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Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, millainen on hyva perehdytys kotihoidon
tyontekijoille ja millaisia kokemuksia kotihoidon tyontekijoilld oli perehdytyksestéddn
kotihoidossa. Teimme opinndytetyon Tampereen kaupungin Hirmélédn kotihoidolle.
Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla on mahdollista kehittdd
uuden tyontekijan perehdytystd kotihoidossa. Jokaisen tyontekijan perehdytyksen taso
vaikuttaa huomattavasti tyon laatuun. Hyvdd perehdytystd kehittdmailld, vaikutetaan
suoranaisesti kunkin tyontekijan ja koko tydyhteison tyoén lopputulokseen.

Toteutimme opinndytetydmme kvalitatiivisella menetelmilld, eli laadullisena
tutkimuksena, koska tavoitteenamme oli selvittdd, sekd mielipiteitd ettd kokemuksia.
Meidén tutkimukseemme sopi teemahaastattelu, koska halusimme tietoa, mitd hoitajat
ajattelevat perehdytyksestd. Halusimme saada kattavan kuvauksen hoitajien
kokemuksista perehdytykseen liittyen. Haastattelut toteutimme yksilohaastatteluina.
Haastattelut tapahtuivat Harmélén kotihoidon tiimin tiloissa haastateltavien tydaikana.
Haastattelimme 12 tyontekijaa.

Tutkimuksen tuloksena tuotimme perehdytyksen optimaalisen pituuden ja kattavan
sisdllon. Hyvédksi perehdytyksen kestoksi hoitajat arvioivat yhdestd kahteen viikkoon.
Haastateltavat kokivat perehdytysten olevan kovin aamuvuorovaltaisia.

Johtopéatoksend voimme todeta, ettd hyvaan perehdytykseen kuuluikin aamuvuorojen
lisaksi olla my0s iltavuorot. Suunnitelmallisuus perehdytyksessa on tarkeéa. Perehdytta-
jalla tulisi olla ensimmaisiné paivina vahemman asiakkaita, jotta perehtymiseen saatai-
siin kiireettomyyttd. Laadulliseen perehdyttdmiseen sisaltyvat kirjallinen perehdytys-
kansio, yksiléllinen perehdytys ja konkreettinen kaytannon tyo.

Asiasanat: perehdytys, hoitaja, kotihoito



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health care Nursing

TATIANA PENDIKAINEN, RENATA SILAKOVA-ERONEN, MILJA VILJANEN

Developing the Content of Introduction for New Nurses in Home Care

Bachelor's thesis 36 pages, appendices 6 pages
April 2018

The purpose of this thesis was to collect information on what a good introduction for
home care employees contains. The aim of this study was to explore what kind of intro-
duction experiences, employees which interviewed have in home care. This study was
done in Harmal& home care in the city of Tampere. The quality of each worker’s or
nurse’s introduction has an impact on home care. Therefore, the objective was to gain
knowledge on how to develop nurses’ introduction to home care.

A qualitative method was employed in this study. Data were collected by in-person
theme interview with twelve nurses.

Most of the nurses had been working at the home care for a few years, while two had a
work experience of over 20 years.

The goal was to find out about each nurse’s opinions and experiences about introduction
in home care.

These results indicate that healthcare professionals still need to take care in providing
introduction for nurses in home care.

The results indicate that optimal duration for introduction is two weeks. Optimal intro-
duction includes both shifts, morning and evening shifts. The findings suggest that that
a good introduction must be planned well. It includes an introduction file, guided intro-
duction and concrete practical work.

Key words: introduction, nursing, home care
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1 JOHDANTO

Terveys- ja sosiaalialan koulutuksen saaneita henkil@ita oli 445 095 vuonna 2013. Suo-
messa tyoskenteli vuoden 2013 lopussa yhteensa 386 364 henkil6a terveys- ja sosiaali-
palveluissa. Heistd 73 % tydskenteli julkisella sektorilla, erilaisissa sosiaali- ja terveys-
alan yrityksissa 17 % ja jarjestoissa 10 %. Méaara kasvoi 10 911 henkil6lla vuodesta
2012. Lahihoitajien maard kasvoi 4337 uudella l&hihoitajalla. Sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien méara nousi 2052 henkil6ll&. (Ailasmaa 2015.)

Sosiaalipalveluissa on kaksi suurta toimialaa, vanhusten sosiaalipalvelut ja lasten péiva-
hoito. Naissa toimialoissa toimii suuri osa sosiaalipalvelujen henkildstosta. Vanhusten
sosiaalipalvelut kattavat vanhainkodit, palvelukodit ja kotihoidon. Vanhusten ja vam-

maisten kotipalvelussa tydskenteli noin 22 000 henkil6a vuonna 2013. (Ailasmaa 2015.)

Kotihoidon asiakasrakenne on muuttunut 2000-luvun edetessé. Vuoden 2016 lopulla
vajaalle kolmannekselle (31,2 %) s&&nndllisen kotihoidon asiakkaista tehtiin vahintaén
60 kayntia kuukauden aikana. Naiden sédanndllisen kotihoidon asiakkaiden osuus on
kasvanut hiljalleen edellisvuodesta 1 % ja vuodesta 2010 8 %. Noin 35 % kotihoidon
saanndllisille asiakkaille tehtiin kuukauden aikana yhdestd yhdeks&an kéayntid. Kaynti-
madriin vaikuttaa myos se, ettd asiakas voi saada kotihoidon liséksi muita palveluita.
Tallaisia palveluita ovat muun muassa omaishoidon tuki ja intervallijaksot tehostettuun

palveluasumiseen. (Vayrynen & Kuronen 2017.)

Vuoden 2016 marraskuussa kotihoidon sadnndllisia asiakkaita oli noin 73 500. Asiakas-
madrd nousi 0,3 % edellisestd vuodesta. Naista sadnnollisista kotihoidon asiakkaista
noin 56 700, eli 77 %, oli 75 vuotta tayttaneitd. Tdma on 11,3 % Suomen 75 vuotta tayt-
taneestd véestostd. Kotihoidon asiakkaista alle 65-vuotiaita oli noin 6370 (9 %). (Vay-
rynen & Kuronen 2017.)

Kotihoidon asiakkaiden m&&aran nousuun vaikuttaa sosiaali- ja terveysministerion 2017
julkaisema laatusuositus hyvan ik&dantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamisek-
si. Tdman laatusuosituksen tavoitteena on lisatd idkk&an vaeston kotona asumisen mah-
dollisuuksia. (Sosiaali- ja terveys ministerio, Laatusuositus 2017.) Vanhuspalveluissa
tehdyissa tutkimuksissa kotihoidon henkildstd koki, ettei pysty vastaamaan kotihoidon

asiakkaiden tarpeisiin haluamallaan tavalla. Kotihoidon henkildston arvio palvelun laa-
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dusta kotihoidossa oli heikompi kuin muualla vanhusten palveluissa. Kotihoidon arvi-
oissa korostui asiakkaiden yksindisyys ja toivomus kotihoidon henkildston pysyvyydes-
ta.

Kotihoidossa tydskentely koettiin vdhemmaén fyysisesti, mutta enemman henkisesti
kuormittavaksi. 57 % vastaajista koki tyonsa henkisesti melko tai hyvin kuormittavana
ja 43 % jonkin verran kuormittavana. Suurin haaste kotihoidon kehittdmisessa on tyon-
tekijoiden mukaan tyon maaréllisten vaatimusten ja tyontekijan oman vaikutusmahdol-
lisuuden suhde tydmé&éraan ja sen tahtiin. Tyoméaara koettiin lilan suureksi ja sen jakau-
tuvan epétasaisesti. Tutkimukseen vastanneiden mukaan he joutuivat tekemé&an paljon

ylitoité ja pitkid vuoroja. (Kuokkanen 2014.)

