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Perehdytyksella sekd perehdyttajalla on suuri merkitys siihen, miten vastavalmistunut sai-
raanhoitaja kokee tyduransa alun. Hyvin toteutettu perehdytys, ystavallinen vastaanotto tyo-
paikassa seka toimiva perehdytyssuunnitelma ovat avainasemassa siihen, miten vastaval-
mistuneet sairaanhoitajat saadaan jddmaan organisaatioon perehdytysjakson jalkeen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa perehdytyksen nykytilaa lastenosastolla seka sel-
vittdd mita vaikutuksia perehdytykselld on sairaanhoitajien tydhyvinvointiin. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten perehdytysta toteutetaan osastolla ja mita kehitta-
misehdotuksia sairaanhoitajilla on perehdytyksen parantamiseksi. Opinnaytety6 toteutettiin
laadullisena tutkimuksena, jossa aineisto kerattiin teemahaastatteluin (n=9). Haastateltavat
olivat seka vastavalmistuneita sairaanhoitajia etta jo pidempaan tyéssaan olleita sairaanhoi-
tajia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella perehdytyksessa koettiin estavina tekijéina puutteellinen
perehdytyksen suunnitelmallisuus ja seuranta, sekd niukat aika- ja henkildstdresurssit. Pe-
rehdytysta edistdvana tekijand sairaanhoitajat kokivat tydyhteisoltd saamansa tuen pereh-
dytyksen aikana. Kehittamiskohteiksi sairaanhoitajat nostivat suunnitelmallisuuden tarpeen
toimivassa perehdytyksessa sekd mahdollisuuden luoda toimiva perehdytyssuhde perehty-
jan ja perehdyttajan valilla. Tyéhyvinvointia edistavina tekijéind nousivat esiin tydssa jaksa-
minen seka tydyhteiso ja ilmapiiri, perehdytyksen aikana koetut epavarmuuden ja ulkopuo-
lisuuden tunteiden seka puutteellisen resurssoinnin koettiin heikentavan tydhyvinvointia.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd hyva perehdytys tarvitsee toteutuakseen selkean ja
strukturoidun perehdytyssuunnitelman, jota kaikkien on helppo seurata ja toteuttaa. Pereh-
dytykseen tulee myds varata tarpeeksi aikaa sekd mahdollistaa yhteiset tydvuorot perehty-
jalle ja perehdyttgjalle. Ystavallinen ja vastaanottavainen tydyhteisd tukee uuden sairaan-
hoitajan tyohyvinvointia, mutta uusi sairaanhoitaja saattaa myods kokea epavarmuuden ja
ulkopuolisuuden tunteita ja naihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota perehdytyksen aikana.

Kehittamisehdotuksena on luoda kohdeosastolle selkea ja strukturoitu perehdytyssuunni-
telma. Osastolla tulisi kdyda keskustelua siitd, missa muodossa perehdytyssuunnitelma tu-
lisi olla, jotta se parhaiten palvelisi tarkoitustaan. Keskustelua pitaisi myds kayda siita, mita
suunnitelman tulisi sisaltaa.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi tehda laajempaa tutkimusta niista tekijoista, jotka vaikutta-
vat sairaanhoitajien tydhyvinvointiin perehdytyksen nakdkulmasta katsottuna.

Avainsanat sairaanhoitaja, perehdytys, tydhyvinvointi
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The orientation and the preceptor have a great impact on how newly graduated nurses ex-
perience the start of their career. Well planned orientation, welcoming atmosphere and
well planned orientation plan are the key factors to make nurses stay in their organization
after orientation period.

The purpose of this thesis was to determine the present situation of the orientation process
in the children’s ward and how orientation process affects to nurses’ work well-being. The
aim of this thesis was to produce information how the orientation has been planned in the
children’s ward and which are those factors that needs further development to make the
orientation process more comprehensive. The thesis was carried out as a qualitative study
and the material was collected through thematic interviews (n=9) from newly graduated
nurses and from nurses who had worked longer in the children’s ward. The material of the
thematic interviews was analysed by methods of inductive content analysis.

The results showed that the lack of planned orientation process and limited time and per-
sonnel resources were the impeding factors of orientation and the support from the work
community during the orientation process was the enhancing factor of orientation. As a de-
velopment targets, the nurses raised the need for planning in a more comprehensive orien-
tation and possibility to create a supportive preceptorship between the preceptee and the
preceptor. The enhancing factors for work well-being from the orientation point of view,
were coping at work, the work community and the atmosphere in the ward. Feelings of in-
security, feeling of being outsider during the orientation process and inadequate resources
were seen the impeding factors of work well-being.

