamisen laatu ei maksa paljon, mutta huono laatu virheineen maksaa aina.
Kun perehdytys ja perehtyminen suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan suunnitelmallisesti,
ylim&araisia kustannuksia ei synny. Perehdyttdmiselld on vaikutus yksikdn imagoon joko
positiivisesti tai negatiivisesti. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 2.)

Yhteistoimintalain - mukaan yhteistoimintaa soveltavien tyonantajien on huolehdittava
tydntekijoidensd ammatillisen osaamisen ja kehittdmisen yllapitdmiseksi vuosittaisesta koulutus-
ja kehityssuunnitelmasta. Osaamisen nékoékulmasta tdssa on tuotava esille ennakoitavissa olevat
ammatillisen osaamisen vaatimuksiin liittyvat muutostarpeet ja suunnitelma koulutustarpeen
toteuttamiseksi. (Yhteistoimintalaki 334/2007 4:16 §.)
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Terveydenhuollon ~ ammattinenkilon ~ tyonantajan  tulee  seurata  terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, ettd terveydenhuollon
ammattihenkild voi osallistumalla tarvittavaan ammatiliseen taydennyskoulutukseen ja muilla
ammatillisen kehittymisen menetelmilla yll&pitdd ja kehittdd tietojaan ja taitojaan voidakseen
harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1194 3:18 8.) Tehohoitoty6hon tarvitaan tiettyja erikoistietoja- ja taitoja. Naité tietoja ja taitoja
opitaan yleensa kaytannon hoitotydssa teho-osastolla. (Blomster ym. 2001, 72.) Perehtyminen
jatkuu syventamalla opittuja tietoja ja taitoja omatoimisesti esimerkiksi lisdkoulutuksen avulla.
Taté vaihetta kutsutaan jatkoperehdytykseksi ja se voi kestaa jopa vuosia, rippuen yksikosta ja
hoitotydn vaativuuden asteesta. (Surakka 2009, 72-74.)

2.3 Asiantuntijaksi kehittyminen kriittisesti sairaan potilaan hoitotydssa

Sairaanhoitajan ammatti on luokiteltu suomalaisessa ammattiluokituksessa asiantuntijatyoksi
(Mé&kipaa & Korhonen 2011, 12). Asiantuntijaksi kehittyminen on jatkuvasti muuttuva ja kehittyva
prosessi. Se lisddntyy kokemusten ja jatkuvan tiedonhankinnan sek& oppimisen pohjalta.
TyGelamén vaatimukset ja koulutuksen antamat valmiudet luovat perustan ammatillisen
osaamisen kehittymiselle. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.) Kehittyminen
asiantuntijuuteen ja itsendiseen ammatinharjoittamiseen vaatii  selkiintynyttd tieto- ja
taitorakennetta, joka luo ammatillisen toiminnan siséllén (Lauri 2006, 87). Hoitotyon osaaminen
teho-osastolla edellyttdd sairaanhoitajalta hoito- ja la&ketieteen sekd farmakologian, muiden
terveystieteiden seké yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteiden tutkimustiedon hallintaa niin, ett han
pystyy soveltamaan niita kaytannon tilanteisiin (Makipaa & Korhonen 2011, 20).

Asiantuntijuutta kuvaavia ominaisuuksia ovat muun muassa asiantuntemus, itsenéisyys,
sitoutuminen tybhon sek& eettisyys ja siihen liittyvat ohjeet. Kyky nahda kokonaisuuksia niiden
yksityiskohdilta, erottaa oleelliset asiat epdoleellisista ja yhdistella erilaisia asioita toisiinsa ovat
asiantuntemuksen keskeisid ominaisuuksia. (Lauri 2006, 87.) Teho-osastolla potilaan tila voi
huonontua hitaasti, jonka havaitsemisessa painottuu potilaan kokonaisvoinnin arvioinnin tarkeys.
Tamé vaatii hoidon kokonaistilanteen ymmartamista ja kokemusta. (Kaarlola ym. 2010, 488.)
Yksittaisen tyontekijan kohdalla itsenéisyys tarkoittaa kykya tehda hoitoty6té koskevia paatoksia
yksin tai yhteistydssa oman ammattikunnan sek& potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa (Lauri
2006, 87).
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Hoitotydss& osaamisen ja ammatillisuuden kehittymistd voidaan tarkastella ammattiuramallin
kautta koko tyduran kestavana oppimisprosessina. Siind teoreettinen ja tutkimukseen perustuva
tieto kytkeytyvat kaytannon kokemukseen ja tydyhteisdssa jaettavaan asiantuntijuuteen.
(Karuvuori 2015, 28-29.) Osaaminen ja asiantuntijuus eivat ole tana péivana hoitotydssa enéda
yhden hoitajan taito, vaan tiimien ja verkostojen yhteisollinen tuote. Yksittdinen hoitoty6n
asiantuntija ei voi hankkia kaikkea tietoa, jota asiantuntijat yhdessa omaavat. Kollektiivinen
asiantuntijuus syntyy asiantuntijoiden ryhmén vuorovaikutuksessa. (Mékipaa & Korhonen 2011,
16.) Ammattiuramallissa voidaan méaritelld eri urakehitysvaiheet ja niissd vaadittava
perehtyminen, kouluttautuminen ja osaamistavoitteet. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin  (HUS) ammattiuramallissa tyontekijan edistymistd voidaan arvioida ja
tarkastella osaamistasolta toiselle edetessa. Perehdytysvaiheen (0-1 vuotta) jalkeen edetddn
suoriutuvan (1-3 vuotta) tason kautta patevélle tasolle (3-5 vuotta) ja lisékoulutuksen avulla on
mahdollista edetd aina taitavalle tai asiantuntijatasolle saakka. (Karuvuori 2015, 28-29.)

Asiantuntijaksi  kehittymistd  kuvataan  asteittain  etenevdksi  ongelmanratkaisu- ja
paatoksentekoprosessiksi. Se on jatkuva oppimisprosessi, joka tuottaa uutta osaamista seké
yksilolle ettd tyyhteistlle. Nykyajan tydeldmassa tyonantajat edellyttavat tyontekijoiltaan alan
asiantuntemuksen liséksi tiedon hankinnan ja soveltamisen taitoja, yhteisty6- ja ryhmétyétaitoja,
suullisia ja kirjallisia kommunikaatiotaitoja, kielitaitoa, joustavaa paatoksentekotaitoa seka kykya
kestda paineita ja epdvarmuutta. (Lauri 2006, 88-89.) Sisatautien teho-osastolla sairaanhoitajan
tyéhon kuuluu hallita monia vaikeita ja yllattdvia tilanteita ja sen my6td monia
ongelmanratkaisuprosesseja, joihin ei aina ldydy yksiselitteisia ratkaisuja. Ennalta arvaamattomat
tilanteet hoitotydssa edellyttavat usein nopeaa toimintaa ja erilaisten tilanteiden ja kokemusten
arviointi tapahtuu jalkikateen. Kyky sopeutua muutoksiin ja muuttuviin tilanteisiin on osastolla
keskeista. (Makipaé & Korhonen 2011, 22.)

Asiantuntijuus ei ole saavutettu tai pysyvd ominaisuus, vaan se edellyttdd jatkuvaa yksilén
kasvua ja kehittymisté. Asiantuntijaksi kehittymisessé on hyva muistaa, ettd koulutus ja kokemus
eivat yksinddn takaa menestystd ty0elamdssa. Toinen oppii ja kehittyy erinomaiseksi
asiantuntijaksi, kun taas toisesta koulutus ja kokemus muokkaavat tyontekijan, jonka
asiantuntijuus on vahaista. Todellinen asiantuntijuus kuitenkin rakentuu jatkuvan opiskelun ja
kokemuksen avulla. Asiantuntija osaa kayttaa, |oytaa ja rajata tydssaan esiin tulevia kysymyksia
ja etsia niihin tutkittuun tietoon perustuvia vaihtoehtoisia ratkaisuja.
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Héanelld on ammattiin tai tehtviin tarvittavaa tietoa ja taitoa, ja han tuntee asiantuntijuusalaansa

littyvat tyOprosessit ja tydympariston. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15-17.)

Sisatautien teho-osastolla sairaanhoitajan asiantuntijuudessa hoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointi sekd tutkittuun tietoon perustuva hoitotyd kuuluvat ammatillisin valmiuksiin. Tieto
sairauksista, niiden ennaltaehk&isy, hoito ja hoitomenetelmdt ovat my6s sairaanhoitajan
osaamisaluetta. Tehohoitotydn osaaminen edellyttdd myGs hoidossa kaytettdvien teknisten
laitteiden hallintaa. Yksi keskeisista osa-alueista sairaanhoitajan asiantuntemuksessa Sisatautien
teho-osastolla on ladkehoito. Sairaanhoitajan tulee ymmart&dd kriittisesti sairaan potilaan
laékehoidon prosessi ja sen merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Liséksi tulee hallita ladkkeiden
ké&sittely, toimittaminen, hankinta, sailyttdminen ja havittdminen. (Makipaa & Korhonen 2011, 20.)

Asiantuntija paitsi [6yt44 omaan alaansa kuuluvat hoitotydn ongelmat pystyy myds rajaamaan ja
méaaérittelemdan ne ja etsim&&n niihin ratkaisuja. Asiantuntijuuttaan kehittdva tyontekija kehittyy
myos tyontekijan ja ty6tehtdvien valisen suhteen pohjalta. Tdma suhde muotoutuu jatkuvasti
uudelleen. Siihen vaikuttavat yksilon tulkinnat kokemuksistaan ja sosiaalinen ymparisto eli
konteksti, esimerkiksi tydyhteiso, jossa toimitaan. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15—
17.)

Asiantuntija tekee ty6taan tutkivalla tydotteella. Toisilta saadut ohjeet ja tiedot eivat yksinomaan
ritd  asiantuntijan  toiminnan  perusteeksi.  Tyo6hon  perehtyjd arvioi  ty6tapojaan,
toimintaympéristdaan, etsii uusia ratkaisuja, analysoi ja tarjoaa tuloksellisia seka perusteltuja
toimintavaihtoehtoja perehdyttajan ja muiden osaston tyontekijéiden kanssa. Potilaslahtoisessa
tyosséd ja moniammatillisessa tiimissd yhteistyotaitojen merkitys korostuu. (Janhonen &
Vanhanen-Nuutinen 2005, 16-17.) Sisatautien teho-osastolla sairaanhoitaja toimiessaan
vastaavana hoitajana koordinoi potilaiden hoitoa ja toimii hoitotyon tiimin johtajana, jolloin
henkiloston osaamisen johtamisen taito ja kyky organisoida hoitotyotd ovat keskeisia.
Sairaanhoitajan vuorovaikutus-, viestinta- ja ohjausosaamisentaidot korostuvat myds henkiléston
ja opiskelijoiden seka potilaan ja hénen l&heistensa ohjaamisessa. (Makipééa & Korhonen 2011,
21)

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijuuteen ei voi kehittyd yksin vaan ainoastaan yhteisty6ssa
muiden kanssa. Yhteistoiminnallisuuteen kuuluu oleellisena osana taito havainnoida ja tunnistaa

omia tietojaan, taitojaan ja tunteitaan sek& samalla kunnioittaa toisten tietoja, taitoja ja tunteita.
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Toisten kunnioittaminen mahdollistaa asioiden jakamisen ja niiden yhdessa tydstamisen.
Olennaista on myds tunnistaa kulloisenkin tilanteen ratkaisemiseen vaikuttavia asioita, kuten
saantoja, tyonjakoa ja analysoida niitd yhdessé kaikkien osallistujien kanssa. (Janhonen &
Vanhanen-Nuutinen 2005, 16-17.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Oysin sisdtautien teho-osaston sairaanhoitajien
kokemuksia perehdytyksestadn. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Oysin sis&tautien

teho-osaston perehdytyksen kehittdmiseksi.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on perehdytyksen suunnittelusta ja perehdyttajasta
perehdytysjakson aikana?

