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Sijaisuus ja madrdaikaiset tyOsuhteet ovat arkipdividd suomalaisille hoitotyontekijéille. Pula sijaisista ajaa organisaa-
tiot kilpailemaan osaavasta tyGvoimasta esimerkiksi tarjoamalla hyvin perehdytyksen. Perehdyttdmisen kehitti-
minen on Hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelman Kainuussa 20062012 (HOITATO) osa-alue. Toimeksianta-
jamme on Kainuun keskussairaalan osasto 7.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa alle kaksi vuotta sijaisina toimineiden sairaanhoitajien tyon aloittami-
seen liittyvistd kokemuksista. Opinnidytetyon tuloksia voidaan hyédyntdd perehdyttdmisen kehittdmisessd ja osas-
tolla kiytossi olevan perehdytyskansion sisillon péivittdmisessd. Tarkoituksena oli kuvata alle kaksi vuotta sijaisi-
na toimineiden sairaanhoitajien tyon aloittamiseen liittyvid kokemuksia ja heiddn nikemyksiddn perehdyttimisen
kehittdmisestd tyOyksikéssddn. Tutkimustehtivindmme oli miten sijaisina toimivat sairaanhoitajat kokivat tyon
aloittamisen ja millaisia perehdyttimisen kehittdmisideoita heilld oli.

Valitsimme opinnéytetytllemme kvalitatiivisen ldhestymistavan. Kerdsimme aineiston haastattelemalla kuutta alle
kaksi vuotta sijaisina toiminutta sairaanhoitajaa avoimella yksilohaastattelulla. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisdllén analyysilld. Esitimme tulokset kahdessa eri luvussa, kokemukset tyon aloittamisesta luvussa viisi (5) ja
kehittdmisideat luvussa kuusi (6).

Sairaanhoitajien tyon aloittamiseen liittyvid kokemuksia kuvaavat viisi yldkategoriaa, jotka nimesimme seuraavasti:
kokemuksia tyhénottotilanteessa, perehdyttiminen, selviytymiskeinot, tunteiden kirjo ja sijaisen asema. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettei perehdyttiminen ollut suunnitelmallista tai tavoitteellista. Toteutunut perehdyttiminen ei
ollut oikea- aikaista. Selviytydkseen tyoGtehtdvistidn sairaanhoitajat kayttivit erilaisia selviytymiskeinoja. Tyon
aloittaminen heritti sairaanhoitajissa monenlaisia tunteita. Sijaisen asema hankaloitti osaltaan perehtymistd. Ke-
hittdmisideoina tuli esille kaksi yldkategoriaa: yksil6llinen perehdyttiminen ja apuvilineitd perehdyttimiselle. Sai-
raanhoitajat toivoivat, ettd uusi sairaanhoitaja saisi nimetyn perehdyttdjin. Perehdyttimisen toteuttamiseen toi-
vottiin my6s monipuolisempia menetelmid. Perehdytyskansioon tutustumiseen sairaanhoitajat toivoivat enem-
min aikaa. Perehdytyskortin kdyttbonottoa esitettiin.

Olisi mielenkiintoista selvittdd vakituisessa toimessa ja varahenkilGstOssi aloittaneiden sairaanhoitajien tyén aloit-
tamiseen liittyvid kokemuksia. Osastonhoitajien perehdyttiminen olist my6s mielenkiintoinen tutkimuskohde.
Yhtendisen perehdvttimisohielman kévttéénoton jilkeen voisi tutkia sen toimivuutta
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoalaa uhkaa vakava tydvoimapula. Varsinkin sijaisuuksia tekevid sairaanhoita-
jia on tyomarkkinoilla yhi vihemman. Lisiksi sairaanhoitajia jda eldkkeelle runsaasti lahivuo-
sina. Hyva perehdyttiminen on yksi merkittava rekrytointivaltti kiihtyvissa kilpailussa hoito-
tyon osaajista. (Paunonen, Perko & Mintyniemi 2006, 115; Tarus 2006, 10; Viisinen 2007,
16-19.)

Aiheemme liittyy Hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelmaan Kainuussa 2006-2012 (HOITA-
TO), jonka yhtend tavoitteena on hoitotyén osaamisen johtamisen kehittiminen. Aihe on
erittiin ajankohtainen koko maakunnassa ja my6s valtakunnallisesti, silli maardaikaisia ty6-
suhteita on sosiaali- ja terveysalalla paljon. On arvioitu, ettd hoitotyontekijéistd jopa neljin-
nes on mddariaikaisissa tyosuhteissa. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 6.) Hyvi perehdyttiminen
on tirkeda uudelle tyontekijille, mutta se my6s keino varmistaa hoitotyon laatu. Opinnayte-
tybmme toimeksiantaja on Kainuun Keskussairaalan osasto seitsemin (7). Perehdyttimiseen
on paneuduttu osastolla esimerkiksi ottamalla kdytto6n perehdytyskansio muutama vuosi

sitten.

Opinndytetydmme tarkoitus on kuvata alle kaksi vuotta sijaisina toimineiden sairaanhoitajien
tyon aloittamiseen liittyvid kokemuksia sekd heidin nidkemyksiain perehdyttimisen kehitta-
misestd tyOyksikossddn. Tavoitteena on tuottaa tietoa alle kaksi vuotta sijaisina toimineiden
sairaanhoitajien tyon aloittamiseen liittyvistd kokemuksista. Opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyédyntad perehdyttimisen kehittimisessd ja osastolla kiytossid olevan perehdytyskansion

sisallon paivittimisessa.

Valitsimme opinndytetyollemme kvalitatiivisen ldhestymistavan. Kerdsimme aineiston avoi-
mella yksil6haastattelulla, haastattelemalla kuutta alle kaksi vuotta sijaisina toiminutta sai-
raanhoitajaa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld. Valitsimme kvalitatitvisen
lihestymistavan, silld aiheesta 16ytyy vihin tutkittua tietoa. Erityisesti sijaisten perehdyttimi-

sestd l6ytyl vahin tietoa.



2 PEREHDYTTAMINEN OSANA HENKILOSTON KEHITTAMISTA

Mentorointi

Kehityskeskustelut

Henkiloston kebittiminen

Koulutus

Henkili- ja tyonkierto

/)

Tydnohjans

Kirjallisunteen perebtyminen

Perehdyttiminen

Tyinopastus

Vastaanotto
tydpaikalle

Tiedotus-, tutustumis-, ja
ohjanstapabtumat

Kuvio 1. Perehdyttiminen osana henkil6ston kehittdmistd




2.1 Henkiloston kehittaminen

Henkiloston kehittdmiselld tarkoitetaan erilaisia menetelmid, joilla tuetaan henkil6ston tyGssa
suoriutumista ja jatkuvaa oppimista. Henkil6ston kehittdiminen koostuu koulutuksesta, orga-
nisaation kehittdmisesta ja henkiloston uraan liittyvista kehittimisestd. Perehdyttiminen on
yksi henkil6ston kehittimisen menetelmd (KUVIO 1). Muita menetelmid ovat esimerkiksi
mentorointi, kehityskeskustelut, koulutus, henkil6- ja tyokierto sekd tydonohjaus. Myos tyon-
tekijoiden itsendinen perehtyminen alan kirjallisuuteen on yksi henkilston kehittimismene-
telmd. Usein koulutus mielletddn lihes ainoaksi menetelmiksi, mutta monipuoliset menetel-
mit tuovat parempia tuloksia. (Gyllenbogel 2000, 31-32; Hitonen 1999, 26-29; Ruuskanen
20006,7,15.)

Henkiloston kehittdminen tulisi nihdd kiintednd osana koko organisaation kehittimista.
Usein huolehditaan yksilon eli tyontekijan ammattitaidosta lihettimalld hdnet suunnittele-
mattomasti koulutuksesta toiseen, vaikka kehittimistarpeita tulisi kartoittaa organisoidusti.
Henkiloston kehittimisprosessin tulisi alkaa nykyisen ja tulevan osaamistarpeen arvioinnista
ja vertailusta. Varsinainen kehittdmisty$ toteutetaan suunnitelmallisesti, mahdollisen kehitys-
suunnitelman mukaan. Prosessi paittyy kehittimistyon arviointiin. (Gyllenbogel 2000, 32;

Hitonen 1999, 30-31.)

Tulevaisuuden hoitoty6ssa kriittisyys ja hoitokdytintéjen vahvempi kytkeytyminen tutkittuun
tietoon eli ndyttéon perustuva hoitotyd tulevat myos korostumaan (Gyllenbégel 2000, 18).
Metsimuurosen (1999, 140-149) mukaan terveydenhuollon henkil6st6 tarvitsee tulevaisuu-
dessa teknologian hallintaa, kansainvilisyyteen ja yrittdjyyteen liittyvad osaamista. Tulevat
osaamistarpeet tulisi ottaa huomioon henkil6ston kehittdmistd suunniteltaessa, jotta yrityk-
selld tai organisaatiolla olisi oikeanlaista osaamista silloin kun sita tarvitaan. Hoitotyosséd pe-
rehdyttimiseen haasteensa tuo suuri eldkkeelle jadvien hoitotyontekijoiden joukko, jolla on
valtavasti ns. hiljaista tietoa. Tamin tiedon hyodyntiminen ja siirtiminen nuorille hoitoty6n-

tekijoille on suuri ldhivuosien haaste.



2.2 Perehdyttiminen

Tyoturvallisuuslain (738/2002 14 §) mukaan tyonantajan on huolehdittava tyontekijan riitti-
vistd perehdyttimisestd tyohon, tyopaikan olosuhteisiin, ty6- ja tuotantomenetelmiin, tyéssa
kaytettdviin tyovilineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin tyotapoihin. Perehdyt-
timistd tarvitaan my6s ennen uuden tyon aloittamista tai tyOtehtdvien muuttuessa tai uusien
tyovilineiden ja tyo- ja tuotantomenetelmien kaytt6on ottamista. Tyonantajan kuuluu pereh-
dyttdd my0s niin lyhytaikaiseen tyosuhteeseen tulevat kuin my6s vuokratyontekijat (Opastus

lyhytaikaiseen tyosuhteeseen, 2005).

Perehdyttiminen on lyhytkestoista uuden tyontekijin opastamista tyGyhteison ja organisaati-
on kokonaisuuteen, arvoihin, tavoitteisiin, paitoksentekoprosesseihin ja toimintaketjuihin
(Tarus 20006, 7.) Se on uusien tyontekijoiden tutustuttamista oman tyoyksikkonsa tyotehta-
viin, tyGympiristoon sekd toimintaan. Perehdyttiminen on prosessi, johon kuuluu varsinai-
sen tyonopastuksen lisaksi perehdytettivin vastaanotto tyOpaikalle sekad tyéhon ja tyOympi-
rist6on tutustuminen. Tiedotus- tutustumis- sekd ohjaus- ja opetustapahtumat ovat myos osa
uuden tyontekijin perehdyttimistd. Perehdyttimisen tulisi alkaa jo tyOhaastattelutilanteessa

(Ala-Fossi & Heininen 2003, 10,16.)

Yritykset ja organisaatiot voivat suunnitella perehdyttimisprosessin yksilollisesti omien tar-
peittensa mukaan (Peltokoski 2004, 14). Monilla yrityksilldi ja organisaatioilla on standar-
doidut perehdyttimisohjelmat. Perehdyttimisprosessi on kolmivaiheinen. Ensimmaisessa
vatheessa, suunnittelussa, on tirkedd huomioida uusien tyontekijoiden yksilollisyys. Talloin
voidaan “raitiléida” jokaiselle sopiva perehdyttimisjakso yhteistyOssid perehtyjian, perehdyt-
tajan sekd esimiechen kanssa. Toinen vaihe prosessissa on toteutus. Prosessi padttyy arvioin-
tiin, jolloin jokainen perehdyttimiseen osallistunut sekd perehtyji arvioivat prosessin onnis-

tumista. (Tarus 2006, 30, 72.)