Opinndytetydbmme tarkoituksena oli selvittad, millainen on hyvé perehdytys kotihoidon
tyontekijoille ja millaisia kokemuksia kotihoidon tyontekijoilla oli perehdytyksestaan

kotihoidossa. Teimme opinnaytetyén Tampereen kaupungille.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Hyva perehdytys

Tyontekijoiden vaihtuvuus on normaalia jokaisessa tyOpaikassa. Pitkdan tOissé olleet
tyontekijat siirtyvat toisiin tyotehtaviin tai vaihtavat paikkakuntaa, jaavat aitiyslomalle
tai elédkkeelle. Hyvé perehdytys auttaa uutta tyontekijdd sopeutumaan uuteen tyopaik-
kaan (Surakka 2009, 72). Perehdytys on lahtokohta ja keskeinen tapahtuma, jonka avul-
la uusi tyontekijé tutustuu ja omaksuu tehtévéansd, sekd tyoympdristonsa. (STM 2009,
65) Osaavat tyontekijat ovat organisaation menestymisen pohjana. Hyva perehdyttdmi-
nen luo pohjan palveluiden laadun korostamiselle ja lisdd tydmotivaatiota ja kiinnostus-
ta alaa kohtaan. Kun uusi tyontekija perehdytetddn hyvin, virheet vahenevat. Perehdy-
tyksen merkitys heijastuu mielialaan, tyopaikalla viihtymiseen ja jaksamiseen. (Laakso-
nen 2017, 223-224)

Hyvéssa perehdytyksessa tehdaén henkildokohtainen kirjallinen perehdytyssuunnitelma,
johon siséltd ja ajankohdat sovitaan perehdyttdjan kanssa (Laaksonen 2017, 225). Pe-
rehdytyssuunnitelman kokoamisessa otetaan huomioon perehdyttdjan lahtotaso, osaa-
minen ja aikaisempi tyokokemus (Surakka 2009, 73). Perehdyttdmiseen kuuluu seké
yleisperehdyttaminen tyoyksikkdon, ettda konkreettisiin tydtehtaviin perehdyttdminen
(STM 2009, 65). Suunnitelma pitdisi olla jaettu loogisesti ja tarkoituksenmukaisesti,
siten on helpompaa omaksua materiaalia. Térkeét asiat on hyva kaydé lapi perehdyttajan
kanssa. Uusi tydntekija voi osaan materiaalista perehtya itsendisesti ja kKysya tarvittaessa
lisatietoa. (Surakka 2009, 74) Laadullisesti tehty perehdytyssuunnitelma on térked osa
perehdytysprosessissa, mutta kéytdnnon perehdyttdmistydssd vastaan tulee tyypilliset
virheet. Ketola (2010, 146 - 153) on nostanut esille muutaman esimerkin: virheelliset
olettamukset, perehdyttdmisen puute tai laiminlyonti, vaarat asenteet tai esimiesten va-

symys, liiallinen kiire tai katso verkosta — mentaliteetti.

Geierin (2011, 76) mukaan perehdyttdmisen huolellinen raatélointi on l&htékohta onnis-
tuneelle perehdyttdmiselle ja ensimmainen askel siihen on rauhallinen keskustelu esi-
miehen ja tyontekijan valilla. Tdma keskustelu on térked, koska se rauhoittaa tyonteki-

jan jannitystd. Perehdytyksen raatalointi sdastad liséksi aikaa ja véhentéa kiiretta.
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Jokaisella tyontekijélla on velvollisuus opastaa uutta tyontekijaa, mutta hyvassé pereh-
dytyksessé pitdisi olla my6s perehdyttdmisesté vastaava henkild. Perehdyttdmisesté vas-
taavalla henkil6lla tulee olla riittdvasti kokemusta ja hanen pitéisi olla kiinnostunut pe-
rehdyttdmisestd. Perehdyttdjalla tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot. (Surakka 20009,
73) Perehdyttdja kertoo, mika on yhteison visio, strategia, arvot ja eettiset periaatteet,
sekd antaa tietoa organisaation tavoitteista ja toiminnasta (Surakka 2009, 76). Perehdy-
tyssuunnitelman yksilollisyys antaa tyontekijalle mahdollisuuden tuoda esiin aiemman

osaamisensa, uudet ideansa ja tuoreet parhaat kéytantonsa (Geier 2001, 76).

Perehdytysta ei voida toteuttaa yhtené péivana, koska ihmisen omaksumiskyky on rajal-
linen (Laaksonen 2017, 225). Liséksi jokaisella on oma tapansa oppia uusia asioita ja
oppimistahti voi olla erilainen, silla jokainen oppii omassa tahdissaan. (Surakka 2009,
77). Perehdytysprosessi on pitka ja Laaksosen mukaan olisi hyvd, ettd uusi tyontekija
olisi tyopaikalla ylima&raisend tyontekijanéd noin kolmesta viiteen pdivaan. Vasta tdmén
jalkeen hanet luettaisiin vahvuuteen. (Laaksonen 2017 226). Varsinainen perehdytys voi
paattya vain silloin, kun tydntekija tietda tarkkaan omat tyotehtavéansa, hanella on tarvit-

tavat taidot ja han tietdd, mista han voi saada lisda informaatiota (Surakka 2009, 74).

Perehdytys tapahtuu usein tyon ohessa ja tyon aikana, my6s verkostoon tutustuminen on
osa perehdytystd. Uuden tyontekijan tulisi tietdd ketka ovat hdnen yhteistydkumppanei-
taan. Yhteistybkumppaneiden tunteminen auttaa uutta tyontekijaa téiden aloittamisessa
ja antaa tyontekoon tehokkuutta. (Ketola 2010, 71)

Palaute on keskeinen instrumentti perehdytyksessd. Perehdyttdja kertoo oman mielipi-
teensd perehdytyksen etenemisesta arviointikeskustelussa. Perehtyjé tekee itsearvioin-
nin, jossa on seka hanen mielipiteenséd omasta etenemisestd, ettd annetusta perehdytyk-
sestd. Uuden tyotekijan kokemukset saadusta perehdytyksestd antavat tyonantajalle

mahdollisuus kehittdd perehdytysprosessia. (Surakka 2009, 76)



KUVIO 1. Perehdyttamisen alakasitteet.

Perehdytys

TyOopastus Perehdytysopas Osaamiskartta

Ty6opastus tarkoittaa konkreettista opastusta, esimerkiksi johonkin laitteeseen. Tyo-
opastus annetaan perehdytyksen lisdksi aina silloin kun uusi laite otetaan kayttoon. Tal-

I6in perehdytysta jarjestetaan kaikille tydntekijoille. (Laaksonen 2017, 224)

Perehdytysopas on muistilista ja apuvaline perehdytyksessd seka perehdyttdjille, etta
perehtyville. Se auttaa hahmottamaan tyon kokonaisuuden. Oppaan avulla tyontekija
ymmartdd oman osuutensa tydyhteison toiminnassa ja tyovaiheissa. Perehdytyksessa
apuna tulisi kayttad perehdytyslomaketta, johon voi merkita lapi kdydyt asiat. (Liski
2007, 19)

Osaamiskartta auttaa selvittdmaan tehtdvan vaatiman osaamisen tason. Sita voi kéayttaa
perehdytyksessd, henkiléston koulutuksen suunnittelussa tai kehityskeskustelussa. (Lis-
ki 2007, 19)

Myaos lait ovat mukana perehdytyksessa. Lait velvoittavat tydnantajan antamaan pereh-
dytyksen tyontekoon. Ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa antamaan

tyontekijalle opetusta ja ohjausta uudessa ty6ssa, seka tydymparistossd. Tyodantajan pi-
téisi olla varma, ettd tydntekija on saanut riittavasti perehdytysta tydpaikan tyéolosuh-

teisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tyossa kaytettaviin tyovélineisiin ja niiden oikeaan
kayttoon, seka turvallisiin tyGtapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtavén aloitta-
mista. Laissa mainitaan liséksi, ettd annettua opetusta ja ohjausta on tdydennettéva tar-

vittaessa. (Finlex. Pykala 14)

Terveydenhuoltolain (13026/2010) mukaan laadukas ja potilasturvallinen toiminta saa-

vutetaan henkilostoa perehdyttamalld. Perehdytettavéalla on myds oma vastuunsa pereh-



10

dytyksen onnistumisesta uudessa tilanteessa, eli hdnen oma aktiivisuutensa perehtymi-

seen on avainasemassa (Liski 2007,7).