2. Millaista tukea perehdytettdvat sairaanhoitajat kokivat saaneensa toimintayksikon
henkilokunnalta perehdytyksen aikana?

3. Millaisia kokemuksia perehdytetyilla sairaanhoitajilla on perehdytyksensa siséllosta?

4, Millaista perehdytysta sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa jatkossa?
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4 TUTKIMUKSELLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen aikataulu

Aihe tutkimukselle tasmentyi syksylla 2014. Tutkimusty0 aloitettiin tutkimuksen tietoperustan
kokoamisella. Tutkimussuunnitelma valmistui ja tutkimuslupa saatiin kevaalla 2015. Aineisto
keréttiin ja analysoitiin syksylla 2015. Opinnaytetyon raportointi ajoittui kevééalle 2016. Osastotunti
pidettiin tydyhteistlle tutkimustulosten tarkastelua ja perehdytyksen kehittdmisideointia varten
helmikuussa 2016. Opinnéytetyd valmistui suunnitelman mukaisesti kevaalla 2016 (katso kuvio
1).

Syksy 2014

Lahteiden etsinta
Tutkimuksen tietoperustan kokoaminen
Tutkimussuunnitelman tekeminen

Yhteisty toimeksiantajan kanssa

Syksy 2015

Kevat 2016

KUVIO 1. Opinndytetyon prosessi



4.2 Tutkimusmenetelmé

Tutkimuksen |&hestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen. Tassa opinndytety0ssé tavoitellaan
laadullisella tutkimusotteella tietoa ilmidstd, joka perustuu kokemukseen. Tutkimusprosessin
vaiheet ovat tutkimuksen suunnittelu, aineiston keruu, aineiston analysointi sek& tutkimustulosten
raportointi. (Kananen 2010, 36-48.)

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista, tilannesidonnaista ja ainutkertaista,
johon osallistujia pyydet&an tai etsitd@n harkiten niista ihmisistd, joilla on kokemuksia tutkimuksen
kohteena olevasta ilmigsta. Tavoitteena on silloin kuvata ilmiéta kuten tutkimukseen osallistujat
ovat iimion kokeneet ja mitd he kokemuksestaan kertovat. Inhimillisia kokemuksia voidaan keréta
haastattelemalla niiden kokijoita tai kirjein. Aineistot analysoidaan yleensa joko aineisto- tai
teorialahtoiselld  siséllonanalyysilla riippuen tutkimuksen luonteesta. Tutkimussuunnitelma
muotoutuu tutkimuksen edetessa. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muutetaan
tarvittaessa. Tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 164.)

4.3 Tutkimukseen osallistuneet ja aineiston keruu

Tahan kvalitatiiviseen tutkimukseen osallistujiksi valittiin kaikki sisatautien teho-osastolla alle 3
vuotta tyoskennelleet sekd 3 vuoden aikana yli vuoden poissa olleet ja tdihin takaisin palanneet
sairaanhoitajat. Aineisto kerattiin avoimia kysymyksia sisaltavalla teemoitetulla kirjeelld, joka
lahetettin osallistujille sahkoisesti syksylla 2015. Teemoitetun kirjeen ohessa ldhetimme
vastaajille saatteen (lite 1), jossa kerroimme tutkimuksen taustaa, tutkimuksen tarkoituksen ja
tavoitteen sek& lupauksen luottamuksellisuudesta koko prosessin ajan. Vastausaikaa oli kaksi
viikkoa, jonka jalkeen kyselyyn vastaamattomille osallistujille 1&hetettiin muistutusviesti. Kyselyyn
vastaajia saatiin 14.

Teemoitettu kirje (lite 2) jaettiin tutkimuskysymysten mukaisesti neljadn kategoriaan, jotka
littyivat perehdytyksen siséltoon, perehdyttdjaédn, toimintayksikkoon ja perehdytysmenetelmiin
jatkossa. Teemoitetun kirjeen kysymykset olivat avoimia ja ne oli muodostettu aiheesta aiemmin
hankitun tiedon perusteella. Avoimissa kysymyksissa esitetadn kysymys ja jatetdan tyhjaa tilaa

vastaukselle.
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Avoimien kysymyksien etuina pidetaan, ettd ne sallivat vastaajien ilmaista itsedan omin sanoin
sek& osoittavat, mik& on keskeista tai tarke&& vastaajien ajattelussa. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-
201))

4.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin  siséllonanalyysimenetelmalld. Siséllonanalyysilla pyritddn jarjestamaan
aineisto selked&n ja tiiviseen muotoon niin, ettei kuitenkaan kadoteta sen siséltdmaa
kokemustietoa perehdytyksestd. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on
informaatioarvon lisddminen, koska sen hajanaisesta aineistosta on tarkoitus luoda yhtendisté
informaatiota ja sen kautta luoda selkeitd ja luotettavia johtop&é&toksia tutkittavasta ilmiosta.
Deduktiivinen logiikka ja kokemusten kuvaus ovat perustana aineiston laadullisessa kasittelyssa.
Aineiston kasittelylla tarkoitetaan t&ssa tutkimuksessa sitd, etta aineisto kirjoitetaan yhtendiseen
muotoon analyysin helpottamiseksi. Aineisto hajotetaan osiin, késitteellistetddn ja kootaan
uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Laadullisen aineiston analyysia on tehtdva
tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.) Siséllonanalyysissa
on jo aiemman tiedon perusteella luotu valmis padluokka eli teoria, jonka pohjalta etsimme
aineistosta tutkimuskysymysten nakokulmasta padluokkaan sopivia lauseita. Aineiston keruuta ja
sen analyysia ohjaa sisatauteihin (ladketieteeseen ja teknologiaan liittyva tieto), tehohoitoon ja
tehohoitotyohon liittyvat teoriatiedot. Aineistosta muodostetaan luokkia tai kategorioita ja Siita
kootaan uudestaan uudella tavalla looginen kokonaisuus. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2016,
viitattu 25.3.2016.)

Laadullisen aineiston sisallénanalyysin kuvataan olevan kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu
aineisto redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten késitteiden luominen. Ensimmaisessé vaiheessa aineisto pelkistettiin siten, ettd
aineistosta karsittiin tutkimukselle ep&olennainen tieto pois ja listattiin niista pelkistetyt ilmaisut.
Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna teemoitetun kirjeen runkoa, joka oli jaettu neljaén
kategoriaan seka tutkimuskysymyksi&, jotka toimivat aineiston kasittelyn jasent&jind analyysin eri
vaiheissa. Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin tutkimuskysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja jotka
koodattiin véreilld. llmaisut ryhmiteltiin, jolloin aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaytiin
tarkasti 1api, ja aineistosta etsittin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita
tutkimuskysymysten nékokulmasta. Samaa asiaa tarkoittavat k&sitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin
luokaksi seka nimettiin luokan siséltoé kuvaavalla kasitteella.
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Luokitteluyksikkona oli esimerkiksi kokemukset perehdyttdjasta ja perehdyttdjan osaamisesta.
Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittdiset tekijat sisallytetd&n yleisimpiin kasitteisiin.
Viimeisessé vaiheessa aineistosta muodostettiin nelj@ ylaluokkaa jotka liitettiin pelkistetyista
ilmaisuista  muodostettuinin  alaluokkiin.  Analyysin lopputuloksena muodostui  kuvaus
perehdytyksestd tiivistetyssé ja yleisessa muodossa johtopdatdsten tekoa varten. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108-110.)

4.5 Tutkimuksen eettiset kysymykset ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta on ensimmainen tutkijan tekemé eettinen valinta. Tutkijan on pohdittava
miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin ja mika tutkimuksen yhteiskunnallinen merkitys on.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 212.) Perehdytys tutkimuksen aiheena ei ole
arkaluontoinen, eikd se kohdistu suoraan yksilgihin. Koko tutkimusprosessin ajan voimme
kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien yksityisyyttd. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla
kehitetd&n sisatautien teho-osaston perehdytystd. Tastd hyotyvat tutkimukseen osallistuneet
sairaanhoitajat, perehdyttajat, sisatautien teho-osastolle tulevat uudet sairaanhoitajat tai pitk&dan
sieltd poissa olleet hoitajat, opiskelijat ja ennen kaikkea potilaat saadessaan ammattitaitoista
hoitoa. Osaltaan tutkittuun tietoon perustuvalla perehdytykselld tuotetaan tydhyvinvointia ja néin
osaston maine hyvana tydyhteisona lisdéntyy. Vetovoimaiselle osastolle puolestaan hakeutuu
osaavia sairaanhoitajia, jotka viihtyvat tydssa tuottaen lisdmainetta ja tulosta osastolle. Eettiset
kysymykset liittyvat koko tutkimuksen aiheen valinnasta tutkimustulosten raportointiin ja
tutkimusaineiston séilyttdmiseen saakka (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 227-228).

Suomessa tutkimusetiikkaa ohjeistavat  Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE). TENK on laatinut
hyvan tieteellisen k&ytdnnon ohjeistuksen, jonka mukaan vain sen keskeisia lahtokohtia
noudattamalla tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvéksyttava ja luotettava sek& sen tulokset
uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta 2016, viitattu 17.3.2016.) Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmid. Tutkimuksessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintdé

tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.
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Kvalitatiivista kokemuksen tutkimusta soveltavien tutkimusten luotettavuudessa Perttula (1995,
42-43) esittdd luotettavuuden arviointiin  yhdeksaa kriteerid, jotka ovat tutkimusprosessin
johdonmukaisuus, tutkimusprosessin reflektointi ja reflektoinnin kuvaus, tutkimusprosessin
aineistolahtoisyys, tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus, tavoiteltavan tiedon laatu, metodien
yhdistaminen, tutkijayhteistyd, tutkimustyon subjektisuus ja tutkijan  vastuullisuus.
Tutkimusprosessin  johdonmukaisuuden arvioinnissa tutkittavan ilmién perusrakenteen,
tutkimuksen teoreettisen |ahestymistavan, tutkimuksen aineistonhankintatavan,
analyysimenetelman ja tutkimuksen raportointitavan Valilld tulee olla looginen yhteys sek&
reaalisisaltoja kuvaavalla tasolla ettd ontologisella tasolla (Perttula 1995, 42-43). T&ssa
tutkimuksessa valittin kokemuksen tutkimukseen sopiva aineiston keruu menetelmd, teemoitettu
kirje, jolla saadaan laadullista aineistoa. Aineisto analysoidaan tutkimukseen sopivalla,
laadullisella ~ siséllonanalyysimenetelmélld. Tulokset kuvataan laadulliselle tutkimukselle
ominaisesti ja tuloksia esitettdessa kaytetddn laadullisia kuvioita ja taulukoita seka alkuperaisia

ilmauksia aineistosta.

Tutkimusprosessin reflektointi ja reflektoinnin kuvaus tarkoittavat puolestaan tadssa yhteydessa
sit4, ettd tutkijan on kyettdvd perustelemaan tutkimukselliset valintansa kaikissa
tutkimusprosessin vaiheissa (Perttula 1995, 42). Tutkimusta ja sen tuloksia esitetddn
osastokokouksessa ja sitd reflektoidaan sisatautien teho-osaston sairaanhoitajien ja
osastonhoitajan kanssa. Tutkimusraportissa on oltava konkreettinen kuvaus tutkimusaineiston
analyysin etenemisesta ja lukijan on pystyttdvd hahmottamaan siitd tutkimusprosessin
kokonaisuus ja sen kulku. (Perttula 1995, 42.) Tutkimustuloksiin kuvataan tarkoin kuinka
aineiston analyysin avulla muodostetaan ylaluokat ja niistd muodostettavat alaluokat.
Tutkimusprosessin aineistolahtoisyys korostuu luotettavuuden arvioinnissa, koska kvalitatiivinen
tutkimusprosessi etenee tutkimusaineiston ehdoilla. Tutkimusaineisto on tutkimusprosessin

kokonaisuudessa keskeisimméssad asemassa. (Perttula 1995, 43.)

Tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuuden kontekstilla voidaan viitata ihmisen ulkopuolisen
todellisuuden kokonaisuuteen eli tdss& tutkimuksessa sisatautien teho-osaston todellisuus
muodostuu esimerkiksi potilaista ja heidan sairauksistaan, niihin liittyvistd hoitotoimista,
tarkkailuista, teknologiasta ja erilaisista hoidoista. Silla voidaan myds viitata ihmisen koettuun
maailmaan, eli tajunnansisalldlliseen kokonaisuuteen, joka jokaisella perehdytettavalla,
perehdyttajalla, osastonhoitajalla ja kollegalla on ainutlaatuinen.
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Tavoiteltavan tiedon laatu luotettavuuden arvioinnissa tarkoittaa, ettd kvalitatiivisessa
tutkimusprosessissa  voidaan saavuttaa abstrahoimalla eli teoreettisesti tuottamalla
sairaanhoitajien perehdyttdmiseen liittyvista kokemuksista kasitteellisesti, essentiallisesti ja
persoonakohtaisesti yleistd tietoa ja tieto on ilmaistava Kielellisesti. Tutkijayhteistyd liséa
tutkimuksen luotettavuutta, mikéli se lisda tutkimuksellisten menettelyjen ankaruutta ja
systemaattisuutta. (Perttula 1995, 43.) Tutkimuksen aikana tutkijayhteisty6td tehdaan Ylemman
Ammattikorkeakoulun opinndytetyon ty0pajoissa, tuloksia esitettdessd osastokokouksessa ja

vertaisarvioinnissa.

Yksittainen tutkimustulos ei muutu epaluotettavaksi, vaikka toiset tutkimukset eivat sit&
vahvistaisikaan. Tutkimustyon subjektisuus viittaa tdssd siihen, ettd tutkija on tajunnallisena
olentona tutkimustydnsé subjekti ja hanen on reflektoitava, analysoitava ja raportoitava sen
merkitys tutkimuksen eri vaiheissa. (Perttula 1995, 42.) Toisen tutkijan tydskenteleminen
toimintaympéristossé helpottaa ymmartdmaan mistd aineisto kertoo. Tutkijan tajunnallisuus
kuvataan tutkimustyon vélttdmattomaksi edellytykseksi. Tutkijan vastuullisuus ilmenee
tutkimuksellisten  toimenpiteiden  systemaattisuutena.  Systemaattisuudesta  kertovat
tutkimusraportti ja erityisesti tutkimusprosessin kuvaus. Tutkijan vastuullisuus on merkittdva osa
tutkimuksen luotettavuutta ja se ulottuu tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin. Tutkija pelkdstaan
voi lopuksi arvioida vastuullisuuden toteutumisen tutkimuksessaan. (Perttula 1995, 43.)

Tutkimus toteutetaan hyvaa tieteellistd kdytant6d noudattaen suunnittelemalla, toteuttamalla ja
dokumentoimalla sitd huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti kaikissa opinnéytetyon vaiheissa. Kaikki
tutkimuksen aikana kerattdva tieto kasitelladn luottamuksellisena ja paésy aineistoon on
ainoastaan tutkimuksen tekoon osallistuvilla henkil6illd. Tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
huolehditaan, ettei kenenk&&n yksityisyyttd vaaranneta eik& yksittdistd vastaajaa tuloksista
tunnisteta. Tutkijoilla on vaitiolovelvollisuus kaikesta tutkimukseen liittyvéstd tiedosta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 17.3.2016.) Tutkimuksen luotettavuutta liséé se,
tutkijoita on kaksi ja heilla on yli 10 vuoden tyokokemus sosiaali- ja terveysalalta sek& OYS:n
sisatautien tehohoitotyostd etta tyoterveyshuollosta. Tyoterveyshuollon  asiantuntijuus tuo

mukanaan tutkimukseen tyéhyvinvoinnin nakokulman.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston analyysin avulla muodostettin kolme ylaluokkaa, jotka nimettin Perehdytyksen
pedagoginen toteutuminen, Toimintayksikon henkilokunnan tuki perehdyttdmisjakson
aikana, Perehdytyksen arviointi ja kehittdmisehdotukset sek& perehdytyksen tarve
jatkossa. Ensimmaiseen ylaluokkaan liitettiin aineiston analyysin avulla seuraavat alaluokat:
Ty6vuorojen toteutuminen perehdyttdjan kanssa, Perehdyttdjalta saatu tuki sekd palaute,
Perehdyttajan perehdytysosaaminen ja Perehdyttajalta toivottu tuki. Alaluokat Perehdytyksen
aikainen ilmapiiri toimintayksikdssa, Esimieheltd saatu ja toivottu tuki sekd palaute ja
Henkilokunnalta saatu ja toivottu tuki sek& palaute liitettiin aineiston analysoinnin avulla toiseen
ylaluokkaan. Kolmanteen ylaluokkaan liitettin alaluokat Perehdytyksen osa-alueiden sisallot,
Perehdytyksen arviointikeskustelut, Kehittdmisehdotukset perehdyttdmisoppaaseen,
Perehdytyksen vahvuudet ja kehittdmishaasteet toimintayksikon toiminnassa seké&
Perehdytysmenetelmét jatkossa. Ylaluokat alaluokkineen liitettin  yhdistdvaan luokkaan
Sisétautien teho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia ja arviointeja perehdytyksestaan
seké siihen liittyvia kehittdmisehdotuksia ja jatkoperehdytystarpeita. (Katso kuvio 2).

Seuraavissa alaluvuissa esitetaan tutkimustulokset kolmen yléluokan mukaisessa jarjestyksessa.
Jokaisen tutkimustuloksen kappaleen alussa on taulukko, jossa kuvataan aineistosta saadut
pelkistetyt ilmaisut ja niistd muodostetut alaluokat. Merkittavimpid tutkimustuloksia esitettaessa

niita verrataan aiempiin tutkimustuloksiin ja kirjallisuuteen.
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Alaluokat Ylaluokat Yhdistava luokka

KUVIO 2. Sisatautien teho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia ja arviointeja perehdytyksestaan
seké siihen liittyvid kehittdmisehdotuksia ja jatkoperehdytystarpeita.
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5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksen pedagogisesta toteutumisesta

Taulukossa 1. kuvataan péé&luokkaan Perehdytyksen pedagoginen toteutuminen kuuluvat
alaluokat Tyovuorojen toteutuminen perehdyttdjan kanssa, Perehdyttdjaltd saatu tuki seka
palaute, Perehdyttajan perehdytysosaaminen ja Perehdyttdjaltd toivottu tuki sisatautien teho-
osaston sairaanhoitajien kokemuksia kuvaavista alkuperéisista ilmauksista muodostettuine

pelkistettyine ilmaisuineen.

TAULUKKO 1. Kokemuksia perehdytyksen pedagogisesta toteutumisesta

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat

Tybvuorot toteutuivat nimetyn perehdyttajan

kanssa
Tybvuorot toteutuivat useamman perehdyttdjgn ~ +  TyGvuorojen toteutuminen
kanssa perehdyttdjan kanssa

TyG6vuoroissa ei nimettyd perehdyttajaa

Henkinen tuki 7
Kaytannon asioihin liittyva tuki

Tukea pyydettdessa Perehdyttajalta saatu tuki seka palaute
Myonteinen palaute
Rakentava palaute

Riittdmaton palaute

Hyvat ohjaus- ja opetustaidot
Hyvat vuorovaikutustaidot Perehdyttajan perehdytysosaaminen
Vahva ammattitaito ja patevyys
Motivoitunut perehdyttdmiseen

Perehdytyksen suunnitelmallisuutta
Enemman palautetta Perehdyttajalta toivottu tuki
Toistoa ja kertausta
Henkista tukea
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5.1.1 Ty6bvuorojen toteutuminen perehdyttdjan kanssa

Tulosten mukaan puolella vastaajista tydvuorot toteutuivat nimetyn perehdyttdjan kanssa ja
tyévuorot oli suunniteltu nimetyn perehdyttdjan kanssa valmiiksi ennen perehdyttamistd. Osalla
vastaajista tyovuorot toteutuivat useamman perehdyttdjdn kanssa eli varsinaista nimettya
perehdyttdjad ei ollut osoitettu. Perehdyttijana toimi silloin osaston henkilékunnasta han, jonka
kanssa perehdytettdvé tyoskenteli ja perehdytys tapahtui suullisesti tydn ohessa. Perehdyttdja
saattoi myds vaihtua usein, jolloin perehtyminen oli perehtyjan oman aktiivisuuden varassa ja
vastuulla. Kun perehdyttajaé ei ollut nimetty, perehtyminen ei edennyt suunnitelmallisesti. Osalle
vastaajista, jotka olivat p&dasiassa tyohonsé palaavia sairaanhoitajia ei ollut osoitettu nimettya
perehdyttajad. Heille oli kuitenkin jérjestetty ensimmaéisend tydpéivané aikaa kaytannon asioiden

hoitamiseen ja esimies oli kertonut osaston toiminnasta.

Minulla ei ollut vaan yhtd perehdyttdjad, vaan saatoin olla eri perehdyttajien
kanssa eri paivind. Paaasiassa tydskentelin kuitenkin saman ihmisen kanssa
vuoron alusta loppuun.

Perehdytyksen tulisi olla pitkékestoinen suunnitelmallinen prosessi, jossa perehdyttdjan
nimeaminen on tarke&a. Perehdyttdja on koko prosessin ajan perehtyjan tukena. Perehdytyksen
yksilollisessé suunnittelussa tulee ottaa huomioon perehtyjan aikaisempi o0saaminen ja
tyokokemus. Myos perehdyttdmiseen kaytettdvan ajan tulisi olla yksilllinen. (Miettinen,
Kaunonen & Tarkka 2006, 65.)

Uudelle tyontekijélle erityisen stressaavia ovat ensimmaiset 3-6 kk uudessa tydpaikassa, jolloin
riski tehd& virheitd on suuri. Pitkittynyt stressi voi aiheuttaa jopa tybuupumusta. Lis&&ntynyt
stressi lisaa riskia tehd& virheitd, niinpd ensimmaisen tydvuotensa aikana jopa 35-60 prosenttia
sairaanhoitajista vaihtaa tyoyksikkod. (Kotila & Knuutila 2011, 68.) Akuuttisairaanhoidon
tydympéristo altista herk&sti tyduupumukselle ja huonontaa tyohon sitoutumista (Sawatzky &
Enns 2012, 703-705). Tehosairaanhoitajat ovat muita sairaanhoitajia alttimpia tyduupumukselle.
Tamé johtuu tyon suuresta kuormittavuudesta. Teho-osastolla sairaanhoitajien tyduupumukseen
vaikuttavat vaikeahoitoiset potilaat, tyon vastuullisuus, edistyneen teknologian kayttd, potilaiden
ja omaisten kriisin vierella kulkijana olo sek& tydn moraaliset haasteet, esimerkiksi kokemus siit4,
ettd eldmaa pitkitetadn turhaan. (Epp 2012, 30.)
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5.1.2 Perehdyttdjalta saatu tuki ja palaute

Vastaajat kokivat saaneensa henkisté tukea tarvittaessa perehdyttajalta ja kokivat perehdyttéjan
olleen aktiivisesti mukana perehdyttdmisessa. Osa vastaajista koki, ettd suhtautuminen oli ollut
kannustavaa ja kaikki toimintayksikon henkilot olivat olleet valmiita auttamaan perehtyjaa.
Vastauksista kay ilmi, etta perehdyttajalla on suuri merkitys erityisesti k&ytannon asioihin liittyvan
tuen antamisessa, kuten hoitotoimissa ja kirjaamisessa. Osa sairaanhoitajista koki, ett4 ohjausta
ja vastauksia kysymyksiin sai vain pyydettdessa. T&ma on vaatinut perehtyjélta oma-aloitteisuutta
ja itseohjautuvuutta epaselvien asioiden selvittdmiseen. Henkilékohtaisen ohjauksen ja
neuvonnan maaran sairaanhoitajat kokivat padosin riittdvana. Perehdytyksen alussa on
painotettu ja kannustettu kysymaan ohjausta epéselvissa tilanteissa. Hoitotydssd ammatillista
osaamista on se, ettd osaa kysyd neuvoa riittdvén aikaisessa vaiheessa. Hoitajan on osattava
varmistaa, kenen puoleen voi k&éantyd pakkotilanteissa. Perehtyvien vastuualueeseen kuuluu

epéselvista asioista kysyminen ja varmistaminen. (Ruuskanen 2011, 96.)