Perehdyttimisjakso nihddan uuden tyontekijin koeaikana, jolloin selvida sopeutuuko tyonte-
kija tyGymparistoonsid. Perehdyttimisessd ongelmia aiheuttavat hajanaisuus, johdonmukais-
ten ohjeiden puuttuminen, puutteellinen uusien tyontekijéiden ohjaaminen ja asenneongel-
mat. Perehdyttdjin tulisi olla paitsi motivoitunut tehtdviansi, myos kouluttautunut perehdyt-
tamiseen. Hanelld tulee olla riittédvisti tyOkokemusta kyseisessd tyoymparistossa. Tutkimusten

mukaan perehtyji ei usein uskalla myontda tyytymittomyyttaan perehdytykseen tai perehdyt-



tajaan. (Tarus 2006, 27.) Hyvian perehdyttimisen avulla uusi tyontekija saavuttaa nopeasti
ty6tehtavissadn tarvittavat tiedot ja taidot. Tietimittomyydestd johtuvilta erehdyksiltd vilty-

tadn. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 12; Tarus 2000, 15.)

Vaikkakin organisaation yhteinen perehdyttimisohjelma luo perehdyttimiselle yhtendiset
puitteet, on hyva perehdyttiminen aina yksilollisesti suunniteltua. Uuden tyontekijan ty6his-
toria, kokemus, kielitaito, kulttuuritausta ja oppimistyyli tulisi ottaa huomioon. Thannetilan-
teessa perehtyjin oppimistyyli vaikuttaa perehdyttdjin valintaan. MyOs perehdyttdjd tarvitsee
tukea vaativaan tehtidvidnsd. (Tarus 2006, 29-30; Miettinen, Peltokoski & Astedt-Kurki
20006, 23-28.)

Perehdyttimismenetelmien tulisi olla monipuolisia. Oppimista voidaan tukea kirjallisella, vi-
suaalisella, auditiivisella, audiovisuaalisella ja digitaalisella oppimateriaalilla. (Tarus 2006, 26.)
Tietokonepohjainen perehdyttiminen on yksi vaihtoehtoinen ja perehtyjian seka perehdytta-
jan kannalta joustava menetelma. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin operatiivisella toimialu-
eella on kiytossa verkkopohjainen perehdyttimisportaali. Portaalin on havaittu olevan oiva
apu perehdyttimisprosessiin, mutta se ei voi korvata henkilokohtaista vuorovaikutusta. (Pel-

tokoski & Perttunen 2006, 132, 138.)

2.3 Perehdyttiminen hoitoty6ssa

Hoitoty6ssa perehdyttimisen tavoitteena on hoitotyén arvojen ja periaatteiden opettaminen
ja esille tuominen. Keskeinen tavoite on sairaanhoitajan kehittyminen kohti professionaalista
hoitoty6ta. Professionaalisessa hoitotyossd korostuvat asiantuntijuus, vastuullisuus ja itsendi-
syys. Yhteiskunnallinen nakokulma, laadukkaiden terveyspalvelujen tuottaminen sekd koko
terveydenhuoltojirjestelmidn kehittiminen ovat osa professionaalista hoitotyotd. Perehdyt-

tamisen avulla tuetaan sairaanhoitajan ammatillista kasvua. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 13.)

Hyvalld perehdyttimiselld turvataan luonnollisesti potilasturvallisuus ja — tyytyvaisyys. Laa-
dukas hoitoty0 vaatii toteutuakseen osaavan ja tyéhonsi motivoituneen sekd sitoutuneen
hoitohenkil6kunnan. Hyvin perehtynyt ja perehdytetty sairaanhoitaja tekee laadukasta hoito-

tyotd. Varmuus ja motivaatio tehdd tyotad kasvavat. Asiantuntijaksi kasvaminen vie aikaa,



mutta tehokkaasti hoidettu perehdyttimisjakso nopeuttaa tita prosessia. (Tarus 20006, 15, 71;

Peltokoski 2004, 65; Peltokoski & Perttunen 2006, 134-135.)

Hoitotyon johtaja (yleensd osastonhoitaja) on vastuussa hoitotyontekijoiden perehdyttimi-
sestd, mutta vastuuta kantavat myos tyoyhteisé sekd koko organisaatio. Osastonhoitaja vas-
taa myOs siitd, ettd tyOyksikossa on toimiva perehdyttimisohjelma. Hyvin perehdyttimisoh-
jelman avulla osastonhoitaja varmistaa hoitotyontekijoiden pysyvyyden sekd tyohon ja orga-
nisaatioon sitoutumisen. Perehdyttiminen on henkildston suunnitelmallista kehittdmista, jos-
sa hoitotyon johtajalla on moniulotteinen rooli. Hin kantaa vastuun perehdyttimisesti, vah-
vistaa perehtyjan sitoutumista, luo myonteisen oppimisilmapiirin seké edistda tyonantajaku-
vaa.(Miettinen ym. 2000, 23—24.) Taruksen (2006, 61) mukaan osastonhoitajan kanssa kaydyt
arviointikeskustelut perehdyttdmisprosessin aikana ovat uudelle tyontekijille ja hinen kehit-

tymiselleen merkityksellisia.

Perehtyja itse on yhti lailla vastuussa perehtymisestiddn. Hin ei ole passiivinen vastaanottaja
vaan aktiivinen kyselijd, kuuntelija sekd osallistuja. Hyva perehdyttiminen luo hoitotyénteki-
joille motivaatiota tyon ja itsensa kehittimiseen ja edistdd myonteisten asenteiden syntymista
ty6hon ja tyoyhteisoon.(Miettinen ym. 2006, 23-28.) Taruksen (2006, 66) mukaan keskeisid
tekijoitd hyvin toteutuneessa perehdyttimisessd perehtyjien kokemina olivat onnistunut yksi-

l6llinen ohjaus, henkilokohtaiset ohjauskeskustelut seki osastolla vallitseva hyvi tyoilmapiiri.

2.4 Sijaisten perehdyttiminen hoitotyGssi

Sijaisuudella tarkoitetaan sellaisia tilanteita, joissa normaalisti kyseistd tyota tekeva tyontekija
on estynyt valiaikaisesti suorittamasta tyOtehtividdn. Tallaisessa tapauksessa hinen tilalleen
on palkattu sijainen hoitamaan kyseistd tyota eli sijaisuutta niin pitkddn kuin se on tarpeellis-
ta. Sijaisuus on tyésopimuslain (55/2001) mukaan peruste miiriaikaiselle tyésopimukselle.
Sijaisella on oikeus tietdd kenen tyotehtivid eli sijaisuutta hin hoitaa. Mikili tyontekiji tekee
jatkuvia sijaisuuksia ilman tietoa siitd, kenen sijaisuutta hin hoitaa, tyésuhde voidaan katsoa

toistaiseksi voimassa olevaksi. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 5.)

Hoitoty0Ossa sijaisena toimimiseen liittyy sekd myoOnteisia ettd kielteisid kokemuksia. Sijaisina

ty6skentelevit sairaanhoitajat kokevat tyon vaihtelevuuden, uusien asioiden oppimisen ja



tyOssd onnistumisien kehittdvin heitd ammatillisesti. Sijaisena ty6skentely koetaan ammatilli-
sena haasteena. Tutkimuksessa esille tulleita kielteisid kokemuksia ovat esimerkiksi ulkopuo-

lisuuden tunne tyOyhteisossi, taloudellinen epavarmuus sekd epavarmuus tyon jatkumisesta.

(Ala-Fossi & Heininen 2003, 73-76.)

Lyhytaikaisten sijaisten perehdyttimisessd on havaittu olevan ongelmia (Peltokoski & Pert-
tunen 2000, 134). Ala-Fossi ja Heininen (2003) kuvasivat pro gradu- tutkielmassaan sijaisen
ty6hon perehdyttimistd sairaanhoitajien nikokulmasta. Toteutunut perehdyttiminen koetaan
puutteelliseksi tai jossain tapauksessa se oli puuttunut kokonaan. Jopa esimiehet voivat pitaa

sijaisten perehdyttdmistd tarpeettomana.



3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus voi olla kartoittava, kuvaileva, selittdva tai ennustava (Hirsjirvi, Re-
mes & Sajavaara 2004, 128-129). Kuvailevaa tietoa tarvitaan, kun tutkitaan sellaista ilmiota
josta tiedetdan vihin. Kuvailevan tiedon avulla voidaan pyrkid nostamaan esiin asioita, joihin
ei ole aiemmin kiinnitetty huomiota. (Eriksson ym. 2007, 42—42.) Tutkimukseen voi my0s
sisaltyd useampia kuin yksi tarkoitus ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa se voi myds muuttua

tutkimuksen edetessd (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 128—129).

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sijaisina toimivien sairaanhoitajien kokemuksia pe-
rehdyttimisestd Kainuun Keskussairaalan vuodeosastolla 7. Tavoitteena oli tuottaa tietoa alle
kaksi vuotta sijaisina toimineiden sairaanhoitajien perehdytyskokemuksista toimeksianta-
jamme kayttoon. Tutkimustehtivina oli miten sijaisina toimivat sairaanhoitajat kokivat pe-
rehdyttdmisen. Toiseksi tutkimustehtdviksi muotoutui miten sijaisina toimivat sairaanhoitajat
kehittaisivat perehdyttimistd tyoyksikéssaian. Aineiston analyysoinnin jalkeen huomasimme,
ettd tarkoitusta ja tavoitetta sekd tutkimustehtdvid oli syytd muuttaa. Kerddmimme aineisto
kisitteli sairaanhoitajien tyon aloittamiseen liittyvid kokemuksia hyvin monipuolisesti, ei ai-

noastaan perehdyttimisen nakokulmasta.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata alle kaksi vuotta sijaisina toimineiden sairaanhoitaji-
en tyon aloittamiseen liittyvid kokemuksia ja heiddn nakemyksiddn perehdyttimisen kehitta-
misestd tyoyksikossddn. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa alle kaksi vuotta sijaisina
toimineiden sairaanhoitajien tyon aloittamiseen liittyvistd kokemuksista. Opinnidytety6td voi-
daan my6s hyodyntid perehdyttimisen kehittimisessd ja osastolla kidytossd olevan perehdy-

tyskansion sisallon paivittimisessa.

Tutkimustehtavinimme on kuvata:

1. Miten sijaisina tyGskentelevit sairaanhoitajat kokivat tyon aloittamisen?

2. Millaisia perehdyttimisen kehittdmisideoita on sijaisina toimivilla sairaanhoitajilla?



OpinnaytetyOprosessin aikana tavoitteenamme on vahvistaa tutkimus- ja kehittdmistyohon
liittyvad ammatillista osaamista. Kehitimme tiedonhankintataitojamme ja opimme kéytta-
miin kvalitatiivista tutkimusmenetelmdd. Tuomme esille hoitotyén kehittimistarpeita ja
olemme omalta osaltamme mukana hoitotyon kehittimisessa. Perehdyttdmisprosessiin tutus-
tuminen edistdd ammatillista kasvuamme. Vahvistamme yhteistydosaamistamme tyOskente-
lemalld yhdessd opinndytetyoprosessin ajan. Vertaistyoskentely, tydelimiaohjaajan ja ohjaavan
opettajan kanssa tekemamme yhteistyé vahvistaa tiimityGtaitojamme. Kiriittisen ajattelun ja
ongelmanratkaisutaitojen kehittyminen auttaa meitd tekeméin ndytto6n perustuvia paatoksia
hoitoty6ssi. Saamme varmuutta esiintymistilanteisiin opinndytetyoesitysseminaareissa. Ta-
voitteet muodostuivat sairaanhoitajan osaamisvaatimuskuvausten pohjalta. (Ammattikorkea-

koulusta terveydenhuoltoon 2006.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kvalitatiivinen tutkimusprosessi on tutkijan omaan intuitioon ja tulkintaan perustuvaa. Sa-
masta aineistosta on mahdollista tehda hyvin monenlaisia tulkintoja. On kuitenkin olemassa
yleisesti hyvaksyttyja periaatteita ja tapoja tehdd tutkimusta siten ettd toinenkin tutkija voisi
tehdd aineistosta samanlaisia johtopaitoksid.(Metsamuuronen 2006, 80-81.) Hardleyn ja
Mulhallin (1994) mukaan kvalitatiivisella tutkimuksella on ”pehmeidn” tutkimuksen leima.
Sitd luonnehditaan ihmiskeskeiseksi, kidytinnonliheiseksi ja sairaanhoitajan péivittdistd tyota
lihelld olevaksi. Se koetaan usein vihemmin abstraktiksi, akateemiseksi tai mystiseksi kuin
muut metodit. Kvalitatiivinen lahestymistapa soveltuu hyvin kaytettdviksi hoitotieteessa. Il-
miota lihestytddn usein avoimesti ilman teoreettista viitekehystd eikd toteuttaminen perustu
teoriasta johdetuille olettamuksille (Krause & Kiikkala 1996, 54). Keskeisid metodeja ovat
haastattelu, havainnoiminen ja tekstien analysointi. Tutkittava ilmi6 pyritddn ymmértimain ja
kisittimdan mahdollisimman syvillisesti. Ihminen tai tutkimuskohde ymmairretdin ainutker-
taiseksi, arvokkaaksi ja yksilolliseksi. Tutkimukseen osallistuvien ainutkertaisuutta ja yksilolli-

syytta arvostetaan. (Karvinen 2000, 25.)