Perehdytysta on tutkittu laajalti eri ammattialoilla. Hoitoalalla on tehty jonkin verran
tutkimuksia, sekd Suomessa, ettd kansainvaliselld tasolla. Suuri osa hoitoalalla tehtyja

tutkimuksia kuuluu sairaalamaailmaan. Kotihoidossa on tutkimuksia tehty hyvin véhan.

Tutkimuksen mukaan vakituiset sairaanhoitajat olivat tyytyvédisempid perehdytykseen
kuin madréaikaiset hoitajat. Oli esitetty, ettd perehdytettéville tulisi olla nimetty pereh-
dyttaja. Talloin voitaisiin valttdd seuraavia perehdytysté heikentdvia tekijoité; perehdy-
tysaika on usein riittdmaton ja sisallosta voi puuttua tarkeét osat, kuten tiedot organisaa-

tiosta, strategia tai tyéhon liittyvia lakeja ja asetuksia. (Lahti 2007, 57-58)

Toisesta tutkimuksesta tulee ilmi, ettd perehdytys on hyodyllinen asia uudelle tyonteki-
jalle. Usein se on kuitenkin tehty epasystemaattisesti ja satunnaisesti. Suunnitelmalli-

suus edellyttda omaa aktiivisuutta. (Korhonen 2006)

Foley (2013, 129-131) korostaa esimiehen roolia perehdytyksessd. Esimiehen osallis-
tuminen perehdytykseen on olennainen osa sit4, silla hanell4 on mahdollisuuksia vaikut-
taa tydymparistoon, tydilmapiriin ja lisata uuden tyontekijan varmuutta. Sama siséalto on
havaittavissa myds muissa tutkimuksissa (Lee ym 2012, O"Neil 2008, Lahti 2007). Sa-
massa tutkimuksessa Foley nostaa perehdyttdjan roolin ja kertoo, ettd ammattipatevyys
vahvistuu, jos uusi tyontekija on uuden tiedon haluinen ja aktiivinen perehdytyksen ai-

kana.

Useissa tutkimuksissa on mainittu nimetyn perehdyttajan rooli. Esimerkiksi Leen (2012,
72) mukaan uudet tyontekijat pysyvéat tydssa paremmin, jos heilld oli perehdytyksen
aikana nimetty perehdyttdja. Hanen tutkimuksesta selvisi, ettd noin 15 % uusista tyonte-
kijoista, joilla ei ollut henkilokohtaista perehdyttdjaa, vaihtaa suuremmalla todennakai-

syydella tyopaikkaa.

Perehdyttgjan koulutus on myods yksi tarked osa perehdytystd. Sandaun (2007, 310)
mukaan perehdyttdjan koulutukseen kuuluu erilaisia oppimistapojen kayttdminen, Kriit-

tisen ajattelun kouluttaminen, eri kulttuuritaustoihin tutustuminen ja osaamisen palaut-
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teen antaminen. Hanen mielestddn koulutukset saaneet perehdyttéjat vaikuttavat pereh-

dytykseen positiivisesti.

Perehdytyksen keston vaikutus on olennainen. Lee ym. (2012, 72) on kertonut tutki-
muksessa, ettd tyontekijét, jotka ovat saaneet neljan viikon perehdytyksen ovat vahem-
man stressaantuneita ja heill& on parempi olo tydsséén, verrattuna tyontekijoihin, jotka
ovat saaneet perehdytysté vain viikon ajan.

2.2 Kotihoito kasitteena

Sosiaali- ja terveysministerio (2017) méarittelee kotihoidon palveluna, jolla tuetaan ko-
tona asumista ja kotona selviytymistd. Kotihoito tarkoittaa kaytdnnossa sairaan henki-
I6n, idkkaan henkilon tai henkilén, jolla on alentunut toimintakyky, tai lapsiperheen
tukemista arjessa. Kotihoidon palveluihin kuuluu Kkotiapu, tukeminen arjen askareissa,
hygieniasta huolehtiminen ja henkilokohtaisissa toiminnoissa avustaminen. Kotihoidon
tyontekija kuten kotiavustaja, lahihoitaja tai kodinhoitaja ovat yleisimmét kotipalvelun
tyontekijat. Palvelua on mahdollista saada myos iltaisin ja viikonloppuisin. Kotihoidon

maksun suuruus maaraytyy avuntarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa lainsdddannon valmistelusta, yleisestd suunnittelus-
ta ja ohjauksesta. Kotipalvelut ja kotisairaanhoito on mahdollista yhdistda. Kotihoitoa
ohjaavat seuraavat lait:  Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, Terveydenhuoltolaki
1326/2010 ja Asetus yksityisesta terveydenhuollosta (744/1990). Tyypillisin kotihoidon
asiakas on iakas henkil®. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017) ja (Ikonen 2015)
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KUVIO 2. Kotihoidon keskeiset kasitteet.

Kotihoidon asiakassuunnitelma on asiakirja, jonka pohjalta suunnitellaan asiakkaalle

sopivat kotihoidolle asetetut tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi.
Asiakassuunnitelman tekemiseen osallistuvat kotihoidon asiakkaan, palvelunjirjestdjén
ja hoitajan lisdksi asiakkaan nimedmid henkil6itd tai tarvittavia asiantuntijoita.
Asiakassuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan mielipiteet, toiveet sekd ndkemys
hinelle laaditusta palvelukokonaisuudesta. Kotipalvelun asiakassuunnitelmaa tulee
arvioida sddnnollisin véliajoin.  Asiakassuunnitelma arvioidaan vihintddn kerran
vuodessa tai aina, kun asiakkaan palveluiden tilanne muuttuu. Asiakkaan pitdd osallistua
arviointiin.  Asiakaskertomus siséltdd tiedot asiakkaan kotihoitoon liittyvistd
palvelutapahtumista ja asiakkaan tilanteesta. Asiakaskertomukseen kirjataan kotihoidon
kotikdynnin sisdltod seké asioita, joita ei voida kuvata muissa asiakirjoissa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, Iki-hanke, Toimintaopas 2017)

Kotipalvelupditoksessd palvelunjérjestdja pdittdd myonnetddnko asiakkaalle yksi tai
useampia kotipalvelujen sisdlld tuotettavia sosiaalipalveluja. Asiakasmaksupditds on

vastaavasti palvelunjérjestdjdn pédédtds asiakkaalle myonnetyn maksun suuruudesta.
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Asiakasmaksupditoksestd pitdd aina selvitd asiakkaan palveluiden kokonaisuus, seké
palveluiden mééra sekd niille muodostunut summa. Tuloselvitys on asiakkaan antama
selvitys omasta tai hdnen kanssaan samassa yhteistaloudessa asuvan puolison tuloista.
Tuloselvitys tehdddn kotihoidon asiakasmaksulaskelmaa varten. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, Iki-hanke, Toimintaopas 2017)

KUVIO 3. Tukipalvelut

- . sosiaalista

I||kkurr;||f/t:| ltjli kevat kanssakaymista vaatehuolto
P edistavat palvelut
siivous kauppa- ja muut ateriapalvelu

asiointipalvelut

Kotihoidon toimintaan liittyy myds tukipalvelut, joilla on mahdollista tdydentaa henki-
Iokohtaista huolenpitoa. Tukipalveluita on mahdollista saada, vaikka muille kotihoidon
palveluille ei olisi tarvetta. Tukipalveluihin kuuluu: siivous, ateriapalvelu, kauppa- ja
muut asiointipalvelut, vaatehuolto, sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut ja liik-
kumista tukevat palvelut. Tukipalvelut ovat kunnan jarjestdmid, joten niiden hinnasto on
kuntakohtainen. Palvelun perustana toimii palvelu- ja hoitosuunnitelma, jota méaritel-
l4&n asiakkaan toimintakyvyn perusteella. Suunnitelmaa laaditaan kunnan ja asiakkaan
kanssa ja sen toteutumista seurataan. Suunnitelmaa tarkastetaan ja paivitetdan asiakkaan
tarpeen muuttuessa. Kotipalvelusta on viime kadessd vastuussa Kotipalvelun esi-
mies. Valvira valvoo kotipalveluita ja hoitoa valtakunnallisen valvontaohjelman avul-

la. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017)