Sain pyytdessa henkistd tukea jos olin epdvarma ja aina kaikki oli valmiita
auttamaan ja vastaamaan kysymyksiini. Sain myds apua hyvin kaikilta
hoitotoimissa ja kirjaamisessa.

Positiivisen ja rakentavan palautteen saaminen perehdytyksen aikana koettiin tarkeaksi.
Positiivinen palaute antoi uskoa ja lisasi itseluottamusta sairaanhoitajana. Vastaajat kokivat, etta
rakentava palaute on opettanut ja auttanut kehittym&&n sairaanhoitajana. Osa vastaajista koki
saamansa palautteen riittdmattdméksi. Useimmiten néin koettiin silloin kun perehdytettavalle ei

ollut nimettya perehdyttajaa.

Kollegiaalinen toiminta mahdollistaa tiedollisen, kokemuksellisen ja taidollisen osaamisen
hyddyntdmisen hoitotyossa. Osaamisen jakaminen liittyy kollegiaaliseen toimintaan, joka ilmenee
keskusteluissa potilaan hoitamisesta. Hoitajat arvioivat toistensa ty6tapoja ja keskustelevat niista.
Toisten opettaminen kuuluu kokeneen sairaanhoitajan toimintaan ja on 0sa opastavaa arviointia.
Kollegiaalinen sairaanhoitaja uskaltaa rakentavalla tavalla tuoda esille vaikeitakin asioita.
Kollegiaalinen palaute on asiallista ja rakentavaa. (Kotila & Knuutila 2011, 64-65.)
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Perehdytyksen aikainen henkilokohtainen tuki ja palaute koetaan kannustuksena, arviointina ja
keskusteluapuna. Mentori ohjaa perehtyjad tunnistamaan ja edistdm&&n omia ammatillisia
kykyjdan ja ominaisuuksiaan, seka tukee tyontekijaa sietdmé@én uuteen tyopaikkaan tai alalle
tulon alkuvaiheen stressid. Han myds tasoittaa perehtyvan mahdollisesti kokemaa tyon
asettamien vaatimusten ja oman osaamisensa valista ristiriitaa. (Makipaa 2014, 182.)

5.1.3 Perehdyttdjan perehdytysosaaminen

Vastaajat, joille nimetty perehdyttdjd oli osoitettu, kokivat perehdyttdjan ohjaus, opetus- ja
vuorovaikutustaidot hyviksi. Perehdyttéja oli erittdin kiinnostunut tehohoitotyon kehittdmisesta ja
motivoitunut uuden tyontekijan perehdyttdmiseen. Teho-osastolla kehittdminen on jatkuvaa
asioiden kriittista arviointia, néyttd6n perustuvaa uudenlaista tekemistd, uuden tiedon ja taidon,
osaamisen tuottamista (Luukkanen & Uosukainen 2011, 104-105). Perehdyttdjaa kuvailtiin
kannustavaksi ja ystavalliseksi. Liséksi hanen koettiin pystyvan kohtaamaan erilaisia tyontekijoita
sekd perustelemaan opettamansa ja ohjaamansa asiat.

Perehdyttajan tarkeind ominaisuuksina pidettin vahvaa tehohoitotydn ammattitaitoa ja
ammatillista patevyyttd. Patevd ammattinsa osaava sairaanhoitaja omaa kyvyn soveltaa tietojaan
ja taitojaan uusiin tilanteisiin ja tehtdviin. Han kykenee yhdistdm&&n ammattiin liittyvat tiedot ja
niiden rakenteet tyotehtaviin. Tietorakenteisiin siséltyy teoreettisen tiedon lisaksi ammattietiikka ja
tyokokemuksen myotd kasvanut hiljainen kokemustieto. (Ruuskanen 2011, 90.)

Hoitotydssa mentoroinnin merkitys korostuu. Tyokulttuuriin ja hoitoty6hon liittyy paljon hiljaista,
kokemuksellista tietoa, jota on vaikea muutoin siirtdd uusille tyontekijéille. (Makipaa 2014, 182-
184.) Mentorointi on ajankohtaista tdn& pdivand, kun kokemusta ja sen tuomaa viisautta on
ryhdytty arvostamaan. Mentori-k&site on laht6isin kreikan mytologiasta, jossa kuvataan uskoa
siihen, ettd ihminen oppii taitoja, tapoja ja arvoja suoraan arvostamaltaan henkillta. (Raitio,
Kotila & Saastamoinen 2010, 12.) Ty6ssdoppimiseen tai perehdytykseen verrattuna mentorointi
on suunnitelmallisempi ja syvallisempi tapa siirtdd osaamista. Mentorointi on perinteisesti
toimintaa, jossa kokenut, osaava ja arvostettu tyontekija, eli mentori antaa ohjausta seka tukea
kehityskykyiselle ja kehityshaluiselle tyontekijalle. Mentori haluaa jakaa osaamistaan ja tukea
ohjattavaa ammatillisessa ja henkilokohtaisessa kehittymisessa.
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Mentorointia kutsutaan néiden henkildiden valiseksi osaamisen siirto- ja opastusprosessiksi ja
mentorointi rakentuu henkilékohtaiselle vuorovaikutukselle. Mentorointisuhde suunnitellaan ja

toteutetaan tietyn ajanjakson aikana ja jotakin tarvetta varten. (Mé&kipaa 2014, 182-184.)

Mentorointisuhteen rakentumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja molempien osapuolten
tulee voida vaikuttaa siihen. Mentorin valinnassa on huomioitava hanen asiantuntijuutensa, kyky
yhteistydsuhteen aktivoimiseen, vahvistamiseen ja yllapitdmiseen sek& organisaation tuntemus.
Tarkeitd mentorin ominaisuuksia ovat myos kyky ymmartad toista ihmista ja herkkyys tunnistaa
toisen vahvuuksia ja heikkouksia. Parin valinnassa on tarkedd huomioida sekd mentorin etta

perehtyjan luonteenpiirteet ja vuorovaikutustaidot. (Haggman-Laitila 2014, 151.)

Minun perehdyttaja on varmasti huippuosaaja perehdytyksessa ja valtava tietotaito
paistaa l&pi tyoskentelyssa, jota motivaatio pitdd ylla hanen kohdallaan hanen
kehittdessa tyotansa.

5.1.4 Perehdyttajalta toivottu tuki

Perehdytykseltd olisi toivottu enemman suunnitelmallisuutta, kuten nimettyd perehdyttdjaa
esimerkiksi 3-4 vikon ajaksi. llman nimettyd perehdyttajad osa vastaajista on kokenut
perehdytyksen jadneen hyvin hajanaiseksi. Yksikkdon tulisi nimetd kokenut hoitaja, joka vastaa
perehdytyksestd ja koordinoi toimintaa. Han my0s tarvittaessa ohjaa uuden tyontekijan
vastuualue asiantuntijoiden luo. (Miettinen ym. 2006, 65.)

Vastausten mukaan kdy myds ilmi, ettd sairaanhoitajat toivoivat perehdyttdjéltd henkistéd tukea,
rakentavaa, positiivista ja kannustavaa palautetta osaamisestaan. Sairaanhoitajien mukaan
kaikkia asioita ei pysty omaksumaan yhdella kerralla, vaan perehtyminen edellyttda opittavien
asioiden toistoa ja kertaamista. N&ma mahdollistuvat suunnitelmallisen ja suhteellisen
pitkdkestoisen perehdytysprosessin avulla. Vastaajien mukaan teho-osaston tyon luonteen vuoksi
henkisen tuen merkitys korostuu. Osa vastanneista sairaanhoitajista koki potilasturvallisuuden

vaarantuvan heidén joutuessaan ottamaan vastuuta liian nopeasti vaativista potilaista.

Vasta valmistuneena sairaanhoitajana teho-osastolle on haastavaa tulla ja olin
alkuun epavarma itsestani ja osaamisestani ja parjaamisestani teho-osastolla.
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Miettinen ym. (2006, 69.) toteavat artikkelissaan, ettd monet terveydenhuollon organisaatiot
kayttavat uramalleja henkiloston osaamisen hallinnassa. Uramallit ottavat huomioon yksilon
erilaisuuden myos perehdyttdmisessd, jossa mentorin tulisi olla patevédn tason hoitaja.
Perehdyttdminen liittyy henkiloston — suunnitelmalliseen  kehittdmiseen ja siten yksilon
urakehitykseen.

5.2 Toimintayksikon henkilokunnan tuki perehdyttdmisjakson aikana

Taulukossa 2. kuvataan paaluokkaan Toimintayksikon henkilokunnan tuki perehdyttamisjakson
aikana kuuluvat alaluokat Perehdytyksen aikainen ilmapiiri toimintayksikossé, Esimiehelta saatu
ja toivottu tuki sekd palaute ja Henkilokunnalta saatu ja toivottu tuki seké palaute sisatautien teho-
osaston sairaanhoitajien kokemuksia kuvaavista alkuperéisista ilmauksista muodostettuine

pelkistettyine ilmaisuineen.

TAULUKKO 2. Kokemukset toimintayksikon henkilokunnalta saadusta tuesta perehdytysjakson

aikana

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka

Kannustava/vastaanottava
Vaativa Perehdytyksen aikainen iimapiiri
Kired/kiireinen toimintayksikossé

J

Henkista tukea ja huomiointia
Keskustelevaa tukea

Ei tukea esimieheltad
Perehdytyksen tarpeen arviointia — Esimieheltéd saatu ja toivottu tuki seka palaute
Perehdytyksen suunnittelua

Koulutusten suunnittelua

Keskustelua ja palautetta suoriutumisesta

Konkreettinen apu

Kannustava tuki
Ohjausta ja neuvontaa pyydettaessa Henkilokunnalta saatu
Raportin yhteydessa saatu palaute - ja toivottu tuki seka palaute

Positiivinen palaute

Perehtyjan huomioon ottamista
Palautetta suoriutumisesta
Ohjausta ja neuvontaa
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5.2.1 Perehdytyksen aikainen ilmapiiri toimintayksikossa

Perehdytyksen aikainen ilmapiiri toimintayksikdssa koettin paaasiassa kannustavaksi ja
vastaanottavaksi. Perehtyvat aistivat valilla myos stressaantuneen ilmapiirin ja tyontekijéiden
kuormittumisen toistuvaan perehdytykseen henkiloston vaihtuvuuden vuoksi. lImapiirid kuvattiin
tuolloin kiredksi ja Kiireiseksi. Odotukset osaamisesta koettin osin liian suuriksi ja ilmapiiri
vaativaksi. Tyohon palanneet tyontekijat kuvasivat, etta kaikki olisi pitanyt osata ja muistaa pitkan

tauon jalkeen.