In conclusion, a good orientation needs a complex and structured plan that everybody can
follow and implement. Nurses and nurse manager who work in the children’s ward, should
discuss together what should be included in the orientation plan and in what form it would
best serve its purpose. There should also have adequate time resources for orientation
and common working shifts for preceptor and preceptee. Friendly and welcoming work
community supports newly graduated nurse’s wellbeing at work, however a newly gradu-
ated nurse might have feelings of insecurity and being outsider and more attention should
be paid for those feelings during orientation process.

As a further research proposal, more studies are needed to determine those factors that
affects nurses’ wellbeing at work, from the orientation point of view.

Keywords nurse, orientation, work wellbeing
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1 Johdanto

Terveydenhoitoala on suurten haasteiden edessa, silla suuret ikaluokat ovat jaamassa
elakkeelle, vanhusvaestdon maara kasvaa, elinika pitenee, eivatka nuoret ikaluokat ole
enaa niin kiinnostuneita terveydenhuoltoalasta kuin aiemmat sukupolvet. Nyt tyénanta-
jilla onkin haasteena kehittaa keinoja, miten saada sitoutettua tarpeeksi osaavaa ja am-
mattitaitosta henkilokuntaa terveydenhoitoalalle. Hyva rekrytointi, ty6ilmapiiri, osaava
johtaminen seka kunnollinen perehdytys luo tydpaikalle hyvan maineen ja helpottaa rek-
rytointia. (Surakka 2009: 5.)

Vietdmme ison osamme eldmastamme toissa ja siksi onkin tarkeaa, ettd uuden tyon tai
tehtavan saanut henkild perehdytetdan tavalla tai toisella tyétehtavaansa (Kupias & Pel-
tola 2009: 13). Tyoyksikkdon tulevalla uudella tyontekijalla usein odotuksia ja toiveita
perehdytyksen suhteen. Perehdytyksen avulla hantd autetaan sopeutumaan uuteen tyo-
yhteis6on. (Surakka 2009: 72.)

Hyva perehdytys kasittaa seka erilaiset kaytannon toimet etta varsinaisen opastuksen
tyotehtavaan, tydymparistdon ja organisaatioon. Hyvassa perehdytyksessa otetaan huo-
mioon tulokkaan osaaminen ja sita pyritdan hydédyntamaan mahdollisimman paljon jo
perehdytysprosessin aikana. Hyvasta perehdytyksesta hyotyvat myos tydnantaja ja koko
tydyhteisd. (Kupias & Peltola 2009: 19.) Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla perehdytyk-
sella voidaan lisata vastavalmistuneen sairaanhoitajan itseluottamusta, kompetenssia ja
tyytyvaisyytta tydhon seka lisddmaan kollegiaalisuuden tunnetta kokeneempien hoitajien
joukossa (Lindfors & Junttila 2014: 3).

Perehdytykselld on nahty olevan yhteys myds tydntekijan tydhyvinvointiin. Perehdyttajan
tuki uusissa tilanteissa vahentaa uusien sairaanhoitajien stressia (Lavoie- Tremblay &
Leclerc & Marchionni & Drevniok 2010: 6) ja hyva perehdytys ja yhteison tuki vaikuttavat
positiivisesti nuorten sairaanhoitajien tyéssa viihntymiseen (Flinkman 2014:5; Helander &
Roos & Suominen 2019: 183). Koska tydhyvinvointi on kasite, mika pitaa sisalldan psyyk-
kisen, fyysisen, sosiaalisen ja henkisen tydhyvinvoinnin, liittyvat ja vaikuttavat kaikki sen
osa-alueet toinen toisiinsa (Virolainen 2012: 11). Tama taas nakyy siina, etta riittdmaton
perehdytys heikentaa tyohyvinvointia ja on ollut osasyy siihen, miksi nuoret sairaanhoi-

tajat ovat vaihtaneet ammattia (Flinkman 2014: 5,73; Helander & Roos & Suominen



2019: 183). Myos tydstressi, uupumus, tydtyytymattdmyys sekad huono johtaminen vai-
kuttavat tydhyvinvointiin ja siksi onkin tyontekijéiden rekrytoinnin, tydhon sitoutumisen ja
tydhyvinvoinnin edistamisen kannalta tarkeda panostaa henkildkunnan jaksamiseen,
osaamiseen ja tydssa kehittymiseen (Flinkman & Leino- Kilpi & Salantera 2014: 50; Lind-
fors & Junttila 2014: 3).