Kotihoitoa toteutetaan eri paikkakunnilla eri tavoin, sopivaa ratkaisua l0ydetaan parhai-
ten paikallisten resurssien mukaan. Toimintamalliin vaikuttavat kaytossa olevat toimin-

tamallit, organisaatiot ja kaytannot itse kunkin omassa kunnassa. (Ikonen 2015)

Valtiotalouden tarkastusviraston tuloksellisuuskertomuksen (214/2010) mukaan koti-
hoidossa kotihoidon ja kotisairaanhoidon toiminta on yhdistetty uudeksi palvelumuo-
doksi. Kotihoidon toimintaa ohjaavat jo aiemmin mainitut lait ja sen siséltd muodostuu

tukipalveluista ja kotipalveluista. Kotipalveluilla tarkoitetaan palveluita, joita suorite-
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taan asiakkaan kotona, tukipalveluihin sisaltyy myos palvelut asiakkaan kodin ulkopuo-
lella. Kotihoidon, kotisairaanhoidon ja tukipalvelujen suunnittelu ja ohjaus kuulu-
vat Sosiaali- ja terveysministeriolle. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut yhdessa
kuntaliiton kanssa kaksi suositusta, joiden tarkoitus on linjata kuntien kotihoitotoimin-
taa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta kuuluu Valviralle. (Valtiotalouden tarkas-

tusviraston tuloksellisuuskertomus 214/2010)

Kotihoidossa on tapahtunut selked ideologian muutos, joka johtuu ty6n periaatteen
muutoksesta. Aiempina vuosina on kotihoidon tarkoitus ollut pitdé asiakasta onnellise-
na. SOTE- uudistus on tuonut tavoitteeksi kotona asuvien asiakkaiden asumista niin
pitkddn, kun mahdollista. Se tarkoittaa kaytdnndssa, ettd asiakkaat ovat iakkaampia,
monisairaita, moniongelmallisia. Kaytoshairiot ovat lisadntyneet, josta johtuen tyon

kuormittavuus on lisdéntynyt. (Leskeld, Salonpdé 2017)

Taten yksi kotihoidon selkeistd haitoista on tyon kuormittavuus. Kotihoidon tyonteki-
joilla on paljon sairaspoissaoloja tydstdan. Resurssien puutos aiheuttaa tydntekijoiden
pulaa. Tyovaatimukset, tydilmapiiri ja johtaminen vaikuttavat suoranaisesti tyontekijoi-
den hyvinvointiin. (Kuokkanen 2014)

Vanhuuteen liittyva sairastelu ja toiminnanvajaus vaikuttavat suuresti suomalaisissa
terveys- ja hyvinvointipalvelussa. Kaikkein idkk&impien, 85 vuotta tdyttaneiden,
osuudet ovat lisddntyneet my6s ympadrivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarjoavissa
vanhusten asumispalveluissa. Asuminen on puolestaan yha useammin palveluasumista
laitosasumisen sijaan. Kotona asuminen painottaa henkilon oman paatdksenteon ja
elamén itsendisyyttd ja hallintaa. Asiakkaan kannalta tdma tarkoittaa suurempaa
taloudellista omaa panosta kuin aiempien vuosien laitoshoidon asukkaiden. (Finne-
Soveri 2017)

Hoitajat kokevat kotihoidossa epamiellyttévia tunteita ja yhteistyon puutetta. Turvalli-
suuden puute syntyy hallinnan menetyksestd, joka liittyy sairaanhoitajien kokemuksiin
eettisistd ongelmista potilaan hoidosta elaman loppupuolella hdnen omassa kodissaan.
Kuolevan potilaan hoitoa omassa kodissaan on koettu sairaanhoitajilla vakavana eetti-
send ongelmana. Hoitajat ovat kokeneet, ettd potilaan itsendisyyttd, arvokkuutta ja kos-
kemattomuutta ja sukulaisia ei ole aina otettu huomioon. Joillakin potilailla oli selva

halu kuolla kotona. Hoitajat ovat kokeneet, ettd potilaan toiveita ei ole aina toteutettu ja



15

resurssien puutteesta jotkut potilaat kuolivat jopa yksin ilman toisen ihmisen lasnéoloa.
(Karlsson & Karlsson & Barbosa da Silva & Berggren & Soderlund 2012).

Tampereen kotihoito jakautuu alueittain. Toteutimme tutkimuksemme Harmaélén koti-
hoidossa, joka kuuluu Tampereen alueelle. Kaytannossa kotihoidon palvelut on jarjes-
tetty alueellisesti, l&hipalvelualueiksi. Jokaisella lhipalvelualueella tydskentelee kaksi
terveydenhoitajaa tai sairaanhoitajaa, joten palvelua toteutetaan moniammatillisessa
tiimissd. Kullakin kotihoidon alueella on oma lahiesimies. Asiakastyttd toteutetaan
omahoitajaperiaatteita noudattaen. Jokaiselle asiakkaalle tehddén hoitoprosessin alussa
palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Tampereen kaupunki 2018)

Kotihoidon tyotehtivissd on tapahtunut jonkin verran muutoksia. Kirjaamista ja muita
hallinnollisia tehtdvid paivittidin tekevien tyontekijoiden osuus on lisddntynyt yli 40
prosenttiyksikkdd. Tyon organisoinnin muutos nédkyy siten, ettd kotihoitajat entistd
harvemmin kdyvét kaupassa tai valmistavat ldmmintd ruokaa. Kotihoidon palvelujen
kiyttdjdt ovat entistdi huonokuntoisempia ja tarvitsevat aiempaa enemmén apua
henkilokohtaisissa tarpeissa. TyoOntekijait yhd harvemmin voivat kayttdd aikaa
asiakkaiden sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutukseen. Yhteisid pdivittdisid kahvihetkid
asiakkaidensa kanssa viettdvien tyOntekijoiden osuus on romahtanut kymmenessi
vuodessa. Péivittdiset siivoustehtdvdt ovat entistdi harvinaisempia. (Kroger, Van

Aerschot, Puthenparambil 2018.)

Lind & Karlsson & Fridlund (2007) toteavat tutkimuksessaan, ettd potilaiden mielesta
hoitajien pitdisi tehdd myos muiden oireiden arvio, jolloin huomio ei keskity ainoastaan
potilaan kipuun. Potilaiden kokemuksesta tuli ilmi, ettd muut oireet vaikuttavat myds
potilaiden kipukokemukseen. Potilaiden kannalta on tirkedd keskittdd teknologian
kiyttod heiddn parempaan oloonsa jo aiemmassa vaiheessa hoitoprosessin aikana sen
sijaan, ettd odotettaisiin eldmin viimeiseen vaiheeseen. Kotihoidon kehityksen kannalta
on tirkedd kouluttaa potilaita teknologisten apuvélineiden kédytossd. (Lind & Karlsson &

Fridlund 2007)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoitus oli kuvata kotihoidon hoitajien kokemuksia hoitajien pe-
rehdytyksesta.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten hoitajat kuvaavat kotihoidon perehdytysta téalla hetkella?

2. Misté tekijoisté hoitajien mukaan hyvé perehdytys koostuu?

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voimme kehittda uuden tydntekijan perehdy-
tysta kotihoidossa. Jokaisen tyontekijan perehdytyksen taso vaikuttaa huomattavasti
tyon laatuun. Hyvaa perehdytysta kehittamélla, vaikutetaan suoranaisesti kunkin tyon-
tekijan ja koko tydyhteison tyon lopputulokseen.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Toteutimme opinndytetydmme kvalitatiivisella menetelmalld, eli laadullisena tutkimuk-
sena, koska tavoitteenamme oli selvittad, sekd mielipiteitd ettd kokemuksia. Laadulli-
nen tutkimus oli kuvaileva, siind kéytetddn sanoja ja lauseita pyrittdessa kuvaamaan
ihmisen kokemuksia. Siing tutkittiin yksittaisia tapauksia, ei suurta joukkoa. (Kananen
2008, 25)

Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu laaja kirjo erilaisia empiirisia tutkimuksen muoto-
ja. Naitd ovat muun muassa tulkinnallinen, ymmartavé, ihmistieteellinen tai naturalisti-
nen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa arvioidaan laadullisia ilmioita, kaytta-

matta matemaattisia operaatioita. (Tuomi 2007, 96-97).