Alkuun oli hieman kiireisen ja kiredn oloinen. Siitd keskusteltiin avoimesti ja kuulin,
ettd opiskelijoita oli ollut paljon ja uusia tyontekijoita oli tullut useita. Kuitenkin
kaikki olivat minua kohtaan ystavallisia ja auttavaisia.

Tybhyvinvointiin vaikuttamista on ty6viihtyvyys ja yhteishengen muodostaminen. Perehdytyksen
avulla saadaan pohjaa yhteistyolle ja luodaan hyvaa yhteishenked. Se vahentad yksinjadmisen ja
eristaytymisen riskid. Suunnitelmallisen perehdytyksen koetaan vaikuttavan myonteiseen
ilmapiiriin ja antavan arvostusta tyontekijalle sekd sitouttaa ty6hon. (Miettinen ym. 2006, 66.)
Tybeldma tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden yhteisélliseen oppimiseen ja hiljaisen tiedon
jakamiseen tydyhteisdssa. Tydelaméssa tarvitaan tyyhteisokulttuuria, joka mahdollistaa oppivan
organisaation tyoskentelymallit. Oppiva organisaatio mahdollistuu, jos tydyhteisossa vallitsee
avoin ja kehittdmista tukeva ja edistavé ilmapiiri. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 106.)

5.2.2 Esimieheltd saatu ja toivottu tuki seka palaute

Tulosten mukaan esimieheltd saatu tuki oli henkistd tukea ja huomiointia sek& satunnaisia
keskusteluja perehdytyksen etenemisesté. Sairaanhoitajat kokivat, ettd heidén tyopanoksestaan
oltin kiinnostuneita ja heiltd kyseltin perehdytyksen aikaisia kuulumisia ja tuntemuksia.
Positiivisena asiana tuotiin esille myds koulutusten jarjestdminen sijaisille. Keskustelut esimiehen
kanssa koettiin téarkeiksi. Keskusteluissa kaytiin |&pi tuntemuksia ja henkilokunnalta saatua
palautetta. Vastaajien mukaan keskustelut ja palaute onnistumisesta toivat varmuutta

tydskentelyyn.
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Osa sairaanhoitajista koki esimieheltd saadun tuen puutteelliseksi, jolloin perehdyttdjan rooli
perehdytyksessa korostui. Esimiehelté toivottin enemman perehdytyksen tarpeen arviointia seka
perehdytyksen ja koulutusten suunnittelua. Lisdksi kaivattin enemman suunniteltuja ja
saannollisia keskusteluja, joiden kautta esimies voisi antaa palautetta perehtyjan suoriutumisesta.
Hoitotydn asiantuntijat tarvitsevat esimiehid, jotka antavat onnistumisen ja uudistumisen
mahdollisuuksia, hyddyntavat asiantuntijuutta tehokkaasti sek& edistdvdt kumppanuutta ja

yhteisollisyytta yksikdissaan (Kanste 2011, 126).

En saanut kovin paljoa tukea, mutta en tied& olisinko sitd niinkdan edes tarvinnut
silla perehdytt&jat hoitivat homman hyvin.

Uuden tyontekijan perehdyttdmisestd on aina pé&vastuussa esimies (Kauhanen 2006, 146).
Hoitotyon johtaminen on pitkdlti osaamisen johtamista, jossa asiantuntijoiden ammattitaitoa ja
asiantuntijuutta hyédynnetaan parhaalla mahdollisella tavalla. On tarkedd, ett4 osaamista arvostetaan
ja siitd pidetadn huolta. Esimiehen tulee tuntea jokaisen yksikdsséan tydskentelevan osaamisalueet ja
tyokéytannot. Esimiehen tulee keskittyd kuuntelemiseen ja dialogin taitoihin. Kuuntelemalla esimies
osoittaa myds arvostusta ja rakentaa luottamusta. (Kanste 2011, 133.) Kjelin ja Kuusisto (2003, 189)
painottavat sitd, ettd esimiehen rooli uuden tyontekijan perehdyttdmisessé on erityisesti selvittdé
hanen osaamisensa seké luoda hyvat edellytykset yhteistyolle. Esimiehen tavoitteena on varmistaa
myGs se, ettd perehtyjan tyd kytkeytyy yrityksen strategiaan. Esimiehen on hyva pitd4 perehtyjan
kanssa sdanndllisesti yhteisi& arviointi- ja palautekeskusteluja vield alkuvaiheen perehdyttdmisen

jalkeenkin.

5.2.3 Toimintayksikén henkilokunnalta saatu ja toivottu tuki seka palaute

Suurin osa vastaajista koki saaneensa riittdvasti tukea ja palautetta toimintayksikon
henkilokunnalta perehdytysjakson aikana. Téarkeaksi koettiin kannustava tuki, positiivinen palaute
ja konkreettinen apu esimerkiksi hoitopaatoksia tehtdessé ja potilaan hoidossa. Ohjausta ja
neuvontaa sai myds pyydettdessa. Henkilokohtaista palautetta sairaanhoitajat saivat esimerkiksi
potilasraportin yhteydessa. Voidaan siis todeta, ettd suullisella potilasraportilla on suuri merkitys
teho-osaston perehdyttdmisessa.

Minua kannustettiin ja osaamistasoni huomioitiin. Minut otettiin mukaan ja apua
tarjottiin.
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Sairaanhoitajan osaamiseen liittyy tiedonsiirtoon, dokumentointiin ja tietosuojaan liittyvien
asioiden hallinta. TAm& osaaminen on tarkedd potilaan hoitoprosessin ja hoidon jatkuvuuden
kannalta. Ammatillista kasvua lisddvét vertaiselta saatu palaute, tyGtovereiden keskinéinen
avunanto ja tuki sekd rehellinen vertaispalaute. Kollegiaalisuudessa annetaan arvoa
vertaisarvioinnille, joka mahdollistaa rakentavan kritiikin ja palautteen antamisen ja saamisen.

Perusteleminen on kaikessa palautteenantamisessa tarke&a. (Kotila & Knuutila 2011, 66-67.)

Osa vastaajista toivoi kuitenkin aktiivisempaa perehtyjan huomioimista, palautteen antamista
suoriutumisesta sekd ohjausta ja neuvontaa. On todettu, ettd esimerkiksi kollegiaalisen ja
eettisen osaamisen tuella voidaan véhentaa hoitajien moraalista stressié, parantaa organisaation
eettistd ilmapiiria ja sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta seka parantaa hoidon laatua (Poikkeus,
Leino-Kilpi & Katajisto 2015, viitattu 17.3.2016). Kollegiaalisuus voidaan n&hd& kollegan
huomioonottamisena, kuuntelemisena ja vastavuoroisena ammatillisen palautteen jakamisena
hyvéksyvéssa vuorovaikutuksessa. Jotta tydyhteisossé saadaan tydkaluja oman ammattitaidon
kehittdmiseen, tarvitaan rohkeutta palautteen antamiseen ja vastaanottamiseen. Kollegiaalinen
toiminta mahdollistaa tiedollisen, taidollisen ja kokemuksellisen osaamisen hyddyntdmisen
hoitotydssd.  Yhdessd toimiminen  kasvattaa organisaation o0saamista ja avaa
vuorovaikutusmahdollisuuksia. ~ Vastavuoroinen kollegiaalinen toiminta rakentuu yhteisten
ammattieettisten arvojen ja yhdessd madriteltyjen pelisd&ntojen varaan. Keskusteleva ja avoin
tydkulttuuri edistdd voimaantumisen tunnetta ja osaamisen jakamista. (Kotila & Knuutila 2011,
63-65.)

5.3 Perehdytyksen arviointi ja kehittdmisehdotukset seka perehdytyksen tarve jatkossa

Taulukossa 3. kuvataan pé&aluokkaan Perehdytyksen arviointi ja kehittdmisehdotukset seka
perehdytyksen tarve jatkossa kuuluvat alaluokat Perehdytyksen osa-alueiden siséll6t,
Perehdytyksen arviointikeskustelut, Kehittdmisehdotukset perehdytysoppaaseen, Perehdytyksen
vahvuudet ja kehittdmishaasteet toimintayksikon toiminnassa sekd Perehdytysmenetelmét
jatkossa sisatautien teho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia kuvaavista alkuperéisisté

ilmauksista muodostettuine pelkistettyine iimaisuineen.
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TAULUKKO 3. Perehdytyksen arviointi ja kehittdmisehdotukset sek& perehdytyksen tarve

jatkossa

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Osaston toimintaan liittyva& perehdytysta
Potilasryhmiin liittyvad perehdytysta
Potilaan hoitoon liittyv&& perehdytysta

Arviointikeskustelut eivat toteutuneet
perehtymisohjelman mukaisesti
Arviointikeskustelut toteutuivat
perehtymisohjelman mukaisesti

Perehdyttajan nimeaminen perehdytysoppaaseen
Vastuualuehenkildiden nimedminen
perehdytysoppaaseen

Potilasryhmien hoitoprotokollat

— Perehdytyksen osa-alueiden sisallét

— Perehdytyksen arviointikeskustelut

~ Kehittdmisehdotukset
perehdytysoppaaseen

perehdytysoppaaseen

Perehdyttajan ammattitaito ja kokemus

Koko tydyhteisén ohjaaminen

Yhteisten vuorojen toteutuminen perehdyttdjan kanssa
Suunnitelmallisuutta perehdytykseen
Pidempi perehdytysaika

kehittdmis-

Aikaa kaytannon asioiden hoitoon
Palaute- ja arviointikeskustelut
Mentoroinnin kehittdminen
Perehtyminen potilasryhmittéin

Henkilokohtainen ohjaus ja mentorointi
Séhkaoinen perehtymisopas

Kirjallinen materiaali ja oppaat
Seuranta perehdyttdjan kanssa
Vastuualuekoulutukset

— Perehdytyksen vahvuudet ja

haasteet toimintayksikon toiminnassa

— Perehdytysmenetelmat jatkossa

5.3.1 Perehdytyksen osa-alueiden sisallot

Teemoitetussa kirjeessé kysyttiin sairaanhoitajien

kokemuksia perehdytyksen osa-alueiden

siséllosta. Vastausten perusteella perehdytyksen osa-alueet joihin kaivattin perehdytysta,

jakautuivat osaston toimintaan, potilasryhmiin seka potilaan hoitoon liittyvaan perehdytykseen.
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Sairaanhoitajat kokivat ettd tyoyksikon arvoja, osaston toimintaa ja sdantdjd tulisi korostaa

perehdytyksen alkuvaiheessa.

Vastauksista ilmeni, ettd osalle perehdytettévista tydyksikon arvoja ei kayty lapi lainkaan. Arvot
koettiin kuitenkin térkednd asiana, kaiken toiminnan lahtokohtana. Tyohon palaavat kokivat
tarvitsevansa perehdytystd osaston muuttuneisiin - kdytanteisiin. Lis&ksi tietojarjestelmiin,
kirjaamiseen ja hoitoisuusluokitusten pisteyttdmiseen olisi kaivattu lisdd perehdytysté. Sahkoinen
kirjaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta tietojarjestelmien teknistd osaamista seka kirjaamiseen
littyvan lainsdddannon tuntemusta. Sairaanhoitajan on hallittava teho-osastolla kaytettdva
tietojarjestelma kokonaisvaltaisesti seké tehohoitoty6té kuvaavat pisteytysjarjestelméat. (Kaarlola
ym. 2010, 482-483.)