Olimme jo ennen opinndytetydmme aiheen varmistumista alustavasti miettineet kvalitatiivi-
sen tutkimusmenetelmd valintaa, silli halusimme tutkia nimenomaan ihmisten yksil6llisid
kokemuksia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 121-124). Aiheen valinnan jilkeen teimme haku-
ja erilaisiin tietokantoihin ja meille selvisi hyvin nopeasti, ettd sijaisuus ja perehdyttiminen
ovat suomalaisessa hoitotieteellisessd tutkimuksessa vihin tutkittuja ilmiditd. Tami edelleen
vahvisti paatostimme valita kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, silld se sopii nimenomaan
vihin tutkittuihin ilmi6éihin. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 25; Hirsjarvi ym. 2004, 126-131;
Krause & Kiikkala 1996, 62; Metsimuuronen 2006, 87-89.) Anoimme tutkimusluvan tulos-
alueen ylihoitajalta (LIITE 1). Teimme toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksen

opinnidytetyosuunnitelman hyviksymisen jilkeen (LIITE 2).

4.1 Haastattelujen toteutus

Aineisto kerittiin avoimella yksilohaastattelulla. Nidin meille tarjoutui mahdollisuus olla suo-

rassa vuorovaikutuksessa tiedonantajien kanssa. Valitsimme avoimen yksilohaastattelun tie-
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donkeruumenetelmiksi, koska halusimme saada sairaanhoitajien oman ainen ja kokemukset
kuuluville. Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus, koska haastattelijalla on mahdolli-
suus toistaa kysymys ja oikaista mahdollisia vairinkasityksid. Haastattelija voi toimia tilan-
teessa myOs havainnoitsijana. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-76.) Avoimessa haastattelussa
haastattelijalla on aktiivinen rooli ja hidnelld tulee olla herkkyyttd ja tilannetajua. Haastattelu
etenee haastateltavan ehdoilla. Tavoitteena on saada monipuolisia ja virikkaitd kuvauksia
tutkittavasta aiheesta ja usein haastattelu vaatii useita tapaamiskertoja. Avoin haastattelu sopii

tutkimusaiheisiin, joita on tutkittu niukasti. (Kylmi & Juvakka 2007, 78-80.)

Haastateltavat valitsimme yhteisty6ssd toimeksiantajan kanssa. Saimme tydelimiohjaajalta
listan, jossa oli kaikkien alle kaksi vuotta sijaisina toimineiden sairaanhoitajien nimet. Osas-
tolla tyoskenteli seitsemin sairaanhoitajaa, joiden tyésuhde oli kestinyt alle kaksi vuotta. Ja-
oimme jokaiselle seitsemaille sijaiselle henkilokohtaisen tiedotteen, jolla kysyimme my0s
suostumusta tiedonantajaksi. He vahvistivat suostumuksensa allekirjoituksillaan (LIITE 3).
Harkinta- aikaa oli noin kolme viikkoa. Tdssd vaiheessa kaikki suostuivat haastateltaviksi,
mutta yksi sairaanhoitaja kieltiytyi haastattelusta my6hemmin. Hin ilmoitti meille sihk&pos-
titse olevansa lomalla haastattelujen toteutumisen aikoihin, eikd halunnut timan takia osallis-

tua tutkimukseen. Niin ollen haastattelimme kuutta sairaanhoitajaa.

Haastattelujen aluksi kysyimme tiedonantajilta taustatietoja esimerkiksi ikdd ja atkaisempaa
kokemusta hoitoty6sta. Juttelimme my6s yleisistd kuulumisista. Laadimme etukiteen apuky-
symyksia (LIITE 4), joita kiytimme haastattelujen tukena. Opetusministerion laatimassa sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuskuvauksessa mairitellidn ammatilliseen asiantuntijuuteen kuu-
luvan kymmenen osaamisaluetta. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006.) Muo-
dostimme apukysymykset ndiden osaamisalueiden keskeisten sisiltjen pohjalta. Perehdyt-
timinen luo perustan vilttimattoméin ammattitaidon syntymiselle tyGyhteisossa. Tyontekijan
tulee kyeta mahdollisimman nopeasti toteuttamaan perustehtivainsa laadukkaasti. (Tarus

2000, 15.) Apukysymykset muotoutuivat miettiessimme mitkéd hoitotyon toiminnot ja tehti-

vit sairaanhoitajan on tyon alkuvaiheessa ensisijaisesti hallittava.

Haastattelut toteutuivat kahden viikon sisilld kevittalvella 2007. Sovimme haastattelun ajan-
kohdan ja paikan henkil6kohtaisesti siéhkopostitse jokaisen tiedonantajan kanssa. Tiedonan-
tajat saivat valita haastattelulle sopivan ajan ja paikan. Osa haastatteluista toteutui Kainuun

keskussairaalan pienessd neuvotteluhuoneessa ja osa osaston tiloissa. Haastattelut saimme
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tehdad rauhallisissa paikoissa ilman hiiriotekijoita tai keskeytyksid. Suoritimme kaikki haastat-
telut yhdessa siten ettd toinen haastatteli ja toinen kdytti nauhuria havainnoiden samalla ti-
lannetta. Arvioimme yhden haastattelun kestivin noin tunnin. Haastattelujen kesto vaihteli
20 minuutista 50 minuuttiin. Haastattelutilanteet sujuivat todella hyvin. Tunnelma oli rento
ja mielestimme haastateltavat kertoivat kokemuksistaan avoimesti. Kysyimme luvan ottaa

uudelleen yhteyttd tiedonantajiin, mikéli meidan pitéisi tehda tarkentavia kysymyksia.

Apukysymysten avulla tiedonantajille palautui mieleen asioita tyon aloittamiseen ja omaan
toimintaan liittyen. Mielenkiintoista oli havaita, ettei yksikdin tiedonantajistamme tuntenut
sairaanhoitajan osaamisvaatimuskuvauksia. Ainoastaan yksi tiedonantaja muisti joskus kuul-
leensa niistd. Apukysymykset eivit ohjanneet merkittivisti haastattelujen kulkua. Mikali tie-
donantaja kertoi oma-aloitteisesti esimerkiksi kliiniseen hoitotyéhon liittyvista kokemuksis-

taan, emme kysyneet hidneltd sithen liittyvda apukysymysta.

4.2 Aineiston kasittely ja analyysi

Aloitimme aineiston kasittelyn, kun kaikki haastattelut olivat toteutuneet. Apukysymysten
rooli oli olla haastattelujen tukena ja ne eivit milliin lailla ohjanneet aineiston analyysii. Ai-
ninauhojen laatu oli hyvi, ainoastaan muutamista lauseista oli vaikea saada selvda. Valitsim-
me analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuden. Analyysiyksikon méarittdmistd ohjaavat tutkimus-
tehtivit ja aineiston laatu (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112). Tutkimme sairaanhoitajien ainut-
kertaisia kokemuksia ja ajatuskokonaisuuden valitseminen mahdollisti parhaiten yksittiisen
kokemuksen pelkistimisen ja olennaisen l6ytimisen. Litteroinnilla tarkoitetaan aineiston
puhtaaksikirjoittamista, joka tapahtuu ennen aineiston analysointia. Aineisto voidaan litteroi-
da kokonaan tai esimerkiksi teemoittain. (Hirsjarvi ym. 2004, 210; Metsimuuronen 20006,
122)) Litteroimme aineiston tietokoneella sanasta sanaan puhutun kielen mukaisesti. Aineis-
toa kertyi 25 sivun verran. Haastattelujen alussa jokainen tiedonantajamme kertoi vaiheista,
joiden kautta oli paitynyt toihin kyseiselle osastolle. Padtimme jattdd litteroimatta aineistosta
kohdat, jotka eivit vastanneet tutkimustehtiviin ja joissa tiedonantajat kertoivat esimerkiksi
perhetaustastaan. Jatimme litteroimatta my6s sellaiset osat aineistosta, josta olisi todella hel-
posti pystynyt tunnistamaan henkil6itd. Litteroinnin jilkeen luimme aineistoa ldpi useita ker-
toja sekd yksin ettd yhdessa. Niin pystyimme vertailemaan keskenimme aineistosta nousseita

asioita ja mielikuvia, jotka olivatkin molemmilla varsin samankaltaiset
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Analyysivaiheen olisi voinut aloittaa jo ennen aineiston keruun pédittymistd. (Hirsjirvi ym.
2004, 211; Krause & Kiikkala 1996, 62.) Koimme ettd meille sopii tyoskentelytapa, jossa yksi
vaihe viedddn loppuun ennen seuraavan aloittamista. Induktiivinen eli aineistoldhtoinen sisél-
l6nanalyysi on aineistosta lihteva, kolmivaiheinen analyysiprosessi. Ensimmaisessd vatheessa,
pelkistimisessa eli redusoinnissa, aineistosta koodataan tutkimustehtavain liittyvid ilmaisuja.
Aineistolta ikddn kuin kysytddn tutkimustehtdvin mukaisia kysymyksid. Aineiston vastaukset
eli pelkistetyt ilmaukset kirjataan mahdollisimman tarkasti samoilla sanoilla. Toinen vaihe on
ryhmittely eli klusterointi. Siind pyritidn etsimaan pelkistetyistd ilmaisuista erilaisuuksia ja
yhtildisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan. Kategoriat nime-
tadn tutkijan valitsemilla nimilla. Nimet voivat olla jo entuudestaan tuttuja kasitteitd tai sana-
pareja, kuten fyysinen hyvinvointi tai monikulttuurinen hoitoty6. Aineiston abstrahointi on
kolmas vaihe. Samansisiltéiset luokat yhdistetddn ja niistd saadaan yldkategorioita. Tutki-
muksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 26-29;Kyngis & Vanhanen 1999, 6-7; Tuomi & Sarajirvi 2002, 111-
114.)

Kategorioiden muodostaminen on kriittinen vaihe, koska tutkijan oma tulkinta ratkaisee
mitka ilmaukset kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. Kategorioiden tulee olla toisensa pois
sulkevia. Lopulta ylikategoriat yhdistetadn yhdistdviksi kategoriaksi. Kategorioiden avulla

vastataan tutkimustehtaviin.(Tuomi & Sarajarvi 2002, 103.)

Aineisto analysoitiin kahtena kokonaisuutena. Tiedonantajien tyon aloittamiseen liittyvit ko-
kemukset ja kehittimisideat analysoitiin omina kokonaisuuksinaan. Aloitimme sisillénana-
lyysin lukemalla haastattelut lapi useita kertoja kumpikin erikseen. Niin saimme kokonaisku-
van aineistosta. Varsinainen analyysi tehtiin yhdessd. Lukiessamme alleviivasimme aineistosta
tutkimustehtaviin vastaavia merkityksellisid ajatuskokonaisuuksia. Ajatuskokonaisuuksista
muodostimme pelkistettyja ilmauksia ja kirjoitimme ne ylos erilliselle paperille. Pyrimme sii-
lyttiméddn tiedonantajien kokemusten keskeiset sisallot. Pelkistetyt ilmaukset kirjoitimme
puhtaaksi tietokoneella ja leikkaisimme ne helpottaaksemme ryhmittelyd. Muodostimme ala-
kategorioita samaa tarkoittavista ilmauksista. Alakategorioiden muodostaminen ja nimedmi-
nen oli yksi opinndytetyoprosessin haastavimmista vaiheista. Abstrahointi oli my6s haasteel-
lista ja kdytimme siithen paljon aikaa. Erityisen hankalaa oli osuvien nimien keksiminen. Ku-

vaamme esimerkin avulla sisdllénanalyysin vaiheet.
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"Mulle sanottiin (tyohinottotilanteessa) ettd valitettavasti ei pystytd perehdyttamdin.”