Aiheeksi valitsimme hoitajien perehdyttdminen nimenomaan kotihoidossa, koska aihe
on tarked ja siitd 10ytyi vahan tutkimuksia. Menetelméllisesti paadyimme laadulliseen
tutkimukseen siksi, ettd halusimme saada tietoa hoitajien kokemuksista. Taméa mene-
telma sopii hyvin ihmisten nakemysten kuvaukseen, tyotapojen kehittdmiseen tai sosi-
aalisten ongelmien tutkimukseen. T&ssd menetelméssa ei kdytetd valmiita mittareita ja
tutkimus on kiinnostunut laadusta. Tassa tutkimuksessa ei tarvitse yleistadd, sen takia
haasteltavaksi on tarked saada ihmisia, jotka voivat esittda tutkittavaa ilmiéta mahdolli-

simman hyvin ja monipuolisesti. (Kankkunen 2013, 65-67)

4.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely
ja havainnointi. Meidan tutkimukseemme sopi teemahaastattelu, koska halusimme tie-
toa, mitd ihminen ajattelee ja néin saada kattava kuvaus hoitajien kokemuksista. Siiné
esitetddn avoimia kysymyksié, joihin haastateltava vastaa omin sanoin. (Kananen 2008,

73). Tallaisen haastattelun keskeinen asia on ennalta suunnittelu, mutta haastattelun
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toteutus on vapaampaa kuin strukturoidussa haastattelussa. Konkreettisesti tdma tarkoit-
taa sitd, ettd tutkija on laatinut ennalta valmiit teemat haastattelua varten. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 84-85.) Haastattelu on joustava, koska haastattelun aikana
on mahdollisuus keskustella tiedonantajan kanssa, esimerkiksi toistaa kysymys tai sel-
ventad ilmausten sanamuotoa. Samalla haastelija voi olla havainnoitsijana, hén seuraa

mité kerrotaan ja kuinka. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 73)

Haastattelun aikana kysyimme avoimia kysymyksid perehdytyksestd, kuten mista pe-
rehdytykseen liittyvasta aiheesta tyontekijat kokevat saaneensa eniten hyotya ja mité on
tyontekijoiden mielestd tarkeinté tietdd tyoté aloittaessa ja mitka tekijat vaikuttavat eni-

ten perehdyttdmisen sujuvuuteen.

Haastattelimme 12 tyontekijéa kotihoidosta kolmena péivéana joulukuussa 2017 ja tam-
mikuussa 2018. Haastattelujen kestot vaihtelivat viidestd minuutista 40 minuuttiin.
Haastateltavana olleet tyontekijat valikoituivat yksikon esimiehen avulla tyévuorossa
olevista tyontekijoistad. Haastatteluissa esitettiin aiemmin sovitut kysymykset. Haastatte-
lut nauhoitettiin ja kirjattiin myéhemmin. Haastattelua varten on haastateltaville annettu

allekirjoitettavaksi suostumuslomake (Liite 1).

4.3 Aineiston analyysi

Haastatteluista saatu aineisto analysoimme sisallonanalyysimenetelméa kayttaen. Sisal-
Ionanalyysi on tieteellinen metodi, joka pyrkii paatelmiin erityisesti verbaalisesta,
kommunikatiivisesta aineistosta. Sen tavoitteena on analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti ja samalla kuvata niitd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 165-167.) Haastatteluaineisto litteroimme sanatarkasti, eli haastattelut
muutimme Kirjalliseen muotoon valittua tarkkuustasoa kayttden (Kananen 2008, 80).

Siséllonanalyysissa aineisto kuvataan sanallisesti. Lopuksi pitéisi saada selked kuvaus
ilmiosta. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheita ovat pelkistdminen, ryhmittely ja
kasitteellistdminen. Pelkistdminen tarkoittaa informaation tiivistamistd, kun aineistosta
karsitaan epdolennainen pois. Ryhmittelyvaiheessa alkuperéisilmaukset aineistosta kay-
daan lapi ja etsitddn samanlaisuuksia tai eroavuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat késitteet

ryhmitelldén ja yhdistetddn luokiksi. Luokat nimetdan sisaltéd kuvaavilla késitteilla.
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Luokituksia yhdistetddn edelleen laajemmiksi kasitteiksi. (Kananen 2008, 94.) Kaésit-
teellistdminen ei varsinaisesti ole oma analyysin vaiheensa, vaan sitd tapahtuu pelkis-

tyksen ja ryhmittelyn aikana.

Kirjallisen aineiston luimme l&pi useita kertoja ennen analyysin aloittamista. Analyysia
aloitimme pelkistdmiselld. Téassa vaiheessa karsimme tekstista epdoleelliset asiat pois.
Sen jalkeen alleviivasimme eri vareja kayttaen haastatteluteemoihin liittyvat ilmaukset
ja ryhmittelimme niitd. Pelkistetyista ilmauksista hahmottelimme yhtaldisyyksia, joista
syntyi alaluokkia. N&in haastatteluista saimme tiivistettyd oleellisen tiedon helposti ké&-

siteltavaksi.

KUVIO 4. Pelkistaminen.
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5 HOITAJIEN KUVAUS PEREHDYTYKSEN NYKYTILANTEESTA

5.1 Ajankayttd perehdytyksessa

Perehdytyksen kesto haastateltujen hoitajien mukaan oli noin yksi viikko. Hoitajien
omien perehdytysten kesto vaihteli puolesta paivésta kahteen viikkoon. Perehdytyksen
aikana hoitajat tekivat aamu- ja iltavuoroja. Aamuvuoroja hoitajien mukaan oli enem-
man.

Perehdytyksen ajan riittdvyydessa hoitajien mukaan huomioitiin kokonaistilanne uuden
tyontekijan tullessa. Aiemmin opiskelijana harjoittelun yksikossé tehneelld oli lyhempi
perehdytys ja kokemus, ettd perehdytys oli ollut parempi harjoittelun aikana. Hoitajilla
oli kokemuksia niin riittdvan pitkistd, kuin liian lyhyistakin perehdytys jaksoista.

“Kolme pdivd on tosi lyhyt aika niin itsehdn sitten kannatta olla aktiivinen ja

kysyd kaikilta.”

5.2 Perehdytyksen laatu ja tekijat

Uuden hoitajan aloittaessa ty6t hanelle valittiin perehdyttdja yksikon tyontekijoista. Uu-
si tyontekija kulki ja tyoskenteli perehdyttdjan mukana perehdytyksen ajan. Hoitajilla
oli kokemuksia, joissa he kulkivat omien perehdyttdjiensé kanssa. Heill& oli myds ko-
kemuksia, joissa joka paivana perehdytyksessa oli eri hoitaja ja talloin perehdytys kat-
kesi jokaisen vuoron jalkeen. Perehdytyksessa hyva perehdyttaja oli ollut kokenut, rau-
hallinen ja tunnollinen hoitaja. Kiireisena paivana perehdyttajan muiden téiden maara
vaikutti negatiivisesti perehdytykseen. Uusi tyontekija jai téllaisessa tilanteessa omil-
leen ja perehtyjdn omasta aktiivisuudesta tuli tarked. Hoitajilla oli positiivinen kokemus
perehdytyksestd, jonka aikana ei ollut kdynteja ensimmaisend perehdytyspdivana. Koko
tyotiimi oli hoitajien mukaan mukana perehdytyksessa osaltaan. Esimies nékyi osana

perehdytysta haastatteluissa.

Hoitajien mukaan perehdytyksestd saatuja hyotyja olivat virheiden vahyys ja tieto mita

tehda. Perehdytyksen aikana ja sen jalkeen kokemus oman tyontekemisesta vahvistuu ja
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oma tyoéhyvinvointi paranee. Perehdytyksesta oli apua tyonaloitukseen, kun hoitaja osa-
si suunnitella tyonsa ja tiesi mista 10ytaa tarvikkeet. Perehdytyksen aikana hoitajat op-
pivat toisen kodissa toimimista ja asiakkaiden yksityisyyden kunnioittamista. Hoitajat
kokivat myds asiakkaiden olevan tyytyvadisempid perehtyneesta tyontekijésta. Perehdy-

tys voi joskus jaada kesken tai siita ei ollut paljoa apua tyon aloittamisessa.