Perehdytyksessa tulisi opastaa ty6hon liittyvat keskeiset perustehtavét, kuten hoitoty6hon liittyvét
toiminnat, tietokoneohjelmat ja niiden kayttd sekd valittomaan potilastydhon liittyvat kirjalliset
ohjeet. Tarpeellisena pidettin myos sitd, ettd perehdytettdvd tuntee tyGvuorokéyténteet.
Perehdytyksessa tulisi esitellda yksikon toimintasuunnitelmat ja toimintaperiaatteet. Myds
hoitohenkiloston vastuutehtévien ja hoitajien velvollisuuksien l&pikdynti koettiin tarkedksi.
Perehdytyksessa tulisi antaa my0s yleiskuva sairaalan toiminnasta ja sen keskeisisté tehtavista
sekd toimintaohjeista, joita ovat esimerkiksi palo- ja ty6turvallisuuteen liittyvét ohjeet seka

palkanmaksuun ja koulutukseen liittyvé ohjeistus. (Miettinen ym. 2006, 67.)

Potilasryhmiin liittyv&ssé perehdytyksessa vastaajat toivoivat tydvalineeksi kirjallista materiaalia
eri  potilasryhmien  hoitoprotokollista. Tarkempaa perehdytystd olisi  toivottu  akuutin
sydaninfarktipotilaan-, ketoasidoosipotilaan-, seka toimenpidepotilaiden hoitoprotokollista. Ty6hon
palaavat kaipasivat kertausta hoitoprotokollista seka perehdytysta erityisesti uusiin potilasryhmiin.
Potilaan hoitoon liittyvaan perehdytykseen kaivattin hengityslaite-, elvytys-, EKG- ja
|adkevastaavien koulutusta. Levottoman potilaan hoito  koettin  haasteelliseksi  seka
leposidekoulutuksen tarve tuli esille vastauksissa. Omaisten kohtaamiseen ja kuolevan potilaan
hoitoon toivottiin perehadytystéd seka henkista tukea perehdytysvaiheessa. Esimerkiksi tehohoidon
rajaamiseen ja tehohoidosta luopumisen perusteista keskusteleminen potilaan itsensa ja hanen
l|aheistens& kanssa on aina sairaanhoitajalle henkisesti raskasta (Kaarlola ym. 2010, 472).

Toihin palattua oli edellisesta elvytyksesta jo aikaa. Eli perusasioiden kertaamista
melko pian toihin palattua alkoi kaipaamaan.
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5.3.2 Perehdytyksen arviointikeskustelut

Sisdtautien teho-osaston perehdytysohjelman mukaan perehdytyksen arviointikeskustelut tulee
jarjestdd 3 viikon, 3 kuukauden ja 1 vuoden kuluttua perehdytyksen alkamisesta. Suurimmalla
osalla vastaajista arviointikeskustelut eivéat toteutuneet perehdytysohjelman mukaisesti.
Keskusteluja on kayty osastonhoitajan kanssa satunnaisesti ja arviointikeskustelut ovat
toteutuneet usein vuoden kuluttua kehityskeskusteluna. Uusilla tyontekijoilld perehdytyksen
arviointikeskustelut toteutuivat paremmin tyohon palaaviin tydntekijoihin verrattuna. Vastausten
mukaan perehdytyksen arviointikeskustelut eivat toteutuneet sijaisilla eivatka tydhon palaavilla

juuri lainkaan.

Osastolla oli menossa kehityskeskustelut, joten siind esimiehen kanssa

keskusteltiin perehtymisen kannalta miten on mennyt.

Uuden tyontekijdn perehdyttdmistd on arvioitava ja seurattava kahdesta nakokulmasta.
Perehtyjan  kehittymisen arvioinnin  lisdksi on seurattava organisaation ja yksikon
perehdyttamisjérjestelméan toimivuutta. Perehtyja arvioi s&anndllisissad keskusteluissa omia
oppimistuloksiaan,  joiden  kautta luodaan  pohja  tuleville  kehittymistavoitteille.
Perehdyttdmistoimenpiteiden arvioinnissa tarkastellaan yksikon vastuuhenkildiden toimintaa ja
perehdytettdvén omaa toimintaa. Keskeista perehdyttdmisen onnistumisen arvioinnissa on mitata

perehdytettdvan tyytyvaisyytta itse perehdyttamiseen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 245.)

Toiminnan jalkeinen asioiden kasittely yhdessa perehdyttdjan kanssa edistdd kokonaisuuden
hahmottumista, syvallistd ymmartamistd, vaihtoehtoisten tapojen oppimista ja itsearviointia.
Keskustelut auttavat ottamaan ammatillista etdisyytta tapahtumiin. Toimiminen perehdyttajané
opettaa sairaanhoitajaa reflektoimaan ja tukemaan siind myds toista. Uusien tyontekijoiden
mentorointi edistdd reflektoivan toimintatavan omaksumista. Reflektointia voidaan hyodyntéé
tyOyhteisGssa esimerkiksi kehittdmalla tapausselostuksia, joiden avulla perehdytetéén, opetetaan
ja esitellddn hoitotydn nakokulmaa ja toimintaa moniammatillisessa tydyhteisossa. (Keijonen &
Koota 2011, 28-29.)
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5.3.3 Kehittdmisehdotukset perehdyttamisoppaaseen

Vastaajat antoivat kehittdmisehdotuksia perehdyttdmisoppaaseen. Kehittdmisehdotusten mukaan
perehdytysoppaaseen nimettdisiin perehdyttdja ja oppaan olisi hyva olla selked kokonaisuus,
jossa tuodaan esille eri potilasryhmien hoitoprotokollat. Vastuutehtévahenkilot olisi myds hyva
nimetd perehdytysoppaaseen ja heidén tulisi vastata perehdytysoppaan sisalldstd ja sen
paivittdmisestd osaltaan. Talloin perehtyja tietdd keneltda kysya ohjausta tyon eri osa-alueisiin.
Opasta tulisi kéyda lapi nimetyn perehdyttdjan kanssa yhteisissé keskusteluissa saannéllisesti.
Perehdyttdmisen seurannan apuvalineend voidaan hyddyntdd perehdyttdmisen tarkistuslistaa.
Siihen perehdyttaja voi merkitd jo k&sitellyt asiat. (Kangas 2003, 16.) Yksikossa nimetyn
perehdytysvastaavan tulisi vastata perehdytysmateriaalin ajantasaisuudesta (Miettinen ym. 2006,
65).

Perehdyttdmisoppaassa olisi mukava jos olisi esim. paremmin eri aihealueilla
merkattu kenelté tyontekijalta voi kysyé paremmin opastusta ja ohjausta. Aina kun
ei valttamatta ole oma perehdytt&ja paikalla.

5.3.4 Perehdytyksen vahvuudet ja kehittdmishaasteet toimintayksikon toiminnassa

Perehdytyksen vahvuudeksi toimintayksikon toiminnassa vastaajat toivat esille koko tydyhteison
osallistumisen perehdytykseen. Muita vastauksissa mainittuja asioita ovat perehdyttajan
ammattitaito ja kokemus seké yhteisten tydvuorojen toteutuminen perehdyttdjan kanssa.

Tybyhteison tuki. Sain tarvittaessa apua helposti kaikilta tyontekijoilta.

Perehdyttajan ja esimiehen lisaksi vastuu perehdytyksesta on koko henkilokunnalla ja tehtavien
tarkoituksenmukainen jako tehostaa perehdyttamisté seka sitouttaa koko henkilokunnan uuden
tyontekijan opastamiseen. Silloin myds jokainen tyontekija tuntee yksikon perehdytysohjelman ja
sen tavoitteet. (Miettinen ym. 2006, 66.) Mentorointi voi olla kokemusten jakamista ja spontaania
keskustelua tydyhteiséssa kokeneiden ja kokemattomien tyontekijoiden kesken erilaisissa arjen
tilanteissa, jolloin osaamista ja tietoa siirtyy tyontekijalta toiselle (Mékipaa 2014, 182).
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Mentorointi vahvistaa tyontekijoiden keskinéisté luottamusta, tydyhteison sosiaalisia suhteita ja
halua pysyd tyopaikassaan sek& tyontekijoiden itsetuntoa, motivaatiota, reflektointikykyd ja
kompetenssia (Haggman-Laitila 2014, 151).

Perehdytyksen tarkeimpana kehittdmishaasteena toimintayksikon toiminnassa nousi esille
mentoroinnin kehittdminen. Perehdytyksen suunnitelmallisuus ja pidempi perehdytysaika koettiin
myos tarkeiksi  kehittdmiskohteiksi. Vastauksissa ehdotettin  esimerkiksi perehtymisté
potilasryhmittéin. Vastaajat kokivat olevansa liian nopeasti ja itsendisesti vastuussa potilaista.
Perehdytyksen alkuvaiheeseen toivottin enemman aikaa kaytannon asioiden hoitoon. Liséksi

palaute- ja arviointikeskusteluiden toteutukseen tulisi panostaa enemman.

Omassa perehdytyksessé perehtyminen jai hyvin hajanaiseksi, koska mihinkaan
ryhmadn ei kunnolla pa&ssyt perehtymé&an ja muutenkin asiaa tuli niin paljon uutta,
koska ei ollut aiempaa tehokokemusta.

Vastaajat toivat esille henkilokohtaisen ohjauksen ja mentoroinnin tarpeen myos
alkuperehdytyksen jélkeen. Tastd voidaan péaatelld, ettd mentoroinnin toivotaan kestdvén
alkuvaiheen perehdytysta kauemmin. Henkisen tuen sekd ohjauksen tarve on teho-osastolla
pidempi. Vastaajat kokivat tarvitsevansa alkuperehdytyksen jélkeen suunnitelmallista
perehdytyksen tarpeen arviointia ja suunnittelua sekd sadnndllista perehdytyksen seurantaa
perehdyttajan kanssa tarkistuslistaa apuna kayttaen. Pienryhmékoulutukset ja koulutuspéivat
teemoittain  koettiin tarpeellisiksi. Vastausten mukaan sahkdinen perehtymisopas tukee
jatkoperehdytysta paremmin kuin pelkk& kirjallinen materiaali ja oppaat.

Henkilokohtainen ohjaus on mielestéani parasta ja tehokkainta.

Mentorointisuhteet kestavét yleensa puolesta vuodesta vuoteen ja niiden toteutumista tuetaan
erilaisin koulutuksin (Haggman-Laitila 2014, 151). Hyvalta mentorilta vaaditaan elamankokemusta
ja hyvid sosiaalisia taitoja seké asiantuntijuutta omalla alallaan. Térkedd on myés mydnteinen
asenne seka halua oppia itse. (Raitio ym. 2010, 12.) Mentorointisuhteen alussa asetetaan
tavoitteet, joiden avulla perehtyja voi oppia tarvitsemiaan asioita ja kehittya (Mékipaa 2014, 182—
184). Tama tavoitteellinen toiminta edistdd perehtyjan vastuun ottamista omasta oppimisesta.
Mentori ei ainoastaan auta perehtyja& oppimaan uutta asiaa, vaan molemmat osapuolet oppivat

heid&n vélisestd mentorointisuhteestaan. (Lillia 2000, 14-15.)
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6 POHDINTA

Seuraavassa pohditaan opinnéytetyon keskeisia tuloksia ja verrataan niit4 teoriaperustaan seka
aiempiin tutkimustuloksiin. Liséksi arvioidaan tutkimusprosessin luotettavuutta ja eettisid

kysymyksid sek& uusia tutkimusaiheita.