"Ei tainnn kukaan pubua perebdytyksestd mitddn.”

Edelld mainitut suorat lainaukset pelkistettiin ilmaisuiksi: kerrottiin ettei mahdollista pereh-
dyttdd ja perehdyttimisestd ei keskusteltu. Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin alakategoriaan
nimeltd ei perehdyttdmistd tychonottotilanteessa. Tahidn alakategoriaan kuului my6s muita
samankaltaisia pelkistettyjd ilmaisuja. Ei perehdyttimistd tybhonottotilanteessa- alakategoria
asettui yldkategoriaan kokemuksia tyohonottotilanteesta. Tama ylakategoria kuuluu neljan

muun ylakategorian kanssa yhdistivdan kategoriaan kaaoksenhallinnasta hoitotyohon (LIITE

5).



15

5 SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA PEREHTYMISESTA

Tiedonantajamme olivat 27—45-vuotiaita sairaanhoitajia. Kaikki olivat naisia. Heilld oli ko-
kemusta hoitoty6std kolmesta kuukaudesta kuuteentoista vuoteen. Tiedonantajien nykyisen
tyosuhteen eli sijaisuuden pituus vaihteli kahdesta ja puolesta kuukaudesta kuuteentoista
kuukauteen. Osalla oli opistoasteinen sairaanhoitajakoulutus ja osalla ammattikorkeakoulu-

tus.

Analysoimme tyon aloittamiseen liittyvit kokemukset ja kehittimisideat omina kokonaisuuk-
sinaan. TyShonottotilanteeseen liittyva aineisto oli niin pieni, ettei sen analysoiminen omana
kokonaisuutenaan olisi ollut jarkevai. Liitteessd viisi (5) kuvataan sairaanhoitajien kokemuk-

sia tyon aloittamisesta kuvion avulla.

5.1 Kokemuksia tydhonottotilanteesta

Perehdyttimisen tulisi jo alkaa tyGhonottotilanteessa (Ala-Fossi & Heininen 2003, 16). Pyy-
simme tiedonantajia kertomaan tyéhonottotilanteestaan perehdyttimisen nakokulmasta. Ko-
kemukset perehdyttimisestd tyohonottotilanteessa vaihtelivat suuresti. Joidenkin kohdalla
perehdyttiminen oli alkanut jo ty6honottotilanteessa esimerkiksi osaston esittelylld, kun taas

joissakin tilanteissa perehdyttimisesti ei keskusteltu lainkaan (KUVIO 2).

Perebdyttéiminen
tyohinottotilanteessa
Kokemmnksia
Ei perchdyttimisti / tydhonottotilanteessa
tyohonottotilanteessa

Kuvio 2. Kokemuksia tydhoénottotilanteessa.
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5.1.1 Perehdyttiminen tychonottotilanteessa

Osalle tiedonantajista oli kerrottu osastosta ja potilasaineksesta. Joillekin perehdyttiminen oli
luvattu jirjestdd tyon alkaessa. Yksi tiedonantaja oli asettanut hyvin perehdyttimisen jopa
toihin tulemisen ehdoksi. Tiedonantajat eivat kokeneet ty6honottotilanteessa tapahtunutta
perehdyttimistd erityisen merkityksellisend. Kukaan ei tuonut esille kaipaavansa lisdd pereh-

dyttimista tydhonottotilanteessa.

"Sillon kerrottiin niinn padpiirteissddn osaston tominnasta. Minkdlainen osasto on

Ja ndin. "
"M sanoin ettd md tuun jos md saan hyvin perebdytyksen, koska md tiesin ettd md
oon aikaisemminkin menny vaan yhtikkid tithin ilman mitian perebdytystd. Ja md en

sithen samaan tilanteeseen halunnu. Mutta se nyt vaan meni niin.”

"Jos md oikein muistan niin kylld mulle sillon niinku pubuttiin ettd siind niinkn neunvotaan ja
opastetaan, mutta ei selRedsti sanottu niinku miten se perehdyttaminen tapabtun. Tai ettd missd

vaiheessa se perehdyttaminen annetaan.”

5.1.2 Ei perehdyttimistd tychonottotilanteessa

Osa tiedonantajista koki, ettei tybhonottotilanteeseen sisaltynyt minkainlaista perehdyttimis-
ta. Joillekin oli mainittu, ettd perehdyttimisen jirjestiminen tyon alkaessa on vaikeaa ajan
puutteen takia. Aina perehdyttimisen puuttumista ei perusteltu. Joissain tilanteissa perehdyt-
tamisestd ei keskusteltu lainkaan. Osa tiedonantajista oli tullut t6ihin hyvin lyhyelld varoitus-

ajalla ja rekrytointi oli tapahtunut puhelimitse.

"Ei tainnu kukaan pubua perehdytyksesti mitiin. Enkd varmaan itekddn kysynykddin.

Toki oletin ettd olis.”

"Ei kun sovittiin vaan se pdivd millon md tuun tanne tiihin.”

"Mulle sanottiin ettd valitettavasti ei pystytd perehdyttimiddn.”
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5.2 Perehdyttiminen

Perehdyttimistd ei koettu suunnitelmalliseksi tai tavoitteelliseksi. Erddnlaiseksi tavoitteeksi
koettiin sijaisen selviytyminen tyGtehtivista itsendisesti mahdollisimman nopeasti. Perehdyt-
tamista ei ohjannut ohjelma tai malli. Toteutunut perehdyttdminen oli kuitenkin ollut moni-

puolista ja tarpeenmukaista.

Osaston esittely

Tydnopastus

Kysyvdi saa nenvoja Perehdyttininen

\
/

Osaarmisen varmistaminen

Koetut ongelmat

Kuvio 3. Perehdyttiminen

5.2.1 Osaston esittely

Ensimmiisessd tydvuorossa osaston tiloja esiteltiin ainoastaan yhdelle tiedonantajalle. Ladke-
kaappi esiteltiin yhdelle tiedonantajalle. Osaston tilojen esittely toteutui joissain tapauksissa
vasta viikkojen piddstd tyon aloittamisesta. Tiedonantajat kokivat hankalana ja ty6td hidasta-
vana sen, etteivit tunteneet tarvikekaappien sisiltoéd. Asioita kaytiin lipi silloin, kun se oli

mahdollista.

"Ja sitten yks hoitaja on ndyttiny meille paikkoja, ettd missi kaapissa on mitikin.”
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"Piti vaikka joku hoitotarvike hakea ja sanottiin ettd se on siind ja siind kaapissa niin mitapd

mulle sannoo ettd se on siind ja siind kaapissa.”
"Kolomen ja puolen vitkon jélkeen oli semmonen etta muutamia kaappia ja paikkoja kdaytiin

lipi.”

5.2.2 Tyo6nopastus

Ty6nopastus oli tapahtunut tyon lomassa haastavan tilanteen tullessa eteen sijaisen pyytiessi

apua ja neuvoa.

"Kylliahdn md tosiaan sain semmosen. .. Pikaperehdytys aina joka hunoneessa. Mitd kulloinkin

tehdddn.”
Moni koki haavan hoidon hankalaksi ja kertoi tarvinneensa sithen opastusta alussa. Lisda tie-
toa haavan hoidosta ja haavanhoitotuotteista kaivattiin edelleen. Haavan kunnosta ja kaikesta
potilaan vointiin liittyvistd oli kehotettu kirjaamaan paivittiin.

"Than kddestd pitden oon saanu opetusta haavan hoitoon.”

"Monesti oli niin ettd piti riisua hanskat pois ja mennd muina miehind Rysymddn joltakin siitd.

Mitéihéin mun pitid tehd tille haavalle, ettd mitd tiadltd pittid rapsuttaa ja mitd jattad sinne.”

"Aina pitid se haavan niinku kattoo ja baavan kunnosta mainita jotain. Se nyt on ainakin se

mitd taalld painotetaan. Sen verran on perehdytetty.”

Joskus sairaanhoitajat kutsuivat mukaan katsomaan harvinaisempia hoitotilanteita. Nama

koettiin opettavaisiksi tilanteiksi.

"No tietysti silloin jos on joku harvinainen niin niin tietysti joku sanoi ettd tule kattomaan.”
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5.2.3 Kysyvi saa neuvoja

Kaikki tiedonantajat kokivat osaston ilmapiirin hyviksi ja avun sekd neuvon pyytimisen paa-

osin helpoksi. Oma aktiivisuus koettiin aarimmaisen tirkedksi. Oli uskallettava kysya.

“Sen md voin sanoa et vastaanotto oli hirveen hyvd talld osastolla. Se ebkd toi sellasta lnottavai-

Suutta et tiesi ettd joka ikiseltd thmiseltd pystyy kysymddn. Et kukaan ei niinku sano ettd mind

)

en ainakaan nenvo sinua. .. Ja itelld pitid olla sunta kysyd.’
"Ja sitten oli 105 (kysymystd) ylleesi aina ennenkd sai jonkn asian tehtyd loppuun.”

Vakituisten sairaanhoitajien vasymys jatkuvasti vaihtuvien sijaisten ohjaamiseen ja opettami-

seen ymmarrettiin. Joskus kysymyksiin ei saanut vastausta.

"Koko ajan_joutun ne vanhemmat hoitajat toistamaan niitd samoja asioita niin kyllibdan sen nd-

)

kee ettd se on vdsyttavid.’

"Etti tuota tuntun ettakd tuli useampi (uusi sijainen) ettd visyko moni sitten sithenki. Ettd pi-

tadkd aina vastata Rysymyksiin ja aina tulla nenvomaan ja néin.”

"Ja se nenvo ja vastas joka jakso ja jos ei jaksanu sitten eivat vastannet.”

5.2.4 Osaamisen varmistaminen

Kaikki tiedonantajat olivat suorittaneet iv-lupatentin aloitettuaan ty6t. Osa koki tentin haas-
teellisena. Aluksi kokeneempi sairaanhoitaja oli taustatukena haastaviksi koetuissa tilanteissa.

Tama koettiin hyvind osaamisen varmistamiseksi.
"Pelotti ldikelaskut. Ei ne ollu vaikeet. Lddkelaskut oli hirveen helppoja.

Pla siindg sitten ihan muutaman kerran oli joku hoitaja sitten siind kanyloimassa.”
7)
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5.2.5 Koetut ongelmat

Ajan puute on perehdyttimistd ja perehtymistd eniten hankaloittava asia. My6s henkil6kun-
nan vahyys hankaloittaa perehdyttimistd. Uuden sairaanhoitajan on heti ensimmdisessa tyo-

vuorossa oltava tyévoimana.

"Ontko olln niin kitrettd tidlld ettei oo silld tavalla keretty kertookaan kaikkea eikd oo silld ta-

valla hoksannu kysydkddn...”
"Kun on véihdn ja kun on niin kiire ja vibdn henkilokuntaa ja néin...”

"Se oli niinkeu siind ettd mulle vaan lyotiin potilaskansio kdteen ja sanottiin ettd mee haastattele-

maan potilas.”

Laaketieteellinen tieto koettiin puutteelliseksi ja timid hankaloitti perehtymistd. My6s kysei-

sen erikoisalan hoitoty6n erityispiirteistd kaivattiin lisda tietoa.

"Ettid en md noista verisnonikirurgian diagnooseista ymmdrtéiny mitian. Kyl md nyt ymmirrin

vihdn paremmin.”

YKaikki nuo mobilisaatiot ettd miten saa nostaa. Etta, no onneksi sitten oli semmosta ravikkdd

Sakkia ettd tosta vaan ja tosta noin.”

"En md ainakaan niistd verisnonipotilaista kun en tiedd edes mitd niistd pitad tarkkailla.”

Osaston kaytinteiden omaksuminen koettiin aikaa vieviksi ja sithen toivottiin opastusta.

Tiedonantajat kokivat asioitten itsendisen selvittimisen vievin runsaasti aikaa.

"Tuolla on niin paljon kdytintija. Ettd kun niistd ei olln kunllu niin ei tienny niinku niitd tapo-

Jja et mitd mun pitdd tietad.”