"No tietysti silld lailla ettd, ettd tota ei oo ehka tapahtunut niin paljon virhei-
t4, on on tota paremmin osannut sitten hoitaa ne tyonsa, ja sitten toisaalta
asiakkaat on ollut tyytyvaisempia ja myoskin se, niin kun tavallaan se oma

tyohyvinvointi on ollut parempaa silloin kun kokee ettd osaan asiat, mita on

b

taalld tekemdssa.’

5.3 Perehdytyksen vélineita

Keskustelu perehdyttdjan kanssa ja yhdessa tekeminen olivat perehdytyksen tarked osa.
Uusia asioita kaytiin lapi niiden tullessa esille. Perehdyttava hoitaja antoi paljon ohjaus-
ta ja neuvoi tytssd. Perehdyttdjan ohjauksessa mukana tuli niin sanottua “hiljaista tie-
toa”, jota ei ole kirjallisena missddn. Asioiden toistosta oli hoitajien mielestd hyotya
perehdytyksessa. Perehdytys sisalsi paljon asiaa, joten se vaati aikaa ja rauhallisuutta.

Perehdytys saattoi olla myds liian suppea hoitajien kokemusten mukaan.

Perehdytyksen aikana tutustuttiin yhdessa perehdyttdjan kanssa kotihoidon kayttdmiin
palveluihin ja tyopuhelimen kayttoon. Téllaisia palveluita olivat esimerkiksi kauppapal-
velut. Uusi tydntekija tutustui perehdytyksen aikana tydyksikkoon ja sen toimintaan.
Perehdytykseen kuuluivat LOVe (ladkehoidon osaaminen verkossa) ja siihen kuuluvat
tarvittavat osaamisndytot. Sairaanhoitajille kuului edelld mainittujen lisédksi néyt-
teenoton naytto.

Perehdytyksessa on mukana perehdytyskansio. Uusi tyontekija kdy perehdytyskansiota

lapi oman perehdyttdjansa kanssa ja yksinaan.
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6 HYVAPEREHDYTYS HOITAJIEN NAKOKULMASTA

6.1 Ajankayttd perehdytyksessa

Perehdytyksen keston tulisi hoitajien mielestd olla viidestd péivasta kahteen viikkoon.
Perehdytyksen keston tulisi riippua kokonaistilanteesta ja perehtyjan aikaisemmista
tyokokemuksista. Joissakin asioissa saattaa olla tarvetta pidempéaén perehdytykseen.
Perehdytyksen ajankaytossa kiireettomyys ja aika ovat tarkeitd asioita. Perehdytyksen
aikana perehtyvan hoitajan olisi hyvé tehdé seka aamu- ett4 iltavuoroja.

6.2 Perehdytyksen laatu ja tekijat

Perehdytysjakson ajan perehtyjalla tulisi olla sama perehdyttdja tai perehdyttajat, jotka
vastaisivat kyseisen uuden tyontekijan perehdytyksestd. Perehdyttajan kanssa tulisi olla
riittdvasti samoja vuoroja, jotta kokemus tyon osaamisesta saataisiin. Perehdyttdjalla
voisi olla véhemmaén asiakkaita perehdytyksen aikana, jotta perehdytykselle olisi riitta-
vasti aikaa. Vahemmalla asiakasméaaralla saataisiin Kiireentunnetta pois perehdyttéjalta,
joka hoitajien kokemuksesta véhensi perehdytystd. Hoitajien mielesta olisi hyva, etta
perehdyttdja tietéisi etukateen millainen uusi tyontekija on. Tdma auttaisi perehdytyksen
suunnittelussa. Perehdytyksessa vastuu on koko tiimilld, vaikka valitut perehdyttdjat

ovatkin enimmakseen paétekijoina perehtyvén hoitajan lisaksi.

"Sitd ehkd, etta aikaa annetaan sille perehdyttgjalle enemman, etta silla olis

b

sitte vaikka vihdn vahemmdn niitd asiakkaita.’

Perehtyvén hoitajan oma aktiivisuus vaikuttaa perehdytyksen laatuun ja ohjaukseen.
Perehdyttdjan ja perehdytettavan olisi hyva kulkea yhdessé perehdytyksen ajan ja kes-

kustella paljon.
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6.3 Perehdytyksen osa-alueet

Perehdytyksen aikana uusi tyontekijé tutustuu tyopaikkaan ja sen toimintaan. TyOpaikan
tullessa tutuksi perehtyva hoitaja osaisi etsia tarvikkeita ja tietoa oikeista paikoista. Pe-
rehdyttdjadn mukana perehtyja tutustuisi kenttatyoskentelyyn ja oppisi kuinka toimitaan
asiakkaiden kotona. Hoitajien mielesté kirjaamisen ja tilausten tekemisen tulee olla pe-
rehdytyksessa osana. Perehdyttdjan kanssa kaydaan lapi tilaukset ja kirjaaminen. Pereh-
dytys, jossa ensin Kkatsottaisiin yhdessa asia ja sitten perehtyja voisi itse kokeilla, esi-
merkiksi Kirjaamista, olisi hyva tapa oppia téllaisia asioita hoitajien mielesta. Perehdy-
tyksen aikana uusi hoitaja saisi tietda, miten toimia laskujen ja muun postin kanssa koti-
hoidossa. Kaupungin auton kéytt6 ja tankkaaminen tulisi hoitajien mielesté olla mukana

perehdytyksessa. Ladkeosaaminen ja ndytot ovat osana hyvéaa perehdytysta.

Kirjallinen materiaali olisi osana hyvad perehdytystd. ”Rastituslistaa” perehdytyksen
tukena olisi hoitajien mielestd hyva kéayttaa. Tallaisessa listassa perehdytyksen runko ja
olennaiset asiat olisivat merkittynd. Listasta voisi aina kuitata lapikaydyt asiat. Ajan
tasalla oleva perehdytyskansio tulisi lukea perehdytyksen aikana. Tahan hoitajien mie-
lestd tulisi varata aikaa ja rauhaa, silla perehdytyskansio on laaja ja paksu. Perehdytys-
kansioon hoitajien mielesta kuuluu kaupungin strategia, tarvittavia yhteystietoja, tyoter-
veysasiat, salassapito, palkka-asiat ja tartuntatauti/hygienia kaytannoista tietoa. Ohjeis-
tus toiminnasta, kun asiakas tulee tai lahtee kotihoidosta olisi hyva olla mukana kansi-
ossa. Hoitajien mielesta perehdytyksessa olevien asioiden tulisi olla olennaisia ja karsit-
tuja, kaikkea ei tarvitse tietéa heti.

”Sit saatin semmoinen tai sai semmoisen kaavakkeen missd tota mika autto
niinku just tyopaivaan jasentely et siind oli kaikke niinkun tarkeita asioita mi-

td pitdd vaikka tyonvuoronaikana tehdd.”
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7 POHDINTA

7.1  Luotettavuus ja eettisyys opinnaytetyossa

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida eri nakokulmista, eli luotetta-
vuutta tarkastellaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyy-
den avulla. (Kankkunen ym. 2013, 197) Tekijoiden tadytyy dokumentoida tydnsa niin
hyvin, etté lukijalle on ymmarrettdvad, milla tavalla tutkijat saivat tuloksensa. Raportis-
sa pitdd olla avattuna tutkimuksen jokainen vaihe. Jokainen laadullisella tutkimusmene-
telmalla tehty tutkimus on ainutkertainen ja sitd ei voi toistaa sellaisenaan. (Vilkka
2005, 158-159)

Meidan mielestdamme tutkimusaihe oli tarkeéd ja mielenkiintoinen. Jokaisella meista on
erilainen kokemus hoitotydsta ja sen ansiosta olemme toteutusvaiheessa tarkastelleet
tyémme eri nakdkulmista. Olemme huolehtineet siitd, etta tarkastelimme tuloksia mah-

dollisimman objektiivisesti.