6.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Osaavasta hoitohenkilokunnasta k&ydadn sekd kansallista ettd kansainvélistd kilpailua.
Perehdytyksen arkipaivaisyydestd huolimatta siitd on tehty hyvin vahan kansallista tai
kansainvélista tutkimusta. Perehdytyksen parhaat tulokset on saavutettu vahintd&n 3-6 kuukautta
kestévilla perehdytysohjelmilla. Lis&ksi riittdvan perehdytyksen saaneet perehdytetyt saivat
tietotesteissd paremmat tulokset ja potilaat olivat tyytyvdisempid hoitoonsa. Skotlannissa
kéytetadn kymmenen kuukautta kestavéa flying start — verkko-oppimismallia. Myds Australiassa,
Kanadassa ja Yhdysvalloissa on kaytdssa omia perehdytysmalleja. Suomen sairaaloissa hoitajien
perehdytys on kirjavaa ja suunnitteilla on perehdytysta ohjaava kansallinen malli. (Makinen 2015,
52.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan osastolle kaivataan suunnitelmallisuutta perehdytykseen,
pidempad perehdytysaikaa sekd aiempaa monipuolisempaa perehdytysopasta. Tulosten mukaan
erityisesti toihin palaavat tyontekijat kokevat tarvetta suunnitelmalliselle perehdytykselle. He
toivovat keskusteluja osastolla tapahtuneista muutoksista, nimettya perehdyttéjaé seké yksilollista
koulutusten suunnittelua tihin palatessa. Tulosten perusteella voidaan péatelld, ettd laadukkaan
perehdytyksen varmistamiseksi on tarkedd Iluoda tavoitteellinen perehdytysohjelma.
Tavoitteellisuudella voidaan vaikuttaa perehdytettdvien tyhyvinvointin myonteisesti, lisata
ammatillista osaamista, motivoida tydhon ja nopeuttaa tydyhteisdon sopeutumista (Miettinen ym.
2006, 68). Myos Flinkman (2014) toteaa tutkimuksessaan, ettd tuoreille sairaanhoitajille tulisi
tarjota riittdvan pitkd perehdytysjakso tydelaméaan siirtyesséan, sosiaalista tukea esimiehilta ja
kokeneemmilta kollegoilta seka selkeitd urakehitysmahdollisuuksia. Perehdytysta tulee edistaa
riittavin resurssein. (Flinkman 2014, viitattu 27.3.2016.)
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Perehdytyksen laadun kehittdmistarve nousee myds kansallisella tasolla esille. Suomen
sairaanhoitajaliton  teettdméssd  Sairaanhoitajien  ty6olobarometri  2014-tutkimuksessa
perehdytyksen suunnitelmallisuudesta ja kattavuudesta erityisesti nuorimmat sairaanhoitajat
antoivat vain vélttdvan arvosanan. Tutkimustulos osoittaa kaytdnnon haasteen siitd, ettd
erityisesti nuoret kokevat vahvimman tarpeen suunnitelmallisemman ja kattavamman
perehdytyksen toteutumiselle, kun taas tutkimuksen mukaan iakkaimmilld on jo positiivisempi
kuva perehdytyksen toteutumisesta. Tulosten mukaan perehdytyksen laatuun tulisi kiinnittad
erityistd huomiota osaamisen johtamisessa. (Hahtela 2015, viitattu 25.3.2016.)

Teemoitetussa kirjeessa kysyttiin  arviointikeskusteluiden toteutumisesta perehdytysjakson
aikana. Suurimmalla osalla vastaajista arviointikeskustelut eivét toteutuneet perehdytysohjelman
mukaisesti. Esimiestydssa tulisi huomioida perehdytyskeskusteluiden s&&nndllinen toteutuminen.
Koulutusten suunnittelu ja palautteen antaminen koettin myds térkeiksi. Vastaajat toivoivat
esimieheltd enemmén perehdytyksen tarpeen arviointia sekd perehdytyksen ja yksilollista
koulutusten suunnittelua. Liséksi kaivattin enemmé&n suunniteltuja ja sé&énndéllisia keskusteluja,
joiden kautta esimies voisi antaa palautetta perehtyjan suoriutumisesta. Jatkuvaa arviointia tulisi
tapahtua koko perehtymisprosessin ajan: alku-, vali- ja loppuarviointina. Perehtyjélle tulisi antaa
jatkuvaa palautetta pitkdjanteisesti, jolloin se tukee perehtyjan ammatillista kasvua. Arvioinneissa
annetaan palautetta myds perehdytysohjelman patevyydestd suhteessa yksikon toimintaan.
Perehdytyksen suunnitelmallisuutta kuvaa systemaattisuus ja monimuotoisuus. Se on suullista ja
siind kaytetaan kirjallista materiaalia ja laajempaa perehdytysohjelmaa. (Miettinen, Kaunonen,
Peltokoski & Tarkka 2009, 80.)

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat osaston vahvuutena koko tydyhteisén tuen
perehdytyksessé seka hyvan tiimityon. Tarkedksi koettiin saatu kannustava tuki, positiivinen
palaute ja konkreettinen apu esimerkiksi hoitop&atoksia tehtédessa ja potilaan hoidossa. Jurkkala
(2010, 51.) on tutkinut sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittymistd perioperatiivisessa
hoitotydssé. Tuloksena oli, ettd asiantuntijuuden kehittymiseen vaikuttavat merkitykselliset
oppimiskokemukset. Pelkan tutkinnon antamat valmiudet eivét haastateltavien mielesta valmista
riittavasti tybeldmaa varten. Varsinaiset tydeldmassa tarvittavat taidot ja asiantuntijuus kehittyvat
organisaatiossa toimiessa. Vanhempien kollegoiden tuki ja opastus koettiin tdssa yhteydessa
tarkedksi. Niin kollegoilta kuin potilailtakin saatu palaute antoivat tukea omalle toiminnalle.
Tutkimuksessa haastateltavien kokemukset toivat esiin hiljaisen tiedon térkeyden ja sen, ettd
tybeldmassa on annettava aikaa oppimiselle.

43



Huomiota tulisi kiinnittd& myos erilaisten yksildiden elaméntilanteeseen ja antaa heille joustavia
mahdollisuuksia tyéskennelld ja kouluttautua. Avoin ja kannustava ilmapiiri rohkaisee jatkuvasti

oppimaan uutta ja auttaa kyseenalaistamaan omia kaytantoja.

Mentoroinnin kehittdmisen tarve tuotiin vahvasti esille vastauksissa ja sitd perusteltiin silla, etta
henkisen tuen tarve on teho-osastolla tyon vaativuuden vuoksi suurempi. Flinkman (2014) toteaa
tutkimuksessaan sairaanhoitajien ammatista lahtéaikomusten olevan monimutkainen ilmio, johon
on yhteydessd monia eri tekijoita. Poliittisten péé&toksentekijoiden, hoitotyon johtajien ja
esimiesten tulisi kehittdd hoitotyon toimintaymparistod. Riittdva henkildstomitoitus, tasapainoinen
tyokuormitus, tydstressin vahentaminen sek& mahdollisuudet kehittya ja edeté uralla ovat hyvén
hoitotyon toimintaympariston ominaispiirteitd ja ne voivat edesauttaa nuorten sairaanhoitajien
pysymistd ammatissaan. Nuorten sairaanhoitajien halu toteuttaa korkealaatuista ja eettisesti
kestavaa hoitoty6ta on huomioitava niin yhteiskunnassa kuin terveydenhuollon organisaatioissa.
Liséksi kaikille vastavalmistuneille tulisi tarjota riittavasti perehdytystd ja mentorointia. (Flinkman
2014, viitattu 27.3.2016). Mentorointi edesauttaa hoitajien kliinista paatoksentekoa seka
potilasturvallisuutta ja n&in ollen tukee hoitajien ammatillisen itsetunnon kasvamista.

(Hunsberger, Baumann & Crea-Arsenio 2013, 72.)

Hyvé perehdytys nopeuttaa ammattitaidon kehittymisté ja itsendisesti selviytymista
potilaan hoidossa eli uusi hoitaja on nopeammin yksi osaavista hoitajista eika lisaa
siten tyGtoverien taakkaa. Perehdytys auttaa jaksamaan tydsséd paremmin ja
sitoutumaan yksikkoon pidemmaéksi aikaa, mikali tyon luonne tuntuu omalta.

Tutkimusprosessi on ollut meille tutkijoille mielenkiintoinen ja antoisa. Tutkimustulokset ovat
herétténeet kiinnostusta sairaalan eri yksikgissa ja niitd on esitetty pyynnosta eri foorumeissa.
Tutkimus on edennyt suunnitellun aikataulun mukaisesti ja yhteistyo tutkijoiden kesken on ollut
onnistunutta. Olemme oppineet paljon laadullisesta tutkimuksesta ja sen monimuotoisuudesta.
Tutkimusprosessin onnistumisesta kiitos kuuluu sisatautien teho-osaston sairaanhoitajille ja
tutkimuksen aikaisille esimiehille. Haluamme Kkiittd& myds Yliopettajia Pirkko Sandelinia ja Liisa
Kiviniemeda hyvésté ohjauksesta ja opetuksesta.

6.2 Tutkimusprosessin luotettavuuden ja eettisten kysymysten pohdintaa

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tarkka kirjallinen kuvaus tutkimusprosessin vaiheista lisaa

tutkimuksen luotettavuutta.
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Lis&ksi tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat, analysointi ja niiden valinnan perustelu tulee
kéyda ilmi selke&sti ja totuudenmukaisesti. Tutkimuksessa tulleet tulokset, niiden tulkinta ja
tulkinnan perustelu noudattelee samaa perusteellisuutta kuin tutkimuksen muutkin vaiheet.
(Hirsjarvi ym. 2013, 231-233.) Tasséa tutkimuksessa luotettavuutta liséa se, ettd mukana oli kaksi
tutkijaa. Se on monipuolistanut tutkimusta ja laajentanut nakokulmaa, sekd monella tavalla
rikastuttanut tutkimusprosessia. Aineistonkeruumenetelméksi valittin kokemuksen tutkimukseen
sopiva aineiston keruu menetelmé, teemoitettu kirje, joka lahetettiin vastaajille s&hkoisesti. Taméa
menetelmad valittin, koska vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja se on ajallisesti nopeampi
toteuttaa. Haastattelu olisi aineistonkeruumenetelmana voinut syventdd saatuja tietoja, koska
haastattelussa voidaan pyytdd perusteluja esitetyille mielipiteille ja tarvittaessa esittaa
lisdkysymyksié. Esteend haastattelumenetelmalle koettiin osaston ajalliset resurssit ja toisen
tutkijan rooli  tydyhteisossé. Aineisto analysoitiin tutkimukseen sopivalla, laadullisella
siséllonanalyysimenetelmalld. Tutkimusprosessin kuvaukseen ja -tuloksiin kuvattiin tarkoin kuinka
aineiston analyysin avulla muodostettiin ylaluokat ja niistd muodostettavat alaluokat. TAma kertoo
tutkijoiden vastuullisuudesta ja tutkimuksellisten toimenpiteiden systemaattisuudesta. (Perttula
1995, 42-43))

Tutkimuksen aikana tutkijayhteisty6td tehtiin opinndytetydn tydpajoissa, osastotunnilla ja
vertaisarvioinnissa.  Ylemman Ammattikorkeakoulun opinndytetydn ty0pajoissa tutkimusta
arvioitiin kriittisesti sen jokaisessa vaiheessa. Tutkimustulokset esitettiin sisatautien teho-osaston
henkilokunnalle 3.2.2016 osastotunnilla ja sité reflektoitiin yhdessa teho-osaston sairaanhoitajien
ja osastonhoitajan kanssa. Osallistuminen osastotunnille oli vapaaehtoista ja tuloksia esitettdessa
ei tuotu julki yksittaisia vastaajia. Tutkimustulokset esitettiin tutkimuskysymysten avulla ja niit4
verrattiin aiempiin tutkimustuloksiin ja tietoperustaan. Esitysmuotona oli Power Point-esitys ja
osallistujilla oli mahdollisuus esittd& tarkentavia kysymyksia ja kommentteja tilaisuuden aikana.
Vertaisarvioinnissa saatiin palautetta tutkimuksesta Ylemman Ammattikorkeakoulun hoitotyon

kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelman opiskelijoilta.