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Sairaanhoitajan tyonkuva

Sairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen (Ammattinetti 2004). Sairaanhoitajaliiton
(2014) eettisten ohjeiden mukaisesti sairaanhoitajatehtava on edistaa ja yllapitaa vaes-
ton terveytta, ehkaistad sairauksia seka lievittda karsimysta. Sairaanhoitaja hoitaa ja tu-
kee yksildin lisdksi sekd perheitd ettd yhteisdja erilaisissa elamantilanteissa. (Sairaan-
hoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitajaksi valmistutaan ammattikorkeakouluista noin 3,5 vuotta (120 opintopis-
tetta) kestavien opintojen jalkeen. Sairaanhoitajaksi voi opiskella voi suorittaa paivaopin-
toina, etayhteydella verkossa tai tydon ohessa monimuoto-opiskeluna. (Sairaanhoitaja-
litto 2014.) Sairaanhoitajan tydnkuva on laaja ja sairaanhoitaja voi tydskennella muun
muassa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seka yksityisen ja kolmannen
sektorin alueilla. (Opetusministerié 2006: 63.) Sairaanhoitajan ammatillista toimintaa oh-
jaa kulloinkin voimassa oleva lainsaadantod seka sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset.

(Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2012: 10.)

2.2 Perehdytys

Perehdytys kattaa kaikki ne toimet, joiden avulla uusi tyéntekija tutustuu tyépaikkaansa,
sen tapoihin, tydyhteis6don seka tyohonsa liittyviin odotuksiin (Tyoéturvallisuuskeskus
2007: 2). Ty6nantajat ovat tyéturvallisuuslain velvoittamina vastuullisia perehdyttamaan
uuden tydntekijan tydhon, tydolosuhteisiin seka tydvalineisiin. Perehdytysta tulee antaa
my0s tydtehtavien muuttuessa. Perehdytyksen tulisi sisaltaa turvallisten tydtapojen esit-
telyn ja siind tulisi huomioida tydntekijan patevyys ja osaaminen. (Tyéturvallisuuslaki
23.8.2002/738.) Perehdytyksella varmistetaan, ettd tyontekija osaa toimia turvallisesti

my0Os poikkeustilanteissa. Uuden tydntekijan tulee myds muistaa ottaa itse vastuuta



osaamisestaan seka ottaa selvaa asioista. Jarjestelmallinen perehdytys kattaa kaikki
henkilostoryhmat seka kaikki tyotehtavat. Perehdytyksen etenemista seurataan kirjalli-

sen suunnitelman avulla. (Tyéturvallisuuskeskus 2013: 9.)

Toimivalla perehdytyksella seka hyvalla perehdyttajallda on suuri merkitys siihen, miten
vastavalmistunut sairaanhoitaja kokee tyouransa alun. Hyva perehdytys, ystavallinen
vastaanotto tydpaikassa seka toimiva perehdytysohjelma ovat avainasemassa siihen,
miten vastavalmistuneet sairaanhoitajat saadaan pysymaan tydeldmassa perehdytys-
jakson jalkeen. (Pasila & Elo & Kaariginen 2017: 17). Hyvin suunniteltu ja strukturoitu
perehdytys auttaa myds organisaatiota uusien sairaanhoitajien rekrytoinnissa seka va-
hentaa alalta Iahtemista. (Whitehead ym. 2013: 376).

2.2.1 Perehtyjan rooli perehdytyksessa

Perehtyjasta kaytetaan kirjallisuudessa usein kasitetta uusi tydntekija (Surakka 2009:72;
Kupias & Peltola 2009:9: Eklund 2018:19), hoitotydn tutkimuksissa taas puhutaan vas-
tavalmistuneista tai uusista sairaanhoitajista (Lindfors & Meretoja & Kaunonen & Paavi-
lainen 2017: 262; Helander ym. 2019:180; Pasila ym. 2017: 17). Vastavalmistunut sai-
raanhoitaja maariteltiin tutkimuksissa sairaanhoitajaksi, joka oli tydskennellyt ammatis-
saan yhdestd kolmeen vuotta (Lavoie- Tremblay ym. 2010:6; Pasila ym. 2017: 17).
Tassa opinnaytetydssa kaytan perehtyjasta kasitteitéd uusi tyontekija seka vastavalmis-

tunut sairaanhoitaja toistensa synonyymeina.

Uusi tyontekija siirtyy uuteen tydyksikkoon usein joko valmistumisensa jalkeen tai toi-
sesta tyOyhteisosta ja hanelld on usein myds odotuksia ja toiveita perehdytyksen suh-
teen. Perehdytyksen tavoitteena on sopeuttaa uusi tyontekija uuteen tydyhteis6on seka
uusiin tyétehtaviin nama odotukset ja toiveet huomioon ottaen. (Surakka 2009: 72.) Pe-
rehdytyksen tulisi my0s sisaltaa omaa oppimista, sekd omaa toimintaa tukevia, omakoh-

taisia tavoitteita, jotka motivoivat seka edistavat oppimista (Kupias & Peltola 2009: 128).