Teoriatietoa on hankittu erilaisista lahteista: Kirjoista, artikkeleista ja tutkimuksista.
Lahteeksi olemme kéyttaneet sekd suomalaisia, ettd kansainvalisia tutkimuksia. Lahde-
viitteet ja l&hdeluettelo on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoin-

nin ohjeen mukaisesti.

Tata opinnaytetyota varten haimme Tampereen kaupungilta tutkimuslupa. Kysely koski
vain hoitohenkil6kuntaa, joten eettisen toimikunnan lupaa ei erikseen tarvittu. Aineiston
keruun teimme haastattelemalla. Haastattelut toteutimme yksilohaastatteluina. Haastat-
telut tapahtuivat Harmél&n kotihoidon tiimin tiloissa haastateltavien tyfaikana. Haastat-
telutilanteet pyrimme luomaan rauhallisiksi ja kiireettomiksi. Se ei kuitenkaan aina ollut
mahdollista, koska samoissa tiloissa oli muita ihmisig, jotka héairitsivat jonkin verran
haastattelua. Aiheeseen paasimme palaamaan kuitenkin hyvin. Keskustelut danitimme,
jonka jalkeen litteroimme &&nitteet. Aineiston litterointi oli tehty heti haastattelujen jal-
keen. Se oli haastava tyo, koska haastattelumateriaali sisalsi runsaasti tdytesanoja. Nau-

hoitettu aineiston havitimme tyon valmistuttua.
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Haastateltavilla oli hyvin erilainen kokemus kotihoidosta. Toisilla haastateltavilla oli
muutaman kuukauden kestavéa tyokokemus kotihoidosta. Muutamilla haastateltavilla oli
jopa kymmenid vuosia kestavé tyokokemus kotihoidosta. Osa niist4 on toiminut myos
itse perehdyttdjind. Erilaiset taustat vaikuttivat siihen, ettd aineistot tdydensivat toisiaan
ja sen ansiosta me saimme hyvin kattavia vastauksia. Sen jalkeen aineistosta teimme
analyysin. Analyysista Kirjoitimme kattavan ja informatiivisen raportin. Aineistoa on
kasitelty ja raportoitu totuudenmukaisesti. Haastattelutilannetta on kuvailtu raportissa
kattavasti ja haastattelurunko on esitetty liitteend 2. Haasteltaville oli haastattelurunko
annettu luettavaksi ennen haastattelua. Tutkimuksen tulokset on esitetty rehellisesti ja

avoimesti

7.2 Opinnaytetyon prosessi

Aloitimme opinndytetydmme valitsemalla aiheen Tampereen ammattikorkeakoulun
opinnaytetydaiheiden listasta kevaalla 2017. Tydeldmakontaktimme, kotihoidon yksi-
kon esimiehen, tapasimme kesén lopussa ennen syksyd. Tapaamisessa saimme lisatietoa
siitd, millaista tutkimusta tydeldmasta toivottiin ja kuinka montaa hoitajaa haastateltai-
siin tutkimukseemme. Kesan aikana tutustuimme aiheeseen paremmin ja etsimme teo-

riatietoa perehdytyksesté.

Alkusyksysté opinndytetydomme aikataulu ja toteutus selkeytyivat ja kokosimme opin-
naytetyon  suunnitelman.  Tietoa etsimme TAMK:n  kirjaston  FINNA-
tiedonhakuohjelmasta. Suunnitelman tekemisen jalkeen haimme tutkimuslupaa marras-
kuussa 2017.

Haastatteluja aloitimme tekem&én tutkimusluvan saatuamme. Haastattelimme kotihoi-
don hoitajia kolmena péivana. Lopuksi haastateltujen hoitajien maara kasvoi suunnitel-
lusta yhdekséstd hoitajasta kahteentoista hoitajaan. Liséhaastattelut teimme, koska

koimme ettei aineisto saturoitunut tarpeeksi suunnitellulla haastattelumaéralla.

Tammi- ja helmikuun aikana analysoimme kerddmé&mme aineiston sisallonanalyysilla.
Kirjoitimme lopputalven aikana tyon teoriaosuuden ja saadut tulokset opinndytetydn
raportiksi.
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7.3 Tulosten tarkastelua

Tyomme tarkoituksena oli kuvata kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia hoitajien pe-
rehdytyksestd. Tamén selvittdmiseksi teimme kaksi kysymystd, joiden avulla tavoit-
teemme téayttyisi. Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytdd luotettavaa ja totuudenmukaista

tietoa perehdytyksesta kotihoidossa.

Ensimmaisend tutkimuskysymyksené oli miten hoitajat kuvaavat kotihoidon perehdy-
tysta talla hetkella. Téhdan kysymykseen saimme vastauksen jokaiselta haastatteluun
osallistuneelta. Perehdytyksen pituus ja laatu vaihtelivat hoitajasta riippuen paljonkin.
Hoitajat kokivat tdman hetkisen perehdytyksen riittavaksi, vaikka pienia muutosideoita
siihen tulikin. Perehdytyksen pituuksien vaikutus perehdytykseen on mainittu useissa
tutkimuksissa. Esimerkiksi Lahden (2007) mukaan jos perehdytysaika on riittdméaton,
sisallostd voi puuttua térkedt osat. Lee ym. (2012) on kertonut tutkimuksessa, ettd pe-
rehdytyksen keston vaikutus on olennainen, koska véhent&4 stressia ja parantaa uuden

tyontekijan oloa tydssaan.

Valittu perehdyttdja koettiin hyvaksi asiaksi perehdytyksessa. Perehtyja kulki perehdyt-
tavan hoitajan matkassa perehdytyksen ajan. Lahden (2007) mukaan perehdytettaville
tulisi olla nimetty perehdyttaja. Foley (2013) nostaa perehdyttdjan roolin, Leen (2012)
mukaan uudet tyontekijat pysyvat tydssa paremmin, jos heilld oli perehdytyksen aikana

nimitetty perehdyttdja.

Perehdytyksen hyodyiksi hoitajan nimesivat muun muassa virheiden véhenemisen ja
oman tyohyvinvoinnin parantumisen. Hyvéa perehdyttdminen liséd tyomotivaatiota ja
kiinnostusta alaa kohtaan, se auttaa uutta tyontekijaa toiden aloittamisessa ja antaa tyon-
tekoon tehokkuutta. (Ketola 2010). Geierin (2011) mukaan perehdytyksen yksil6llisyys
antaa tyontekijalle mahdollisuuden tuoda esiin aiemman osaamisensa, uudet ideansa ja
tuoreet parhaat kaytannot. Korhosen (2006) tutkimuksesta tulee ilmi, ettd perehdytys on

hyddyllinen asia uudelle tyontekijalle. Leelle (2012) selvisi, ettd noin 15 % uusista
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tyontekijoista, joilla ei ollut hyvin toteutettu perehdytys, vaihtaa suuremmalla todenné-

koisyydella tybpaikkaa.

Haastatteluista ilmeni, ettd perehdytystd olisi kehitetty viimeisen muutaman vuoden
aikana paremmaksi. Ne hoitajat jotka olivat olleet jo muutaman vuoden tdissa kyseises-
sé tyoyksikossa, arvioivat oman perehdytyksen huonommaksi kuin uudemmat tyonteki-

jit.

Toinen kysymyksemme oli mista tekijoista hoitajien mielesta hyva perehdytys koostuu.
Tahan hoitajilta saimme ajatuksia, jotka olivat samansuuntaisia nykytilanteen kanssa.
Valitun perehdyttdjan merkitys ja hédnen mukana kulkeminen korostui haastatteluista

tarkedksi tekijaksi hyvéssa perehdytyksessa.
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Liite 1. Tietoinen suostumus

L

TAMPEREEN
AMMATTIEORKEAKOULD

TIEDOTE

24.10.2017

Hyva kotihoidon hoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetyohomme, jonka tarkoituksena on selvittda hoi-
tajien mielipiteitéd ja kokemuksia saaneesta perehdytyksesta tytpaikassa.

Osallistumisenne tédhan opinnaytetydhdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta, milloin tahansa.
Opinnaytetyolle on myénnetty lupa Tampereen kaupungilta, joka toimii opinnaytetydn
yhteisty6tahona.