Tutkimuseettisyys toimi ohjaavana arvona ja koko tutkimusprosessin ajan noudatettin hyvén
tieteellisen  kaytanndn  keskeisid lahtokohtia.  Tutkimustyossd, tulosten  kasittelyssé,
tallentamisessa ja esittdmisessd on noudatettu tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli
rehellisyyttd, tarkkuutta ja yleistd huolellisuutta, samoin kuin tutkimustuloksissa ja niiden

arvioinnissakin.
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Tutkimus on suunniteltu ja toteutettu ja siitd syntyneet tietoaineistot on tallennettu tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
viitattu 17.3.2016.)

Tutkimuslupa saatiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta kevaalla 2015. Ennen tutkimuksen
aloittamista sovimme tutkimuksen osapuolten kanssa vastuut ja velvollisuudet sekd aineistojen
sdilyttamista ja k&yttdoikeuksia koskevat kysymykset kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla.
Teemoitettuun kirjeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Kirjeen ohessa olevassa saatteessa
vastaajat saivat tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja luottamuksellisuudesta.
Vastaajilla oli mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia tutkimuksesta tutkijoilta s&hkopostin
valitykselld tai henkilokohtaisesti samassa yksikossé tyoskentelevaltd tutkijalta. Toisen tutkijan
tydskenteleminen samassa yksikdssa on voinut vaikuttaa vastausaktiivisuuteen tai vastausten

sisaltdon.

Tutkimukseen sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestévia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksessa toteutettin avoimuutta ja
vastuullista tiedeviestintdd tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Olemme viitanneet muiden
tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisin viittauksin ja ndin ollen antaneet heidén saavutuksilleen
niille kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 17.3.2016.) Sisé&llon
analyysin tekovaiheessa toisen tutkijan asiantuntijuus tehohoitoty6hon auttoi ymmartdmaan
vastausten siséltod, joka helpotti aineiston ryhmittelyd. Toisen tutkijan noviisindkokulma
tehohoitotydhon puolestaan auttoi kdsittelem&dn saatuja vastauksia neutraalisti ja vastaajien
ajattelumallin mukaisesti. Molemmat nakokulmat edistivat tutkimuksen luotettavuutta. Siséaltoa
analysoitaessa haasteena oli saada vastauksia osaan tutkimuskysymyksistd, joka saattoi
osaltaan johtua seka kysymysten asettelusta ettd vastausten perustelemattomuudesta.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

Aiempien tutkimusten mukaan esimiehelld, perehdyttdjalla ja perehtyjélld on jokaisella oma
selked tehtdvansa tyoyhteisossa perehdyttamisen suunnittelussa, toteutuksessa, arvioinnissa ja
sen kehittdmisessa (Miettinen ym. 2006, 65). Esimiehell& ja perehdyttdjalla on suuri merkitys
siind, millaiseksi oppimiskokemukseksi tydyhteisossé olo perehtyjalle muodostuu. Myénteinen
kokemus edellyttdd myos perehtyjélta aktiivisuutta ja vastuullisuutta. (Heino-Tolonen & Rajala
2012, viitattu 28.2.2016.)
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Jatkotutkimuksessa olisi mielenkiintoista selvittdd esimerkiksi kyselytutkimuksen keinoin
perehtyjan itseohjautuvuuden ja motivaation merkitystd perehdytysprosessissa  seka

perehdytyksen merkityst& sairaanhoitajien tydpaikkaan sitoutumisessa.

Perehdytystehtdvan tulee olla selke&sti osoitettu ja madritelty. Perehdytt&jan on hyva olla avoin
uusille ideoille, luova ja joustava. Perehdyttdjan tulisi suhtautua perehdytystehtavaansa
innostuneesti ja omata hyva stressinsietokyky. Hyva perehdyttdja kouluttautuu, ottaa vastuun
opettamisesta ja omaa pedagogisia taitoja. Myods perehdyttdjat kaipaavat tukea ja kannustusta
tehtdvassaan. (Heino-Tolonen & Rajala 2012, viitattu 28.2.2016.) Opinndytetyon tuloksia
osastotunnilla esitellessé perehdyttdjat toivat esille omaa epavarmuuttaan perehdyttéjana.

He pohtivat omia kehittymistarpeita sekd omia kykyjd toimia perehdyttdjana.
Jatkotutkimushaasteena voisi olla perehdyttdjien kokemuksia siitd, millaista koulutusta he
kaipaavat perehdyttdjana toimimiseen.

Esitys sai pohtimaan mit& on mentorointi ja perehdyttdminen. Voiko kieltaytya
mentoroinnista? Kaikista ei ole mentoriksi. Jattd& myos pohtimaan osaako itse
toimia mentorina?
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LITTEET

TEEMOITETUN KIRJEEN SAATE LITEL

Hyvé Sisatautien teho-osaston sairaanhoitaja!

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun kehittdmisen- ja johtamisen koulutusohjelman (YAMK)
opiskelijoita. L&hestymme sinua opinndytetydndmme tehtdvén tutkimuksen johdosta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Oysin Sisatautien teho-osaston sairaanhoitajien
kokemuksia perehdytyksestaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Sisdtautien teho-
osaston perehdytyksen kehittdmiseksi. Vastauksesi on meille ja tyGyhteisollesi tarked, koska sen
kautta voitte vaikuttaa perehdytyksen kehittdmiseen. Tutkimustulosten avulla osasto voi kehittaa
perehdytysohjelmaa ja uudistaa osaston kaytanteita.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksessa saatuja tietoja kaytetdan
luottamuksellisesti, eik& vastaajan henkildllisyys kdy ilmi missddn vaiheessa tutkimusta tai sen
raporttia. Vastaaminen tapahtuu alla olevan linkin valitykselld. Toivomme, ett4 vastaat
teemoitettuun kirjeeseen mahdollisimman nopeasti, kuitenkin viimeistaan 31.8.2015.

KIITOS YHTEISTYOSTA!

Oulussa 8. elokuuta 2015

Jaana Bergroth ja Tanja Haverinen
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TEEMOITETTU KIRJE LITE 2

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

TEEMOITETTU KIRJE PEREHDYTYKSESTA

TAUSTATIEDOT

1. Milloin olet valmistunut sairaanhoitajaksi? (v/kk)

2. Kuinka pitkaan olet tydskennellyt sisatautien teho-osastolla? (v/kk)

3. Onko sinulla aiempaa tyokokemusta hoitoalalta?

O Kylla
O Ei

4. Aikaisempi tyopaikka ja palvelusuhteen kesto. (v/kk)
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5. Oletko sisatautien teho-osastolla tydskentelysi aikana ollut yhtéjaksoisesti yli vuoden pois
yksikosta?
(esim hoitovapaalla, sairaslomalla)

O Kylla
O Ei

Jos vastasit kylla, vastaa seuraaviin perehdytykseen liittyviin kysymyksiin tydhonpaluusi

saaman perehdytyksen perusteella.

KYSYMYKSET PEREHDYTTAJAN MERKITYKSESTA

6. Miten tydvuorot toteutuivat nimetyn perehdyttajan kanssa?

7. Millaista tukea, palautetta ja henkilokohtaista ohjausta/neuvontaa sait perehdyttajaltasi

perehdytyksen aikana ja sen jalkeen?

Tukea
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Palautetta

Henkilokohtaista ohjausta/neuvontaa

8. Millaisena koit perehdyttajan perehdyttdmisosaamisen? (esim. vuorovaikutustaidot,

opettamis- ja ohjausosaaminen, kliininen patevyys, motivaatio)

9. Millaista tukea olisit kaivannut perehdyttéjalta enemman?
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KYSYMYKSET TOIMINTAYKSIKON HENKILOKUNNAN TUESTA PEREHDYTYSJAKSON
AIKANA

10. Millaisena koit perehdytyksen aikaisen ty6ilmapiirin?

11. Millaista tukea, palautetta ja henkilokohtaista ohjausta/neuvontaa sait koko toimintayksikon
henkilokunnalta perehdyttamisvaiheesi aikana ja sen jalkeen?

Tukea

Palautetta

Henkilokohtaista ohjausta/neuvontaa
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12. Millaista tukea sait esimiehiltasi

perehdyttamisjaksosi aikana

perehdyttamisjaksosi jalkeen?

13. Millaista tukea olisit kaivannut enemman

esimiehelta

toimintayksikon henkilokunnalta?
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KYSYMYKSET PEREHDYTYKSEN SISALLOSTA

14. Mihin seuraavista perehdytyksen osa-alueisiin olisit kaivannut enemman perehdytysta?

(jos koet tarvitsevasi enemman perehdytystd, niin tarkenna ja perustele osa-alueen
kohdalle)

Sisatautien teho-osaston toiminta (esim. tyotehtévat, tyon luonne, tydnjako,
ty6turvallisuus, tydyksikon arvot, lainsaadanto, kirjaaminen)

Potilasryhmien erityispiirteet/hoitoprotokollat

Sydan ja verenkierto

Kaasujenvaihto ja hengitysmekaniikka
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Nestehoito, ravitsemus ja verensiirto

Ihon kunto ja litkkkuminen

Uni/lepo ja uupumus

Turvallinen hoitosuhde ja vuorovaikutus

Omaisten tai muiden ldheisten huomioiminen
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Kuoleva potilas

Néaytteiden otto

Laakehoito

Elvytys

Suuronnettomuusvalmius
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Tietojarjestelma

Intranetin ja y-aseman kaytto

Tyossdjaksaminen

15. Miten perehdytysoppaan arviointikeskustelut (3vko, 3kk, 1v) toteutettiin/toteutuivat?

3vkon

3kk:den
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1 vuoden kuluttua perehdytyksen aloituksesta?

16. Miten kehittéisit perehdytysopasta?

(visuaalisuus, informaatio, paivittdminen)

17. Mika mielestasi perehdytyksessa toimi parhaiten?

Perustele vastauksesi.

18. Mité kehitettdvaa mielestési perehdytyksessé oli/on?
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KYSYMYKSET JATKOPEREHDYTYKSESTA

19. Kuvaile millaista perehdytysté/koulutusta koet tarvitsevasi jatkossa seuraaviin
perehdytysoppaan sisaltoihin?

(jos koet tarvitsevasi jatkossa perehdytystd, niin tarkenna ja perustele osa-alueen kohdalle)

Sisatautien teho-osaston toiminta (esim. tyotehtévét, tyon luonne, tydnjako,
ty6turvallisuus, tyoyksikon arvot, lainsaadanto, kirjaaminen)

Potilasryhmien erityispiirteet/hoitoprotokollat

Sydan ja verenkierto

Kaasujenvaihto ja hengitysmekaniikka
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Nestehoito, ravitsemus ja verensiirto

Ihon kunto ja litkkkuminen

Uni/lepo ja uupumus

Turvallinen hoitosuhde ja vuorovaikutus

Omaisten tai muiden ldheisten huomioiminen
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Kuoleva potilas

Néaytteiden otto

Laakehoito

Elvytys

Suuronnettomuusvalmius
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Tietojarjestelma

Intranetin ja y-aseman kaytto

Tyossdjaksaminen

jokin muu

20. Millaisia perehdytysmenetelmi& toivoisit jatkoperehdyttamisessasi kaytettavan?

(‘esim. koulutus, henkilokohtainen ohjaus, kirjalliset/séhkdiset oppaat, verkkokoulutus,
videot, simulaatio)
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21. Mitd muuta haluaisit kertoa meille aiheesta/aiheeseen liittyen?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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