21

5.3 Selviytymiskeinot

Aineistosta nousi selkeitd selviytymiskeinoja, joita kayttimailld tiedonantajat selvisivit tyon
alkuvaiheista. Oma aktiivisuus oli ddrimmaisen tarkedd. Tiedonantajat kokivat, etteivit olisi
parjanneet ilman sitd. Kaytinnon tyo on opettanut. Tama koettiin sekd hankalaksi ettd myG6s
hyviksi tavaksi oppia. Potilasturvallisuuden puolesta pelittiin, koska tiedonantajat kokivat
joutuneensa tekemidn tehtavia, joita eivat hallinneet riittavasti. Toisten sairaanhoitajien ko-
kemusta hy6dynnettiin ja my6s omasta aiemmasta tyokokemuksesta ja koulutuksesta saa-

duista tiedoista koettiin olleen hy6tya perehtymisessd (KUVIO 4).

Oma aktitvisuns

Yrityksen ja erehdyksen
kantta oppiminen

Tekenilli oppiminen Selviytymiskeinot

Kollegojen kokenuksen
hyodyntéiminen

Atemmin hankitun osaa-
miisen hyodyntaminen

Kuvio 4. Selviytymiskeinot

5.3.1 Oma aktiivisuus

Kyseleminen oli tirkein selviytymiskeino. Tiedonantajat kertoivat kyselevinsa jatkuvasti tyon

lomassa.
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"Mind ite se olen kysynyt kaikki hoitajilta. Koko ajan pitid kysyd se 150 kertaa varmasti. Kun

mnistaa kaikki.”

"Se (perebtyminen) kaytannissd tapahtu silld tavalla ettd md kyselin paljon ja kulin noitten hoita-

Jien mukana.”

Tiedonantajat hakivat aktiivisesti oppimistilanteita. Kokeneempien sairaanhoitajien ty6sken-

telyn seuraaminen koettiin yhdeksi tavaksi perehtyi tyotehtiviin.

"Ed, md meen aina kattoon kun on jotain.”

Oma kokemattomuus tdytyy pystyd myontimaan ja pyytimain neuvoa. Liiallinen aktiivisuus

ja oma-aloitteisuus koettiin jopa vaaraksi potilasturvallisuudelle.

"...Jos ajatellaan potilaitten turvallisuntta ja munta ndin niin Rylldhin se on hatarammalla pob-

Jalla jos ei tiedd mistd lihden hakemaan tarvikkeita tai.”

"En oleta osaavani vaan sanon ihan rebellisesti jos en jotakin osaa ja pyyddn et libtee mukaan.”

V... potilasta en mee singystd nostamaan jos en tiedd et silld on Ilupa libtee kdvelyttimddin tai

nam.”

Osaston kirjallista materiaalia hyodynnettiin paljon itsenidisessd perehtymisessi. Erityisesti

haettiin tietoa haavan hoidosta ja potilasohjauksesta.
V.. meilld aika hyvd kansio on haavan hoito. Olin lukenut, luen.”
Kaikille itsendinen kirjalliseen materiaaliin perehtyminen ei kuitenkaan sovi. Kaikki eivit ol-

leet tietoisia perehdytyskansion olemassaolosta.

...md oon ainakin laiska kansioitten kattelija. Onhan tuolla hirveesti kaikenlaisia kansioita.

Oon mi nittd joskus kattonu.”
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Justiisa niinku tammisia kun tadllabdan on perehdytyskansio, mutta ei kukaan mulle semmosta

sanonu.”

5.3.2 Yrityksen ja erehdyksen kautta oppiminen

Tiedonantajat eivit kertoneet tehneensi suuria virheitd. Virheiden koettiin johtuvan tietimat-
tomyydestd ja kokemattomuudesta. Yrityksen ja erehdyksen kautta oppiminen koettiin ran-

kaksi mutta tehokkaaksi tavaksi oppia.

"Tietenkin paljon kun jitdit tekemidttd niin sd muistat sen seuraavalla kerralla. Joillekin on unob-
tunu antaa bhaavanhoito- objeet ja on soitettu sitten seuraavana pdivand. Tikkienpoistopdivi on

unobtunu kertoa potilaalle. Kun kerran teet vidrin niin...”

V.. olisko se ollu ensimmidinen tai toinen pdivd leikkanksesta kun otin ne haavataitokset irti eifd
niitd ois saanu kun neljantend pdivind ottaa. Tarpeeksi monta kertaa kun mokailee niin Ryl

sen sitten oppii.”

" Ainakin md ite tunnen ettd oon saanu kantapddin kautta oppia. Se ei valttamaitti ole hyva. Luo-

)

Jan kiitos ez 00 mitddan semmosia potilasvabinkoja sattunu. Et itted harmittaa kun mokaa.’

Omasta toiminnasta saatu palaute koettiin hyvaksi ja kehittdviksi. Palaute annettiin asiallises-

ti. Palautteen vastaanottokyky ja kriittisyys itsed ja omaa toimintaa kohtaan koettiin tirkeaksi.

"Kaikki miti oon palantteen saanu pitid osata ibmisella ottaa se palante ja olla kriittinen ittee
kohtaan. Meistd ei oo kukaan taydellinen. Jokaiselle sattun niita. Kaiken mitda oon tyokavereilta

Saanu niin se on ollu kehittivdd se palaute.”
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5.3.3 Tekemailld oppiminen

Ty6hon perehtyminen ja oppiminen tapahtuivat pddosin tyotd tekemalld. Osa piti tekemalld
oppimista parhaana tapana perehtyd uuteen tyohon. Tiedonantajat kokivat, ettd heiddn oli

pystyttiva oppimaan tyota tekemilld selviytyakseen.

V.. siindpd sitd ebkd eniten oppiikin ettd tuolla on mukana niissd tiissd ja _joutun ite teke-

madn...”

"No sekin (haavan hoito) on ihan tyin kautta.”

V. .mutta tnolla se kuitenkin piti alkaa heti tekemddan ite.”

5.3.4 Kollegojen kokemuksen hyodyntiminen

Kauemmin osastolla tyoskennelleiden sairaanhoitajien kokemusta ja osaamista hyédynnettiin

monilla tavoin. Ty6pareina tyOskentely antaa kollegan kokemuksen hyodyntimiseen hyvit

mahdollisuudet.

"Sitten siind vieressd mitenkd bhan objasi potilasta niin siind samassa oppinu itekin.”

Hankalan tilanteen tullessa eteen pyydettiin kokeneempi kollega tilanteeseen neuvomaan ja

ndyttimadn mallia. Kirjaamiseen pyydettiin apua ja hyédynnettiin mallioppimista.

YKattonu miten foiset tekee...”

"No on sillai et mda kysyin kokeneilta hoitajilta et mitd he pistid ylos ja se et mitd luki edellisen

pdivin kitjaamisesta.”

"Sitten kattonu mitd munt kirjaa.”
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Kollegoilta my0s varmisteltiin monia asioita. Néin varmistettiin esimerkiksi potilaan kotiut-

tamisen onnistuminen.

"Sittenkd ensimmdisia kertoja ite kotiutti ja anto objeita potilaalle niin Rylld md alussa varmistin,
varmistelin monestikin ettd onko tamd nyt ndin ok, ettd jos md oon ndin ja ndin sanonu. Vienkd

md nyt, onko ndmd laput ritttavit?”

5.3.5 Aiemmin hankitun osaamisen hyédyntiminen

Koulutuksessa ja tyossd hankittua osaamista hyédynnettiin monissa tilanteissa. Tiedonantajat

kokivat hy6tyneensd aiemmasta tyokokemuksesta jonkin verran.

"Muuten kdden taidot, onhan tietenkin kun on subt monessa tyipaikassa jo ebtinyt olla, tietenkin

Jo karttuna...”

"Ei kyllahdn sitd miettii aluksi vaikka jotakin dreenin poistoa et miten se mabdollisesti poistetaan

_ja muistelin miten se konlussa kaytiin et mitd vaiheita siind pitdd olla.”

5.4 Tunteiden kitjo

Tyon aloittaminen heritti monenlaisia tunteita. Alkuvaiheita kuvattiin rankaksi ja sekavaksi.
Uust sijainen otettiin poikkeuksetta ystivillisesti vastaan. Ty6ilmapiiri koettiin muutenkin
hyviksi ja neuvon sekd avun kysyminen toisilta sairaanhoitajilta koettiin padosin helpoksi.
Nimi koettiin tyon aloittamista ja perehtymistd helpottaviksi tekijoiksi. Hyvd tyoilmapiiri

koettiin suureksi voimavaraksi, miki auttoi jaksamaan.
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Haasteer

Asenteet Tunteiden kirjo

\/

Tydybteisin tuen merki-
lys

Kuvio 5. Tunteiden kitjo.

5.4.1 Haasteet

Ensimmiisid tyoviikkoja kuvattiin hyvin sekaviksi. Rutiineihin kiinni pddseminen vei aikaa.
Jotkut tiedonantajat kokivat tyon tuntuvan sekavalta vield haastattelujen aikanakin. Vihiisen

perehdyttimisen koettiin vaikeuttaneen tyon alkuvaiheita.

"Etti olihan se hirveen sekava se ensimmiinen viikko ja toinen ja kolmaskin viikko. Et sitten

pikkn hiljaa alko padstd sithen pdivin rutiiniin.”

"Pelkkdd ahdistusta ja shokkia edelleenkin.”

Sijaiset kokivat epdvarmuuden tunnetta ensimmdisind paivind. Epdvarmuuden tunne liittyy

edelleen joihinkin tilanteisiin. Vihiten epavarmuutta heritti yovuoro, joka koettiin selkedksi.

"Ensimmdiset pdivat oli tosiaan niin_jarkytys ja md olin valpis jadmddn pois, mutta siitd se lahti

sujumaan sitten.”

"No pahin tunne oli ehkd ensimmaiset kolme vnoroa. Kyllihdn sitd epdavarmuntta tietenkin vield-

kin on ainakin joissakin tilanteissa. En nyt joka paivd libe ihan riemusta hyppien tiihin...”

Tyon alkuvaiheet koettiin rankaksi. Erityisesti vastaavan hoitajan tehtavit koettiin vaativiksi.

Monet kokivat vastaavan hoitajan tehtdvien hoitamisen edelleen haasteelliseksi.
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"Rankka oli alakn. Sokkiboijostahan nuo pubu sillon. Etti oot saanu hyvin sokkiboijon. Sitd se
kylli oli.”

V.. .sanotaanko ensimmdiset kaksi kunkautta oli aivan jarkyttivin rankkoja. Aivan jarkytti-

vin rankkoja. Kolomas kunkausi oli vield raskas mutta kylld se sitten kolomen kuukauven jil-

)

keen lahti tuntumaan silta.’

V.. .jos tieddn ettd oon vastaavana ja on kaubeesti Rotintuksia ja Raikkea. Se pdivd tulee olemaan

)

kaaosta.’

5.4.2 Asenteet

Pitkaaikainen tyoskentely samassa tyGpaikassa luonnollisesti tuo rutiinia. Uuteen tyopaikkaan

ja sijaisen rooliin siirtyminen koettiin hankaluuksista huolimatta my6s hyviksi kokemukseksi.
"Hyvdiid tid on tebny. Ite olin niin kanan siella tiissd ja ajattelin aina kun nusi tuli ettd voi ei

kun ei ndd mitddan osaa. Niin nyt jos md palaisin sinne entiseen typaikkaan niin kyl md eri lail-

la subtantuisin nithin uusiin.”

5.4.3 Ty6yhteison tuen merkitys

Tyoilmapiiri koettiin jaksamista edistivina tekijand. Se myoOs saa sijaisen pysymadn tyOssa

vaikeuksista huolimatta. Henkilokunnan yhteishenked kehuttiin hyviksi.

"Tietenkin se ettd vaikka tddlld on ollu se alfen oli vaikeeta niin kylld md hirveesti tykkdin tisti

osastosta. Tddlla on niinkn se yhteishenkr.”

"Mind ihan hirveesti tykkddn sittd osastosta. .. Meilld ihan hyvd henkilikunta.”
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5.5 Sijaisen asema

Vaikka tyoilmapiiri koettiin padosin todella hyviksi, tiedonantajat kokivat tulleensa joskus
huonosti kohdelluiksi. Syyksi tihin arveltiin vakituisten sairaanhoitajien vasymisen. Sijaisen

asemaan liittyy sekd myonteisid etta kielteisid kokemuksia (KUVIO 0).