Perehdytysta on pidetty yksisuuntaisena prosessina, jossa uusi tydntekija toimii paaasi-
assa tiedon vastaanottajana ja tdman takia perehtyjan oma-aloitteisuus seka aktiivisuus
jaavat helposti taka-alalle. Perehdytyksen tulisi toimia kaksisuuntaisena prosessina, jotta
siitd saataisiin mahdollisimman tehokasta. Perehtyjan tulisi perehdytyksensa ohella
tuoda esille omia ndkemyksidan ja antaa palautetta organisaatiolle. (Eklund 2018: 39.)

Myés Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin perehdytysohjelma (2013: 6) painottaa



uuden tyontekijan vastuuta toimia itse aktiivisena tarvittavien tietojen ja taitojen omaksu-
misessa ja osaamistarpeensa arvioinnissa. Hanen tulee pyytaa palautetta ja hyddyntaa

saamaansa palautetta perehtymisessaan.

Nuorelle sairaanhoitajalle puutteellinen perehdytys aiheuttaa herkasti epavarmuuden
tunnetta seka lisda stressin kokemuksia. Pahimmillaan puutteellinen perehdytys aiheut-

taa tyOpaikasta tai ammatista lahtemista. (Flinkman ym. 2014: 54.)

2.2.2 Perehdyttajan rooli perehdytyksessa

Perehdyttajaksi kutsutaan henkil6a, jonka tehtdvana on opastaa uudelle tydontekijalle ta-
man tyétehtavat seka auttaa uutta tydntekijad padsemaan osaksi tydyhteis6a. Perehdyt-
taja ja esimies tekevat yhteistydta perehdytyksen onnistumiseksi (Kupias & Peltola 2009:
82). Perehtyjia voi olla useita perehdytyksen aikana, ja perehdyttdja voi vaihdella tilan-
teen mukaan (Eklund 2018: 140.) Perehdyttdjan tehtdvana on auttaa uutta tyontekijaa
onnistumaan uudessa ty6ssdan ja paasemaan siind hyvin alkuun (Kupias & Peltola
2009: 141). Perehdyttaja toimii organisaation arvojen, vision ja strategian valittdjana (Su-
rakka 2009: 75).

Perehdyttajan valintaan tulisi kiinnittdd huomiota ja perehdyttajaksi tulisikin valita hen-
kilo, joka pitaa omasta tydstaan ja on kiinnostunut toisen auttamisesta ja opastamisesta.
(Kjelin & Kuusisto 2003: 195.) Perehdyttaja toimii uuden tydntekijan tukihenkiléna tyéyh-
teisdon ja tydtehtaviin tutustumisessa (Osterberg 2014:119). Avoimella vuorovaikutuk-
sella on tarkea asemassa perehdytyksessa, hyva perehdyttdja luo luotettavan suhteen
perehdytettavaan ja hanella on myds tuntuma perehdytettavan oppimisen tarpeeseen.
Vuorovaikutus ja yhteistoiminta muiden kanssa tekevat kokemusten vaihtamisen ja pa-
lautteen mahdolliseksi. (Kjelin- Kuusisto 2003: 196.)

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivovat Iaheista ja luottamuksellista suhdetta pereh-
dyttajan kanssa, sekd mahdollisuutta tydskennella perehdyttajan kanssa samoissa tyo-
vuoroissa. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat myos tarkeana 16ytaa tyopaivan
aikana yhteista aikaa perehdyttajan kanssa, jolloin kayda lapi perehdytykseen liittyvia
asioita. Hyva suhde perehdyttgjaan vahvistaa vastavalmistuneen sairaanhoitajan itse-

luottamusta tyduransa alussa. (Lewis & McGovan 2015: 41)



Karsivallisyys ja halu opettaa on koettu tarkeiksi ominaisuuksiksi, joita perehdyttajalla on
hyva olla. Uusille sairaanhoitajille on tarkeaa, etta he uskaltavat kysya perehdyttjiltadan
omasta mielestaan tyhmiakin kysymyksia, seka samoja kysymyksia uudestaan ja uudes-
taan. Toisaalta hyvin laheinen suhde perehdyttdjaan saattaa aiheuttaa sen, ettd uuden
sairaanhoitajan on vaikeaa perehdytysrupeaman jalkeen toimia tydssaan itsenaisesti.
Perehdytystilanteissa saattaa kayda niin, etta perehdyttaja auttaa uutta sairaanhoitajaa
tekemalla hanen tydnsa loppuun, tai toteuttaa jonkin potilaan ladkehoitoa silloin, kun pe-
rehdytettavalld on muita keskeneraisia t6itd. Hyva perehdytyssuhde tarkoittaa siis sita,
ettd uusi sairaanhoitaja saa tukea ja ohjausta perehdyttajaltdan, mutta perehdyttaja kan-

nustaa hanta myds itsenaiseen tydskentelyyn. (Quek ym. 2019: 64.)