Opinnaytetyt toteutetaan haastattelemalla yhdeksan (9) hoitajaa. Haastattelemme yh-
ta hoitajaa kerrallaan ja haastattelu kestdd noin tunnin. Nauhoitamme haastattelut se-
k& teemme muistiinpanoja haastattelun aikana. Harmalan kotihoitotiimin johtaja on va-
linnut haastatteluumme osallistuvat hoitajat.

Opinnaytetytn valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoas-
taan opinnaytetyon tekijdiden kaytossa. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina
tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinndytetydhon osallistumisesta. Opinnayte-
tyon tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydn raportista ei
yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnéytetyot ovat luettavissa elektronises-
sa Theseus tietokannassa, ellei Tampereen kaupungin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyos-
tamme, vastaamme mielellaan.

Tatiana Pendik&inen Renata Silakova-Eronen

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereenammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

puh: puh:

Milja Viljainen Sirpa Salin

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Yliopettaja, gerontologinen hoitoty6

Tampereenammattikorkeakoulu Sairaanhoitajakoulutus (monimuotototeutus)
Kuntokatu 3, 33520 Tampere

puh:
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SUOSTUMUS

Perehdytyksen siséallon kehittdminen kotihoidon uudelle hoitajalle

Olen saanut sekd kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytetyosta, jonka tar-
koituksena on selvittad hoitajien mielipiteitd ja kokemuksia saaneesta pe-
rehdytyksestd, sekd mahdollisuuden esittda opinnéytetyosta tekijalle kysy-

myksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
Kieltaytya siitd, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myads, etta
tiedot kasitell&dan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan
opinndytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus

Suostumuksen
vastaanottaja:

Nimen selvennys

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 3. Teemahaastattelun kysymykset.

Taustakysymykset:

5.

Ika

1
2. Vastaajan ammattinimike
3.
4

Tutkinnon valmistumisvuosi
Tyokokemus hoitoalalla

Tyokokemus Harmalén kotihoidossa

Teemahaastattelun kysymykset.

Kuinka oma perehdytyksesi tyotehtaviin toteutettiin?

Mika oli hyvin jarjestetty perehdyttamisessasi ja miké ei ollut?

Miten perehdyttdminen on auttanut sinua toimiessasi hoitajan tehtavissa?

Mité hyvan perehdyttdmisen tulisi sisaltad ja kuinka se pitdisi jarjestaa?

Onko viela jotain sellaista, johon olisit tarvinnut perehdytysta, mutta sité ei ollut pereh-

dytyksessd mukana?
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Liite 4. Hoitajien kuvaus hyvasta perehdytyksesta

HOITAJIEN KUVAUS HYVASTA PEREHDYTYKSESTA

Pelkistys Alaotsikko Ylaotsikko

Puoli paivéaa Perehdytyksen
Yksi péiva
Muutama paiva kesto
Kolme péivaa

Kolme péivaa liian vahan

Nelja paivaa

Viisi pdivaa

Perehdytyksen kesto hyva noin viikko
Min kaksi viikkoa

Kaksi viikkoa

Ajallisesti vaihtelee, nykydan yleensa viikon verran

Tarpeeksi pitkd perehdytys Perehdytyksen
Liian vahan aikaa o

Liian lyhyt perehdytys ajanriittavyys

Perehdytykset joskus liian lyhyitd
Kokonaistilanne vaikuttaa perehdytyksen pituuteen
Saanut enemmén perehdytysté harjoittelun aikana

Ty6hon tutustuminen rauhassa

Rauhallista aikaa keskustelulle

Kiireettémyys

Riittavasti aikaa

Enemman aikaa

Pidempaa ohjausta

Joissain asioissa tarve pidempéaan perehdytykseen
Perehdytyksen pituuden tulisi riippua perehtyjésta
Joskus perehdytys jaa kesken

AJANKAYTTO PEREHDYTYKSEEN

Perehdyttdjan kanssa riittdvasti vuoroja, jotta kokee osaa-
vansa tyonsa

Perehdytyskansioon tutustumiseen otettava tarvittava aika
jarauha

Ty6hon tutustuminen rauhassa

Aamuvuoroja Tyo6vuorot
Aamu- ja iltavuoroja

° X perehdytyksen
Molempia vuoroja

aikana
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Etukateen suunniteltu perehdytys

On tiedossa etukéateen

Kiireisend péivana jai perehdytys vahdisemmaksi
Perehdyttéjilla paljon muita toita perehdytyksen liséksi
Ei kdynteja ensimmaisena paivana

Etukéateen sovittu perehdyttdja

Perehdytyksen

Suunnitelmallisuus

Kokeneet perehdyttajat

Omat perehdyttajat

Yksi ja sama perehdyttéja

Kaksi omaa ohjaajaa olisi optimaalinen

Perehdytt&ja rauhallinen ja tunnollinen, tarkka ja huolel-
linen

Esimies mukana perehdytyksessa

Henkilokunta osallistuu uuden tyontekijan perehdyttami-
seen osaltaan

Vastuu koko tiimilla

Perehdyttdjén tulisi tietda etukateen millainen perehdytet-

tava on

Perehdyttaja

Virheiden vahyys

Tietdd mita tekee

Kokemus oman tyon osaamisesta vahvistuu
Oma ty6hyvinvointi parantuu

Asiakkaat tyytyvéisempid perehtyneesté tyontekijasta
Oli avuksi tyon aloitukseen

Osaa suunnitella tyotaan

Tiesi, miten tydvuorossa toimittiin
Perehdytyksesta oli apua

Oppi, etta miten toimii toisen kodissa

Auttaa kunnioittamaan asiakkaan yksityisyyttéa
Perehdytyksesta ei ollut paljon apua

Perehdytyksesta
saadut hyddyt ja hai-
tat

PEREHDYTYKSEN LAATU JA TEKIJAT

Tydntekijan oma aktiivisuus vaikuttaa
Perehtyjan hyvé olla tyontekijoiden mukana tydssa

Perehtyja

Keskustelu, yhdessa tekeminen

Uusien asioiden lapikaynti niiden esille tullessa
Kerrottiin tarkkaan ja neuvottiin

Paljon ohjausta

Toteutus seké suullisesti ettd opastaen

Annettu liian vahan tietoa

Paljon asiaa perehdytettavaksi

Asioiden toistoa tarvitaan

Hiljaisen tiedon jakaminen

Ty6hon tutustuminen rauhassa

Tutustutaan tydpaikkaan
Kenttatydskentelyyn tutustuminen

Misté 16ytaa tietoa ja tavarat

Kerrotaan mista l0ytyy tietoa asiakkaasta

Tyoyksikkdon pe-
rehdyttdminen

PEREH-

DYTYK-
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Keneltd kysya, jos ei tieda
Opitaan toimimaan asiakkaiden kotona
Saisi kulkea perehdyttajan mukana vuorot

Perehdytyskansion lapi kdyminen

Perehdytyskansio osana perehdytysta
Perehdytyskansioon tutustuminen yhdessé ohjaajan kans-
sa

Kirjallinen ohjeistus

Kaavake tyévuorosta

Jai kaipaamaan ohjeita paperillisena

Teoreettista tietoa on kéyty lapi uuden tyontekijan kanssa
Kirjallinen materiaali tukena

Perehdytyskansio

Perehdytys runko tueksi
Perehdytyskansio on ajan tasalla
Rastitus lista perehdytyksen aiheista
Epdolennaiset asiat pois perehdytyksesté
Paksu perehdytyskansio

Karsittu perehdytys

Kaupungin strategia

Yhteystiedot

Tyoterveys

Salassapito

Palkka asiat

Tartuntataudit ja hygienia

Mita tapahtuu, kun tulee tai kotiutuu asiakas

Perehdytysmateriaali

Tutustuminen mobiiliin ja kirjaamiseen
Potilasjérjestelmien kayton opastaminen

Pienet ty6hon liittyvat asiat (postit, laskut)

Kéytannon asioita jad uupumaan (esim. kaupungin auton
kaytto)

Tehtaisiin yhdessa lapi erilaiset tilaukset ja kirjaukset

Tekninen osaaminen

LOVe
Sairaanhoitajan naytteidenotto naytto
Ladkkeenjako ja ladkeosaaminen (nédytot sh:lle)

Laakeosaaminen