Sitoutumattomuns

Testaaminen .
Stjaisen asema

\

Lunottamus

Kuvio 6. Sijaisen asema.

5.5.1 Sitoutumattomuus
Tiedonantajat kokivat, etteivit sairaanhoitajat jaksaneet sitoutua jatkuvasti vaihtuvien sijais-
ten perehdyttimiseen.

Y mun henkilokunta varmaan ei niitd kanbeesti kiinnosta eifd ne tieda niinko kuinka kanaksi

aikaa sijaisia niinkd palkataan ja néin.”

5.5.2 Testaaminen

Joskus sairaanhoitajat testasivat uusia sijaisia. Tama koettiin myos kasvattavana ja opettavai-
sena. Lahinnd testaaminen tapahtui raportilla kysymilld onko sijainen muistanut tehdé jon-

kun asian. Testaaminen tapahtui ensimmaisten tyovuorojen aikana.
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"Niin, testataan sitd uutta tyontekijad ettd minkdlainen se on. Toisaalta musta se on iban hyvd,

sizndpdhdn sitd oppii vaan vahvemmarksi, kun on saanut semmoisen tulikasteen.”

”..jos raporttia on tai niin ndpdytetidan ettd onko jokin semmoinen juttu huomattu tai hoksattu,

tai niinku tebty. Tai ethkd muistanu sitd tehd. No minkd takia sind tuolleen teit...”

5.5.3 Luottamus

Toisaalta sijaisen osaamiseen ja ammattitaitoon luotettiin. He kokivat saaneensa paljon vas-
tuuta heti tyon alkuvaiheissa. Tiedonantajat kokivat, ettd heidin osaamisensa luotettiin ja he

saivat litkaa vastuuta liian varhain.

"Luotetaan ettd kun on kerran lukenu sairaanhoitajaksi niin ossaa tehd kaikki.”
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6 KEHITTAMISIDEOITA PEREHDYTTAMISEEN

Monipnolisia menetelmii

Yksilollinen perehdyttéimi-

nen
Vastuu perebdyttimisesti Vastunllinen
ja totmiva pe-
rehdyttanis-

prosessi

Perehdytyskansio \

Apuvilineiti /
/ perebdyttamiselle
Perehdytiamiskortti

Kuvio 7. Vastuullinen ja toimiva perehdyttimisprosessi.

6.1 Yksilollinen perehdyttiminen

Jokainen oppii eri tavalla (Gyllenbogel 2000, 9). My6s perehdyttiminen tulisi suunnitella yk-
silollisesti. Kaytinnon tyon koettiin opettavan kaikesta huolimatta parhaiten. Kaikkien mie-
lestd tyOnopastus onnistuisi parhaiten, mikili uusi tyontekijd saisi nimetyn perehdyttajin.
Tyonopastuksen kestoksi ehdotettiin yhta tai kahta viikkoa. Tiedonantajat kokivat, ettd hy-

villd perehdyttimiselld sddstettiisiin aikaa, rahaa ja voimia.
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6.1.1 Monipuolisia menetelmia

Kiytinnon tyon koettiin opettavan parhaiten, mutta perehdyttimiseltd toivottiin kuitenkin
monipuolisuutta. Pelkkdad kiytinnon tyon kautta oppimista ei koettu riittavaksi. Osaston pe-
rusteellista esittelyid toivottiin. Sen tulisi ajoittua ensimmaisiin tyopaiviin. Mahdollisuutta saa-
da kokeneemman sairaanhoitajan tukea uusissa tilanteissa kaivattiin lisid. Perehdyttdja toimisi

my6s erddnlaisena mentorina.

"Véhén samalla tavalla kuin opiskeljjoidenkin ettd ois niinku tietylld tavalla teoriaakin jonkun

verran...”

"Ettd tulis kaikki niinkd kerralla siind sitten. . .ettd kdytds joku hoitotarvikekaappi lipi.”

.. silld tavalla ettd saa ite tehd sitd ja toinen on niinku neuvomassa jos sd teet jotain védrin.”

6.1.2 Vastuu perehdyttdmisesta

Uuden tyontekijan perehdyttiminen tulisi tiedonantajien mielestd olla yhden sairaanhoitajan
vastuulla, jonka mukana uusi tyontekija tyoskentelisi. Kokeneempien sairaanhoitajien tukea
kaivattiin monissa tilanteissa. Tama kaikki vaatisi voimavaroja perehdyttimiselle. Jopa yhteen

perehdytyspaiviin oltaisiin tyytyviisia.

V. .mukavaban se ois vaikka jonkun mukana roikkua se pari pdivdd ja sitten ois se tietty henkili

mikd ois semmonen turva jolta ois helppo mennd kysymiddn ja oppia hinen mukanaan.”

"Sekin pistid asioita silleen kun joku kantaa vastuun.”
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6.2 Apuvilineitd perehdyttimiselle

Tiedonantajat toivoivat perehdyttimiselle my6s apuvilineitd. Perehdytyskansio ja perehdyt-
tamiskortti mainittiin konkreettisina esimerkkeina. Naistd hyotyisivat niin sijaiset kuin myos

vakituiseen ty6suhteeseen tulevat.

6.2.1 Perehdytyskansio

Perehdytyskansioon tutustumiselle toivottiin aikaa. Tiedonantajat toivoivat sisallon péivitta-

mista. Lisaksi toivottiin kuvausta osaston toiminnasta ja kdytinnon potilasesimerkkeja.

"Justiisa tuo kansiosysteemi ettd ettd tuota kylld mun mielesti se kunlun tyoaikaan se ettd jos ei 0o
ketddin henkilod perebdyttamddn niin sitten vihintd mitd vois olla niin ois se kansio jossa siti

osaston toimintaa on kuvattu. Ja sitten niitd potilastyyppeja.”

06.2.2 Perehdyttimiskortti

Joillain tiedonantajilla oli aiempaa kokemusta perehdytyskortin kiytostd. Tama oli koettu hy-
viksi perehdyttimisen apuvalineeksi aiemmissa tyOpaikoissa. Perehdyttimiskortti olisi hyva
“muistilista”, jonka avulla voitaisiin seurata, mitd asioita uuden tyontekijin kanssa on kiyty

lipi. Perehdytyskorttia voitaisiin hyodyntda myos opiskelijoiden perehdyttimisessa.

"Uunsi ihminen ja opiskelija ruksasivat aina sen asian mikd sille oli perebdytetty. Se anttais etti

asioita tulis kaytyd lapi.”

"Kyllihdn osaston henkilokunnalle olis hyvi semmonen etti ne tietdis mitd meidin osastolla pitia

osata ja tietdd.”
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7 TULOSTEN POHDINTAA, JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata alle kaksi vuotta sijaisina toimineiden sairaanhoitaji-
en tyon aloittamiseen liittyvid kokemuksia ja heiddn nikemyksiddn perehdyttimisen kehitta-
misesta tyoyksikossaan. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa alle kaksi vuotta sijaisina
toimineiden sairaanhoitajien tyon aloittamiseen liittyvistd kokemuksista. Opinndytety6td voi-
daan my6s hyodyntad perehdyttimisen kehittimisessa ja osastolla kiytossd olevan perehdy-

tyskansion sisillon piivittimisessa.

Sijaiset kokivat saaneensa vihin perehdytystd. Perehdyttimista ei koettu suunnitelmalliseksi
eikd tavoitteelliseksi prosessiksi. Perehdyttdminen ja tyonopastus toteutuivat silloin kun sii-
hen oli aikaa. Sijaisten oma aktiivisuus auttoi perehtymiin tyohon. Sijaiset eivit vilttimatta
mieltineet kaikkea toteutunutta perehdyttimistd perehdyttimiseksi. Tahin voi vaikuttaa juuri
suunnitelmallisuuden puute. Ala-Fossi ja Heininen (2003, 63) saivat samansuuntaisia tuloksia
tutkimuksessaan, jossa sijaisten perehdyttimisen havaittiin olevan liian usein heidin omalla
vastuullaan tai jopa puuttuvan kokonaan. Usein sijaiset kokivat jadneensa heitteille. My6s
Peltokoski (2004, 72) sekd Peltokoski ja Perttunen (2006, 133) ovat todenneet hyvin pereh-
dyttimisen edellyttivin suunnittelua ja yhteniisten perehdytysohjelmien puuttumisen monis-
sa terveydenhuollon organisaatioissa. Perehdyttimiskdytintdjen tulisi olla naytt66n perustu-

via.

Moni tiedonantajista ei kokenut saaneensa tychoénottotilanteessa lainkaan perehdyttimista tai
siitd ei keskusteltu ollenkaan. Tyohonottotilanteessa toteutunutta perehdyttimistd ei koettu
merkityksellisend. T4astd kertoi my0s se, ettei kukaan tiedonantajista esittinyt kehittimisideoi-
ta tyGhonottotilanteessa tapahtuvaan perchdyttimiseen. My6s Ala-Fossi ja Heininen (2003,

106) totesivat, ettd perehdyttimisen tulisi alkaa jo tydhonottotilanteessa.

Varsinaisesti toteutuneeksi perehdyttimiseksi koettiin osaston esittely, tybnopastus ja sijaisen
osaamisen varmistaminen. Sijaiselle osaston oli esitellyt useimmiten toinen sairaanhoitaja.
Ajanpuutteen takia esittely saattoi toteutua useita viikkoja tyon aloittamisen jilkeen. Pereh-
dyttimisen suurimmiksi ongelmiksi koettiin resurssien puute. Samansuuntaisia tuloksia pe-
rehdyttdmisen esteitd ja ongelmista ovat saaneet my6s Ala-Fossi & Heininen (2003, 64), Es-

kelinen (2005, 39) sekid Peltokoski & Perttunen (20006, 134).
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Perehtymiseen ja tyossi selviytymiseen tiedonantajat kayttivat erilaisia selviytymiskeinoja.
Oman aktiivisuuden merkitys sijaisen perehtymisessi oli erittdin tirked. Myos kollegojen ko-
kemuksen hy6dyntiminen ja toisten tyon seuraaminen ja siiti oppiminen koettiin tarkeiksi
keinoiksi selviytya ja oppia. Samanlaisiin tuloksiin ovat paityneet my6s Ala-Fossi & Heininen
(2003, 65). He toteavat sijaisten perehtymisen tapahtuneen aktiivisesti kyselemalld ja itsenai-
sesti toimimalla. Airisniemen (2007, 36) opinndytetyon tuloksista kdy my6s ilmi organisaation
olettaneen perehtyjin valmiudet itsendiseen tyGskentelyyn paremmiksi kuin perehtyjit itse.

Tuloksista kay ilmi my6s tarkkailemalla ja seuraamalla oppimisen merkitys perehtymisessa.

Sijaisena aloittaminen uudessa tyGpaikassa heritti tiedonantajissa monenlaisia tunteita. Tie-
donantajat kokivat joutuneensa liian haastaviin tyOtehtdviin liilan nopeasti. Tama osaltaan
atheutti kielteisid tunteita. Taruksen (2006, 68) tutkimuksen mukaan uusilta sairaanhoitajilta
vaaditaan liian paljon liian pian. Sijaisen asemaan joutuminen koettiin joissain tapauksissa
hyviksi. Tulosten mukaan hyva ilmapiiri ja mukava tyoyhteiso auttavat tyontekijaa jaksamaan
ja kestimadn vaikeuksia. T4std on useita tutkimustuloksia mm. Ala-Fossi & Heininen (2003,

73-76); Gyllenbbgel (2000, 54) ja Tarus (2006, 18-20, 67).

Lyhytaikaisten sijaisten perehdyttiminen koetaan ongelmalliseksi hoitoty6ssa (Peltokoski &
Perttunen 20006, 134). Tiedonantajamme kokivat muun henkil6kunnan kaytoksen padasialli-
sesti hyvind, mutta osa kertoi my0s ikédvista kokemuksista esimerkiksi raporttitilanteessa. Pe-
rehtyjien saamaa kohtelua on tutkinut my6s (Tarus 2006, 68). Tulokset olivat samansuuntai-
sia opinnaytetydmme tulosten kanssa. Sijaiset kokivat, ettd heidin osaamiseensa luotettiin.
Sijaisten saama vastuu voi johtua my0s resurssien puutteesta. Sijaisille oli pakko antaa vas-

tuuta.