Epaonnistuneeseen perehdytykseen saatetaan paatya silloin, kun perehdyttdjaltd puut-
tuu halu perehdyttaa ja ottaa vastavalmistunut sairaanhoitaja osaksi tyoyhteis6a. Pereh-
dyttajan tietotaito saattaa olla puutteellista, eivatka kemiat aina kohtaa perehdytettavan
kanssa. Resurssien puute, huonosti toteutettu perehdytyssuunnitelma, seka ongelmat
tyon ja henkildkunnan organisoinnissa vaikuttivat myos negatiivisesti perehdytyksen on-
nistumiseen. (Lindfors ym. 2017: 260 — 261.)

2.2.3. Perehdytyssuunnitelma perehdytyksen tukena

Tyobturvallisuuskeskuksen linjauksen mukaan perehdytyksen tukena tulee olla kirjallinen
suunnitelma, jonka avulla seurataan perehdytyksen edistymista. Perehdytyssuunnitel-
maan kirjataan ylés ne asiat, joita perehdytysjakson aikana on tarkoitus kdyda uuden
tyontekijan kanssa lapi. Perehdytyssuunnitelman tulisi sisaltaa ainakin seuraavat asiat:
perehdytyksen tavoitteet, kohderyhmat, sisallon sekd muita huomioonotettavia asioita.
(Ty6turvallisuuskeskus 2007: 6.) Perehdytyssuunnitelmaan kirjataan ylés myods alkukes-
kustelun, perehdytyssuunnitelman luovutuksen seka paatoskeskustelun aikataulut. Pe-
rehdytyssuunnitelmasta tulisi myds kayda ilmi se, miten perehdytysta on seurattu seka
miten perehdytyssuunnitelman lapikdyminen on toteutunut. (Liski & Horn & Villanen
2007: 21; HUS Perehdytysohjelma 2013.)

Perehdytyssuunnitelman tarkoituksena on tukea kaytannon tyéta ja varmistaa, etta pe-
rehdytys on tasalaatuista kaikille. Suunnitelmasta tulisi selkeasti nakya ainakin ne asiat,
jotka kaydaan lapi jokaisen uuden tyontekijan kanssa. Suunnitelman sisallén on aina
vastattava kyseisen organisaation tarpeita. TyOyhteisdssa tulisi kdyda keskustelua siita,

missa perehdytyssuunnitelmaa olisi hyva sailyttaa, jotta tydntekijan ja perehdyttajan olisi



helppo kayda tarvittaessa tarkastamassa sovitut ajankohdat ja aiheet. (Eklund 2018:
173, 175, 178.)

Kun perehdytyssuunnitelma on kerran laadittu, on sen kayttéénotto helpompaa. Pereh-
dytyssuunnitelmassa ei voi kuitenkaan tyytya siihen, etta se olisi aina sellaisenaan kayt-
tokelpoinen, vaan sita pitda myds tarvittaessa kyeta paivittdamaan. Hyvin suunniteltua ja
hyvin toimivaa perehdytyssuunnitelmaa on kuitenkin helppo paivittda ja ajantasaistaa

aina tarvittaessa. (Osterberg 2014: 118.)

Strukturoidulla perehdytyssuunnitelmalla on suuri rooli ja merkitys onnistuneen perehdy-
tyksen kannalta. Hyvin toimivan perehdytyssuunnitelman on todettu tukevan uusia sai-
raanhoitajia heidan ammattitaitonsa kehittymisessa. Suunnitelman tulisi sisaltaa eri osa-
alueita, joita sairaanhoitaja tydossaan tarvitsee. Naita osa-alueita ovat potilashoito ja —
ohjaus, seka itsensa johtaminen, arviointi ja tydyhteisdssa toimiminen. Perehdytyssuun-
nitelmissa tulisi huomioida myds vastavalmistuneen sairaanhoitajan kliiniseen paatok-
sentekoon ja johtamiseen liittyvien taitojen vahvistaminen seka tyossa tarvittavan erityis-
osaamisen kehittdminen. Samanlaatuisen ja -sisaltdisen perehdytyssuunnitelman on to-
dettu parantavan tyohon sitoutuvuutta. (Tucker ym. 2019: 555; Brook & Aitken & Webb
& MacLaren & Salmon 2019: 50.) Useamman tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja, joka
on kaynyt lapi toimivan perehdytysohjelman, ja jolle on laadittu henkilokohtainen pereh-
dytyssuunnitelma, vaihtaa ty6paikkaa tai ammattiaan huomattavasti harvemmin kuin
puutteellisen perehdytyksen lapikaynyt kollega. ( Lavoie-Tremblay ym. 2010: 6; Brook
ym. 2019: 51; Niskala ym. 2020: 1505)

2.3 TyOhyvinvointi ja tydossa jaksaminen

Tyd on oleellinen osa ihmisen elamaa, koska se mahdollistaa toimeentulon, tuo
mukanaan sosiaalisia suhteita, seka rytmittda elamaa. Tyohyvinvoinnin erottaminen
muusta hyvinvoinnista voi olla vaikeaa, koska myos yksityiselama ihmissunteineen,

taloudellisine tilanteineen seka elamantapoineen vaikuttaa tyéhon. (Rauramo 2012: 10.)