Kehittimisideoina tiedonantajat korostivat vastuun merkitystd. Perehdyttdjin nimeidminen
toisi vastuun uuden tyontekijin perehdyttimisesta. Tiedonantajat olettivat timén parantavan
perehdyttimisen laatua. Useissa lihteissd mainitaan vastuullisuuden ja nimetyn perehdyttijin
merkityksestd perehdyttimisprosessin onnistumisessa. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 66; Pel-
tokoski & Perttunen 20006, 134; Tarus 2006, 70.) Yksilollisen perehdyttimisen tarve nousi
my0s aineistosta voimakkaasti esille. Monipuolisemmat perehdyttimismenetelmat tarjoaisi-

vat mahdollisuuden yksilollisyyteen.
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Johtopiatoksena voimme todeta, ettd sairaanhoitajat kokivat tyon alkuvaiheet vaikeina ja
kaaosmaisina. Sairaanhoitajat joutuivat toimimaan heti alkuvaiheissa itseohjautuvasti. Saman-
laisia johtopaitoksia tekivat tutkimuksessaan my6s Ala-Fossi ja Heininen (2003, 64). Sai-
raanhoitajat toivat esille yllittavin vihian kehittimisideoita perehdyttimiselle. Esille tulleet
ideat ovat hyviin perehdyttimisprosessiin kuuluvia perusasioita: yksilollinen perehdyttimi-

nen, jonka toteuttamisesta nimetty perehdyttaja kantaa vastuun.

OpinniytetyOprosessin aikana esille on noussut monia jatkotutkimusaiheita sijaisuutta ja pe-
rehdyttimistd koskien. Jatkotutkimusaiheet liittyvit myos opinnaytetydmme tuloksiin ja joh-

topaatoksiin.

1. Vakituisessa toimessa aloittaneiden sairaanhoitajien kokemuksia perehtymisesti ja
perehdyttimisestd. Olisi mielenkiintoista tietdd, onko perehdyttiminen erilaista, mi-

kali uusi sairaanhoitaja tulee osastolle vakituiseen toimeen.

2. Osastonhoitajien kokemuksia perehdyttimisesti/perehtymisesti. Heiddn kokemuk-

siaan tyon aloittamisesta ja toteutuneesta perehdyttdmisesta.
3. Mikali yhtendinen perehdytysohjelma otetaan Kainuun maakunta- kuntayhtymissi
kayttoon, voisi sen toimivuutta seurata tutkimalla esimiesten seka tyontekijoiden mie-

lipiteitd ohjelman toimivuudesta.

4. Vakituisessa varahenkil6stéssd tyOskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia pereh-

dyttimisestd ja tyOn aloittamisesta

5. Perehdyttimisen toteuttaminen sairaanhoitajien kokemana erityisosaamista vaativilla

osastoilla, esimerkiksi teho-osastolla seki leikkausosastolla.

6. Perehdyttijin kokemuksia perehdyttimisen toteutumisesta.
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8 POHDINTA

Tutkimus- ja kehittimisty6hon liittyvd osaamisemme vahvistui paljon opinniytetyoprosessin
atkana. Tutkimusmenetelmit tuntuivat teoriaopintojen jilkeen aika sekavilta ja kokonaisval-
tailtainen ymmirrys kvalitatiivisesta tutkimuksesta puuttui. Prosessin aikana olemme pereh-
tyneet naihin asioihin ja oppineet paljon. Ymmairrimme nyt my6s opinnaytetysuunnitelman
tarkoituksen ja suunnitelmallisen tyoskentelyn merkityksen yleensad. Tiedonhankintataidot
meilld olivat aika hyvit jo ennen opinniytetyGprosessin alkua, mutta ne ovat edelleen kehit-
tyneet. Huomaamme tutkimusten lukemisen olevan paljon helpompaa ja tutkimuksista 16ytyy
nykyisin helposti oleelliset asiat. Olemme ymmartineet nayttoon perustuvan hoitotyon tir-
keyden kunnolla vasta opinnidytetyprosessin aikana. Tulemme hySdyntimiin tutkimustie-
toa ammatissa toimiessamme. Kiriittinen ajattelu on kasvanut opinnaytet6ihin ja muihin lih-

teisiin tutustuessamme.

Aiheen valinta ja rajaaminen sijaisten perehdyttimiseen oli onnistunut. Toimme esille ajan-
kohtaisen kehittimistarpeen hoitotyon kiaytinndstd ja saimme mahdollisuuden olla mukana
kehittiméssd hoitoty6td. Markkinoimme omaa osaamistamme Kainuun maakunta -
kuntayhtymin perehdyttimisen ja mentoroinnin tiydennyskoulutuspiivilld esittelemalld
opinnaytetydmme tuloksia. Koulutuspdiva oli muutoinkin antoisa. Saimme uusia ajatuksia
perehdyttimisprosessista. Perehdyttimisprosessin todettiin alkavan jo ty&paikkailmoituksen
julkaisemisesta ja lukemisesta. Perehdyttimisprosessi tulisi myos kirjata. Nama olivat meille
uusia asioita. Saimme paljon vahvistusta omalle ty6llemme ja huomasimme luentoja kuunnel-
lessamme ymmirtineemme perehdytysprosessin padsaantoisesti oikein. Vastuullisuus, yksi-
161lisyys ja monipuolisuus olivat esilli my6s luennoilla, kuten opinnaytetyssimmekin. Huo-
masimme, etti opinndytetyossi esittimdmme kehittimisideat olivat samansuuntaisia, kuin

tiydennyskoulutuspdivilld esilld olleet perehdyttimisen kehittimissuunnitelmat.

Keskindinen yhteistyémme sujui mutkattomasti. Vertaistyoskentely ja yhteistyo tyoelimédoh-
jaajan ja ohjaavan opettajan kanssa vahvisti tiimityGtaitojamme. Vertaistyoskentely padsi
kunnolla kiyntiin vasta opinnaytetyéprosessin loppuvaiheissa. Olisi kannattanut hyodyntia

vertaisohjausta enemmain jo ailemmin.

OpinniytetyOprosessin hankalimpia vaiheita oli aineiston analysointi. Analyysid olisi kannat-

tanut jatkaa pidemmille, silld kategorioita olisi vield voinut yhdistid ja tiivistad. Emme ole
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taysin tyytyvaisid analyysin toteuttamiseen. My6s kategorioiden nimedminen kuvaavilla nimil-
14 oli haastavaa. Osuvampien nimien muodostaminen olisi parantanut luettavuutta ja selkeyt-
tinyt opinndytetyotad. Analyysin toteuttamisen olisi voinut kuvata vieldkin yksityiskohtai-
semmin. Johtopédtosten tekemisen koimme todella vaikeaksi ja ne jdivatkin hieman suppeik-
si. Hankalimmat vaiheet koimme opinniytety6prosessin loppuvaiheessa. Haastattelemillam-
me sairaanhoitajilla tyon alku oli rankka, mutta me koimme opinniytetyéprosessin loppuvai-
heet kaikista rankimpina. Paljon pddnvaivaa aiheuttivat myds opinndytetyon tavoite ja tarkoi-
tus sekd tutkimustehtivit, jotka muotoutuivat uudelleen aineiston analyysivaiheen jalkeen.
Luotettavuutta paatimme pohtia Tuomen ja Sarajirven (2002) esittimien kriteerien pohjalta.

Ne ovat todella kattavat ja helposti ymmairrettivit.

Kenties mukavimmat vaiheet koimme haastatteluja tehdessd. Vaikka hieman jinnitimme,
osaammeko toteuttaa haastattelut oikein, oli haastattelun valinta tiedonkeruumenetelmaksi
chdottomasti oikea ratkaisu. Oli mukava paéstid suoraan vuorovaikutukseen tiedonantajien
kanssa. Sairaanhoitajien kertoma tieto tutkittavasta ilmiostd vaikutti luotettavalta ja aidolta.
Luonnollisesti syvemman ja tarkemman aineiston saaminen olisi vaatinut useampia haastatte-
lukertoja. Tekstiosan kirjoittaminen ja teoriaan perehtyminen olivat mielenkiintoisia vaiheita.

Tekstiosaan olemme tyytyviisia.

Kajaanin ammattikorkeakoulussa on viime aikoina valmistunut useita perehdyttdmisti kisit-
televia muiden koulutusalojen opinndytetoitd. Esimerkiksi Airisniemi (2007), Eskelinen
(2005), Vitka (2007) ja Vuoti (2007) ovat valinneet perehdyttimisen opinnéytetyonsa atheek-
si. Olemme my6s huomanneet, ettd hoitotyontekijoéiden perehdyttimiseen on ryhdytty kiin-
nittimain enemman huomiota. Alan lehdissa on ollut perehdyttimisté kisittelevid artikkelei-
ta ja joissain ty6paikkailmoituksissa sairaanhoitajia houkutellaan téihin hyvin perehdyttdmis-
ohjelman avulla. TAma on ollut mukava huomata. Kun itse haemme t6ita, kiinnitimme var-

masti huomiota tyonantajan tarjoamaan perehdytykseen. Myos perehtyjind olemme varmasti

aktiivisia, mutta my6s vaativia.

8.1 Luotettavuus

Kivalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida hyvin monin tavoin. Eri arvioin-
tikriteereissd on yhteneviisyyksid. Tehtiinpd arviointi miten hyvinsi on se aina arvioijan sub-

jektiivinen nakemys. Kwvalitatiiviset menetelmit eroavat toisistaan paljon, joten yhteniisia
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arviointikriteereja on tdysin mahdotonta luoda. (Eskola & Suoranta 2000, 214-219; Metsi-
muuronen 2006, 198-208; Tuomi & Sarajarvi 2002, 135.) Paitimme tarkastella opinniyte-
tyomme luotettavuutta Tuomen ja Sarajirven (2002) esittimien luotettavuuden arviointia

helpottavien seikkojen valossa.

Tutkijan tdytyy perustella, mitd on tutkimassa ja miksi. Tutkittava ilmi6 tulee kuvata tarkasti.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 135.) Sijaisten perehdyttiminen on hyvin ajankohtainen ja viahin
tutkittu aihe. On tirkedd saada tietoa sijaisten perehdyttimisen nykytilasta ja kaytdnteistd,
jotta sitd voitaisiin kehittdd. Hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma Kainuussa 2006—2012 ta-
voitteena on perehdyttimisen kehittiminen. Opinnaytetydémme tuloksia voidaan kayttai pe-

rehdyttdmisen kehittimisessa.

Tutkijan tdytyy olla sitoutunut valitsemaansa aiheeseen ja tutkimukseensa. Esiymmarrys ja
sen mahdollinen muuttuminen tutkimuksen kuluessa tulee kuvata. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
135.) Atheemme on hyvin tirked, onhan sijaisuus hoitotydssd yleinen ilmi6. Tulevaisuuden
hoitotyontekijéind haluamme saada hyvin perehdytyksen. Toisaalta padsemme jonkin ajan
kuluttua my0s itse kokemaan perehdyttdjin roolin esimerkiksi opiskelijoita ohjaamalla. Ha-
lusimme olla mukana perehdyttimisen kehittimisessd. Meilld oli kokemusta perehdytettivin
roolista opiskelijan asemassa ennen opinnaytetyoprosessin alkua. Kokemukset olivat hyvin
erilaisia, sekd hyvid ettd huonoja. Opinndytetyon tulokset vahvistivat esiymmarrystimme sii-

ta, ettd sijaisten perehdyttimisessd on paljon kehitettavaa.