Tyohyvinvointi on maaritelty kokonaisuudeksi, joka muodostuu tyosta ja sen mielekkyy-
desta seka terveydestd, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Hyva ja motivoiva johtaminen
seka tydyhteison ilmapiiri ja tydntekijdiden ammattitaito ovat tekijéita, joiden on puoles-

taan todettu vaikuttavan tyénhyvinvointiin. Hyvinvoiva tyéntekija sitoutuu tyéhénsa pa-



remmin, on tuottavampi ja sairastelee vahemman. (STM.) Vastuu tydhyvinvoinnin kehit-
tamisesta on seka tyontekijoilla etta tydnantaijilla. Tyéhyvinvoinnin edistaminen tapahtuu
yhteistydssa tydnantajan, esimiesten seka tyontekijdiden kanssa. (Tyoterveyslaitos
2014.)

Yhteiskunta, organisaatio seka yksilo ovat vastuussa tyohyvinvoinnin edistamisesta. Yh-
teiskunnan tehtavana on luoda puitteet ja mahdollisuudet tydkyvyn yllapitdmiselle saa-
tamalla lakeja ja tukemalla toimintaa, organisaatioiden vastuulla on puolestaan ty6pai-
kan turvallisuudesta huolehtiminen, tydyhteis6a koskevan lainsdadannén noudattami-
nen sekad miellyttavan tydskentelyilmapiirin rakentamineni. Omien elintapojen seka tyo-

paikan sdantdjen ja ohjeiden noudattamisen vastuu jaa yksildlle. (Virolainen 2012: 12.)

Tybssa jaksaminen on osa tydhyvinvointia ja tydssa jaksamista tukevia tekijoita ovat
kunnolliset tyoolot, tydssa tarvittava osaaminen, mielekas tyo seka tyontekijan tyokyky
ja yksityiselama. Tyon mielekkyys seka motivaatio vaihtelevat eri elamantilanteiden mu-
kaan ja sen takia luottamus tydpaikalla, oikeudenmukainen esimiestyd, kokemukset tyon
arvostuksesta ja palkitsevuudesta ovat tarkeita tydssa jaksamista tukevia tekijoita. Myos

toimivat henkildsuhteet ja vuorovaikutus vaikuttavat tydssa jaksamiseen. (JHL.)

Sairaanhoitajat kokevat tydhyvinvoinnin koostuvan onnistumisen kokemuksista tarkeana
pitdmassaan tydssa, hyvan tuottamisesta potilaille, yhteisollisyydesta, tuen saamisesta
seka tyon ulkopuolisesta elamasta, (Haggman- Laitila 2014: 143). Sairaanhoitajien tyon
asenneperusta sisaltaa potilaan hyvan hoitamisen, hoitajuuden arvostamisen ja potilaan

ensisijaistamisen (Laine 2014: 12.)

Merkittava ristiriita tydssa syntyy silloin, kun tarkeana koettua ei voida toteuttaa toivotulla
tavalla. Resurssipula seka riittamaton mitoitus koetaan merkittaviksi kuormitustekijoiksi
ja nama voivat johtaa tyduupumiseen. (Laine 2014: 12.) Ty6ssa uupumista kuvaavat te-
kijoita ovat tyontekijan emotionaalinen vasymys, tydsta etaantyminen ja vetaytyminen
vuorovaikutustilanteista seka jaksamattomuus ja negatiivinen suhtautuminen itseensa ja

ammattitaitoonsa (Haggman- Laitila 2014: 143).

Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen seka tyohyvinvointiin on todettu positiivisesti vaikut-
tavan hoitotydn tydymparistd, jossa henkildstoresurssit ovat riittavat, johdolta saa tarvit-
tavaa tukea, yhteistyd eri ammattiryhmien valilld toimii, hoidon laatua korostetaan ja

jossa hoitajat paasevat osallistumaan paatoksen tekoon. (Flinkman ym. 2014: 57.)



2.3.1 Psyykkinen ja fyysinen tyohyvinvointi ja tydssa jaksaminen

Tyon voimavaroja kehittavilla toimenpiteilla seka tyén vaatimusten kohtuullistamisella
voidaan edistaa yksilén tydhyvinvointia. Voimavarat ovat yksildllisia, yhteisdllisia ja ra-
kenteellisia tekijoita seka tilanneriippuvaisia ettd muutettavissa. Esimiehen antaman so-
siaalisen tuen, innovatiivisen ilmapiirin, tydn hallinnan seka aktiivisen tyén, johon sisal-
tyvat vaikuttamisen ja kehittymisen mahdollisuus, on todettu olevan tyén voimavarojen
voimaannuttavia piirteitd. Ryhman voimavaroja taas lisdavat ryhman keskinainen yhte-

naisyys ja autonomia. (Manka & Manka 2016 :69 — 70.)

Fyysinen hyvinvointi parantaa tydhyvinvointia ja tydssa jaksamista (Virolainen 2012: 17).
Omaa fyysista jaksamista puolestaan tukevat kunnosta ja terveydesta huolehtiminen.
Jotta tydntekija jaksaisi tydssaan hyvin, tulisi hdnen sydda terveellisesti, huolehtia riitta-
van levon saannista ja virkistaytya vapaa-aikana omien harrastusten, omaisten ja ysta-
vien seurassa. Fyysinen hyvinvointi lisdd myds henkilokohtaista hyvanolon tunnetta.
(Surakka 2009: 102.) Sairaanhoitajien fyysista tydssa jaksamista voisi parantaa silla, etta
tydbmaaraa, tyotahtia seka tyon ruumiillista kuormitusta kevennettaisiin (Suomala 2014:
86).

2.3.2 Perehdytyksen vaikutus tyohyvinvointiin

Perehdyttamisella luodaan luo pohjan seka kaikelle tydntekoon liittyvalle etta tyohyvin-
voinnille. Tydorganisaation on todettu toiminnallaan voivan vaikuttaa yksilon kokemaan
hyvinvointiin, vaikka hyvinvointi onkin pitkalti ihmisen omaa arvioita. Perehdytyksen ai-
kana saadaan tietoa tyontekijan taustoista, osaamisesta seka hyvinvoinnista. Hyvalla

perehdytyksella on todettu olevan vaikutuksia tyontekijan jaksamiseen, motivaatioon ja
mielialaan. Hyvin suunniteltu perehdytys luo myds myodnteista asennetta tyota kohtaan

seka sitouttaa tyontekijan tydyhteiséon. (Kangas 2003:5.)

Perehdytyksessa tyontekijan hyvinvointia voidaan lisata luomalla yksilolle selkea rooli
tyossaan seka asettamalla selkeat tavoitteet. Tydssa onnistumisen kokemukset vaikut-
tavat positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Myos organisaation ja tyontekijan saman-
laiset arvot vaikuttavat tyontekijan sitoutuneisuuteen ja motivaatioon positiivisella ta-

valla. Myds tydyhteison aito kiinnostus sekd uuden tydntekijan huomioiminen antavat



hyvan pohjan sosiaalisen hyvinvoinnin luomiselle. (Kjelin & Kuusisto 2003: 101.) Vasta-
valmistunu sairaanhoitaja joutuu kohtaamaan useasti tilanteen, joihin han ei ole ennalta
osannut varautua ja nama tilanteet aiheuttavat uudelle sairaanhoitajalle runsaasti stres-
sid. Onkin tarkeaa, etta tallaisissa tilanteissa sairaanhoitaja pystyy kdantymaa koke-
neemman kollegansa puoleen ja saa talta neuvoja ja ohjausta tilanteesta selviytymi-
seen. Hyvan perehdyttajan palautteen avulla vastavalmistunut sairaanhoitaja pystyy

my0s tydstdmaan omia vahvuuksiaan seka heikkouksiaan.

2.4 Terveyden edistaminen ja koherenssin tunne

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan terveyden edistdmisen tarkoituksena on pyr-
kia lisddmaan ja yllapitdmaan yksilon tai ryhman fyysista, henkista seka sosiaalista hy-
vinvointia. Terveys on arkieldman voimavara ja arkieldamaa tukeva positiivinen resurssi,
johon jokaisella meista on oikeus. (WHO 2020.) Terveyden edistamista pidetaan tar-
keimpana tekijana vaeston terveyteen vaikuttamisessa. Tahtaimena on terveydelle
suotuisten tekijoiden edistaminen seka terveellisten elintapojen arkeen juurruttaminen
eri keinoin. (Sihto 2016: 12.)

Tyolla ja tyopaikalla on todettu olevan seka mydnteisia etta kielteisia vaikutuksia yksi-
I16n terveyteen. Kaikki ne tekijat, joilla on vaikutusta tyontekijan terveyteen ja tyo- ja toi-
mintakykyyn vaikuttavat myds tydhyvinvointiin ja tydhyvinvoinnista puhuttaessa voi-
daan myos puhua terveyden edistamisesta. Tyontekijoiden yhteydessa puhutaan tal-
16in henkilokohtaisista ominaisuuksista, terveyden tilasta, koulutuksesta, ammatillisesta
osaamisesta ja motivaatiosta, oppimisvalmiuksista ja sosiaalisista taidoista. (Sihto
2016: 14.)