Aineistonkeruun vaiheita on my6s syyta pohtia luotettavuuden kannalta (Tuomi & Sarajirvi
2002, 135). Tiedonantajia oli informoitu haastattelusta kirjallisesti (LIITE 3). Tiedonantajat
saivat itse valita haastattelujen ajankohdan ja paikan. Osa haastatteluista toteutui osaston ti-
loissa tiedonantajiemme toivomuksesta. On mahdollista, ettd tiedonantajat kokivat kiireen
tunnetta, koska olivat haastattelujen ajan pois tyostd. Mielestimme nidma haastattelut sujuivat
yhtd hyvin kuin muutkin. Tiedonantajat olivat avoimia ja tunnelma oli miellyttava. Kaytimme
haastattelussa avointa yksilohaastattelua, jolloin osallistujat saivat kertoa vapaasti henkilékoh-
taisista tuntemuksistaan ja kokemuksistaan. Kirjallisessa suostumuksessa haastatteluun (LII-
TE 3) unohdimme kertoa nauhoittavamme haastattelut. Ennen haastattelun alkua kysyimme
tiedonantajilta lupaa haastattelujen nauhoitukseen. Haastattelutilanteessa olimme molemmat
lisna ja roolijakomme oli sama kaikissa haastatteluissa. Toinen haastatteli ja toinen kaytti

nauhuria seka havainnoi tilannetta.
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Tutkimuksen tiedonantajien valinta tulee perustella ja heidin anonyymiydesta tulee huolehtia
(Tuomi & Sarajirvi 2002, 138). Opinniytetydbmme tiedonantajiksi valikoitui kuusi alle kaksi
vuotta sijaisena toiminutta sairaanhoitajaa. Rajasimme tiedonantajat alle kaksi vuotta sijaisina
olleisiin sairaanhoitajiin. Saimme osastonhoitajalta listan kaikista alle kaksi vuotta sijaisina
toimineista sairaanhoitajista. Osastolla tyoskenteli seitsemin kriteerimme tdyttavaa sairaan-
hoitajaa. Osastonhoitaja ei missddn vaiheessa saanut tietad, keitd sairaanhoitajia haastatte-
limme. Olimme tiedonantajiin yhteydessi sihkopostitse ennen haastatteluja. Haastateltaville
emme huomanneet kertoa, mistd olimme heiddn nimensé saaneet. Kukaan ei kysynyt asiasta.

Haastattelujen jilkeen emme ole olleet heihin yhteydessa.

Tutkijoiden ja tiedonantajien suhdetta tulee arvioida. Samoin on kuvattava, ovatko tiedonan-
tajat lukeneet tuloksia ennen niiden julkaisua ja muuttivatko kommentit tuloksia. (Tuomi &
Sarajirvi 2002, 138.) Yhteistyo sujui hyvin ja meille vilittyi tunne, ettd tiedonantajat kokivat
opinniytetydmme aiheen ja osallistumisen haastatteluun tirkedksi. Osallistuminen oli tiedon-
antajille vapaachtoista, joten heilld kaikilla oli henkil6kohtainen motivaatio kertoa kokemuk-

sistaan. Tiedonantajat eivit lukeneet tuloksia ennen niiden julkaisua.

Tutkimuksen kesto ja atkataulu tulee selvittdd. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 138.) Opinnaytety6-
suunnitelmamme hyviaksyttiin joulukuussa 2006, jonka jilkeen anoimme vilittomasti tutki-
muslupaa vastuualueen ylihoitajalta (LIITE 1). Luvan saatuamme ryhdyimme suunnittele-
maan haastattelujen ajankohtaa. Haastattelut toteutuivat helmi- maaliskuussa 2007. Analyysi-
vaihe alkoi kun kaikki haastattelut olivat toteutuneet. Varsinainen kirjoittamistyo tapahtui
syksyn 2007 aikana. Viive aineiston analysoinnin ja opinnaytetyon kirjoittamisen valilld oli
pitkd ja se voi vaikuttaa luotettavuuteen. Jouduimme tavallaan tutustumaan aineistoon uudel-

leen.

Tutkijan tulee kuvata miten aineisto analysoitiin ja miten tuloksiin ja johtopaitoksiin tultiin.
(Tuomi & Sarajirvi 2002, 138.) Koko analyysin ajan pyrimme olemaan aineistolle uskollisia,
valilli huomasimme kuitenkin tekevimme aineistosta tulkintoja. Muistutimme itseimme tut-
kimustehtavistd ja ettd aineiston avulla meidin tulisi vastata niihin. Johtopddtosten teon

koimme todella haastavana.

Tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta (Tuomi & Sarajirvi 2002, 138). Olem-
me pyrkineet kuvaamaan opinniytetyoprosessimme etenemisen mahdollisimman tarkasti.

Olemme perehtyneet kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ja huomasimme,
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ettei se ole yksiselitteistd. Pyrimme ottamaan huomioon eettisyyden ja luotettavuuden koko
opinniytetyOprosessin ajan. Keskustelimme ndistd asioista paljon keskenimme kuin myos

ohjaajamme kanssa.

8.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettiset nikékohdat tulisi ottaa huomioon jo tutkimusta suunniteltaessa. Tut-
kimuksen tulisi aina rakentaa terveystieteiden tietoperustaa. Hoitotyon tutkimuksen tulee olla
sopusoinnussa sekd yleisen tutkimuksen etiikan ettd hoitotyon etitkan kanssa. Eettiset ratkai-
sut liittyvit viime kadessi tutkijan sisdiseen moraaliin. Tutkittaessa ihmisten henkil6kohtaisia
kokemuksia tutkijan vastuullisuus korostuu. (Krause & Kiikkala 1997, 64—65; Kylma & Ju-
vakka 2007, 144.) Tutkimustoiminnassa on vaiheita, joissa eettinen pohdiskelu ja tehtyjen
ratkaisujen perustelu on erityisen tirkedd. Jo aiheen valinta on eettinen ratkaisu. (Hirsjarvi

ym.2004,26.)

Tutkimuksen kohteena olevien henkil6iden kohtelu on raportoitava tarkasti. Erityistd huo-
miota tulee kiinnittdd tiedonhankintatapoihin. On suositeltavaa hankkia tutkittavilta kirjalli-
nen suostumus. My6s tutkimuksen mahdollisista riskeistd on kerrottava. (Hirsjarvi ym. 2004,
26-27; Krause & Kiikkala 1997, 65.) Hankimme haastattelemiltamme sairaanhoitajilta kirjal-
liset suostumukset (LIITE 3). Tédtd ennen olimme anoneet tutkimusluvan vastuualueen yli-
hoitajalta (LIITE 1). Haastateltavat olivat my6s saaneet tiedotteen, jossa kerroimme opinnéy-
tetyon tavoitteen ja tarkoituksen. Kerroimme my6s opinnaytetydmme liittyvan Hoitotyon
tavoite- ja toimintaohjelmaan Kainuussa 2006-2012 ja ettd tuloksia kiytettiisiin perehdyttd-
misen kehittimiseen. Aineisto siilytettiin lukollisessa kaapissa ja havitettiin polttamalla opin-

néytetyon valmistuttua.

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee valttda epirehellisyyttad. Pyrimme pitimain eettiset na-
kokohdat mielessimme kaikissa opinndytetydmme vaiheissa. On vaativa tehtiva tehdd tut-
kimus siten, ettd eettiset nakokohdat tulevat riittavasti huomioiduiksi. (Hirsjarvi ym. 2004,
26-28.) My6s meidin opinndytetyOssimme on varmasti puutteita eettisiin nikokohtiin liitty-

en. Meilld on kuitenkin ollut pyrkimys ja halu tehda eettisesti korkeatasoinen opinndytetyo.



41

Eettiset kysymykset aiheuttivat meille paljon pohdintaa. Osa haastatteluista toteutui haasta-
teltavien tyOaikana. T4all6in heidin on luonnollisesti tiytynyt selittid hetkellinen poissaolonsa
tyOstad toisille sairaanhoitajille. Pyrimme turvaamaan haastateltaviemme anonymiteetin, mutta
uskomme ettd ainakin tySyhteisossa tiedetdan aika tarkkaan ketd haastattelimme. Jalkikiteen
arvioiden aineiston kerddminen esimerkiksi tiedonkeruulomakkeella olisi turvannut tiedonan-
tajien anonymiteetin paremmin (Kylma & Juvakka 2007, 146). Pohdintaa aiheutti my6s osa
kerddamastimme aineistosta, joissa mainitaan henkil6itad nimelta tai heidit olisi muuten help-

po tunnistaa. Piatimme jattda litteroimatta nima osat aineistosta.
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Tiina Karppinen SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Hannele Hannukainen

Arvoisa Tiedonantaja

Pyydimme lupaa haastatella Teitd opinndytetybhomme liittyvad tutkimusta var-
ten. Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja valmistumme sai-
raanhoitajiksi joulukuussa 2007. Opintothimme liittyvd opinnaytetyon tekemi-
nen on nyt ajankohtaista. Aiheemme liittyy Hoitotyon tavoite- ja toimintaoh-
jelmaa Kainuussa 2006-2012 (HOITATO), jonka yhteni tavoitteena on hoito-
tyon osaamisen johtamisen, ja sen mukana sijaisten perehdyttimisen, kehitta-
minen. Opinndytetydmme toimeksiantaja on Kainuun keskussairaalan kirurgi-
nen vuodeosasto 7. Opinniytetydbmme tarkoituksena on kuvata alle kaksi vuot-
ta sijaisina toimineiden sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksesta Kainuun
keskussairaalan kirurgisella vuodeosastolla 7. Tdmin perusteella olemme valin-
neet Teidit tiedonantajaksemme.  Aikomuksenamme on tehdd haastattelut
tammi-helmikuussa -07.  Opinnédytetydémme tavoitteena on saada tuloksia sai-
raanhoitajien kokemuksista saamastaan perehdytyksestd toimeksiantajamme
kayttoon. Toimeksiantajamme on kiinnostunut kehittimaan perehdytysta ja
opinndytetydmme tuloksia voidaan kayttid yhtend kehittimistyon vilineena.
Seki haastattelu ettd valmiit aineistot tullaan kasittelemadn luottamuksellisesti,
eivatkd henkil6tietonne tule muiden kuin tutkijoiden tietoon. Tutkijat ovat vai-
tiolovelvollisia. Tutkimusaineiston kasittelyn aloitamme tammikuussa -07 ja ka-
sittely jatkuu toukokuuhun -07 asti. Opinndytetydomme valmistuu syyskuussa
2007. Haastattelun kesto on noin 1 (yksi) tunti, eiké siiti makseta korvausta.
Teilli on oikeus kieltiytyd sekd keskeyttdd haastattelu. Haastattelut tehdddn
Teille sopivaan ajankohtaan ja yhteisesti sovitussa paikassa. Teilli on oikeus
saada tietoa opinndytetyOmme etenemisestd jokaisessa sen vaiheessa ja tutkijat
vastaavat kaikkiin tutkimukseen liittyviin kysymyksiin. Olen lukenut ylld olevat
tiedot ja vahvistan nimikirjoituksellani osallistumisen haastatteluun sekd annan

luvan tutkijoille kdyttad haastattelun tuloksia opinndytetyon tekemiseen.

Kajaanissa / 2007
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APUKYSYMYKSIA HAASTATTELUN TUEKSI:

Kuvaile omin sanoin ty6honottotilannettasi perehdyttimisen kannalta?
Mieti tyoskentelysi ensimmiistd viikkoa. Kerro perehdyttimisestd omin sanoin.

Miten perehtymistasi tuettiin muun henkilékunnan taholta?

Miten sinut perehdytettiin lddkehoitoon liittyviin asioihin?

Miten sinut perehdytettiin kliinistd osaamista vaativiin tehtaviin eli ns. kiden taitoihin?
Miten sinut perehdytettiin potilasohjaukseen liittyviin asioihin?

Miten sinut perehdytettiin sairaanhoitajan ammattitoimintaan liittyviin eettisiin kysymyksiin?
Miten sinut perehdytettiin terveyden edistimiseen ja kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen?

Miten sinut perehdytettiin kirjaamiseen?

Kerro kehittimisideoita perehdyttimiseen

Haluatko vield lisita jotain?



Perehdyttaminen tyihonottotilan-
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teessa \
Kokemmnksia
Ei perebdyttimisti | tyohinottotilanteessa
i perebdyttamisti
tyohinottotilanteessa

Osaston esittely

Tyonopastus

Kysyvd saa nemvoja

Perehdyttiminen

Osaamisen varmistaminen

Koetut ongelmat

Oma aktitvisuus

Yrityksen ja erebdyksen
kantta oppiminen

Selviytymiskeinot

Tekenmilla oppiminen

VR

Kollegojen kokemnksen hyidyn-

taminen

Aiemmin hankitun osaamisen
hyodyntiminen

Haasteet

Tunteiden kirjo

Asenteet

Tydyhteison tuen merkitys

Sitontumattomuns

Stjaisen asema

Testaaminen

Luottamus

—
—

Kaaoksen-
hallinnasta

hoitotyohon
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