Terveyden edistamiseen liittyy vahvasti kasite koherenssin tunne, joka tarkoittaa ihmi-
sen valmiutta tunnistaa seka kayttaa erilaisia voimavaroja. Elamassa tapahtuu kaikilla
erilaisia kuormittavia tapahtumia, mutta vasta sitten kun tapahtumat alkavat tuntua yli-
voimaisilta, ne myos alkavat myotavaikuttamaan yksilon terveyteen ja hyvinvointiin.
(Antonovsky 1988: 15; Suominen 2016: 161.)

Vahvan koherenssitason ihminen kykenee selviytymaan terveyttd kuormittavista, stres-
saavista elamantilanteista ilman, etta tapahtuman nostattama jannitys paase muodos-
tumaan terveytta vahingoittavaksi stressiksi. Heikon koherenssin tunteen ihmiselle vas-

toinkdymiset seka stressaavat tilanteet nayttaytyvat epajondonmukaisina tapahtumina,
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jolloin tapahtuma koetaan ylivoimaisena rasitteena, ja mahdollisuudet taistella stressin

syntymista ja siita aiheutuvia sairauksia vastaan vahenevat. (Volanen 2011: 244.)

Koherenssin tunteen on todettu toimivan sairaanhoitajien terveytta edistavana tekijana
tydymparistdissa, joihin liittyy paljon vaihtelevia ja stressia aiheuttavia tilanteita. Vahva
koherenssin tunteen omaava sairaanhoitaja osaa toimia oikein vaativassa tydymparis-
toéssa, hanella on keinoja selviytya stressaavista tilanteista ja hanen mielenterveytensa
on vakaampi kuin niiden hoitajien, joiden koherenssin tunne on heikompi. (Betke & Ba-
sinska & Andruszkiewitcz 2021). Koherenssin tunteella on myos tarkea rooli auttaa sai-
raanhoitajia selviytymaan ammatin mukanaan tuomasta taakasta. (Basinska & And-
ruszkiewitcz & Grabowska 2011: 256.)

Koherenssin tunteen omaavat sairaanhoitajat osaavat 16ytaa tyéssaan myos sellaisia
tydskentelytapoja, jotka yllapitavat heidan terveyttaan ja valtelld omaa terveytta vahin-
goittavia tydskentelytapoja. Talla tavoin hoitajat voivat myds valttda ammatillista lop-
puun palamista. Koherenssin tunteen katsotaan olevan yksi sairaanhoitajan henkisista
voimavaroista, ja sen avulla hoitajat pystyvat kasittelemaan tydssaan kohtaamia ongel-

mallisia ja ammattitaitoa vaativia haasteita. (Basinska ym. 2011: 264.)

Gebrine ym. (2019) selvittivat tutkimuksessaan, miten koherenssin tunne vaikuttivat ka-
tildiden stressin hallintaan seka kokemuksiin omasta terveyden tilastaan. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd vahvempi koherenssin tunne vahensi selvasti tydssa koettua
stressia. Vahvemman koherenssin tunteen omaava katilo piti omaa terveydentilaansa
hyvana, kun taas heikomman koherenssin tunteen omaava katilo koki vaativat tilanteet
hyvinkin stressaavina ja kertoi oman terveytensa olevan heikompi. Mitd enemman hen-
kilo koki stressia tydssaan ja mitd vahemman hanella oli tydkaluja selvita stressaavista
tilanteista, sita suurempi riski hanelld palaa tydssaan loppuun seka sairastua tyokykya
heikentaviin sairauksiin. Erilaisilla interventioilla, kuten johdon tuella, henkildkohtaisella
valmennuksella seka koko tydyhteison koherenssin tunteen vahvistamisella voitiin pa-
rantaa myds yksildon hyvinvointia ja varmistaa nain katildiden toteuttama laadukas hoi-
totyd. Mita parempi oli henkilén kokema hyvinvointi, sitd todennakéisemmin han jatkoi

katilbnammatissaan pidempaan. (Gebrine ym. 2019:11.)

Myos osastonhoitajilla on tarkea rooli sairaanhoitajien koherenssin tunteen tunnistami-
sessa ja tukemisessa. Osastonhoitajat voivat omalta osaltaan parantaa hoitajien kohe-

renssin tunnetta huomioimalla hoitajat yksiléina ja kuuntelemalla ja tukemalla erityisesti
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niita hoitajia, jotka kokevat vaikeuksia tydénsa hallitsemisessa ja saattavat kokea tyénsa
merkityksettomasti. (Miyata & Arai & Suga: 2013: 15.)

Osatonhoitajan tulisikin pysahtya kuuntelemaan varsinkin nuorten ja vahan aikaa alalla
olleiden hoitajien kokemuksia ja kertomuksia siitd, miten he kokevat oman tyénsa. Ha-
nen pitaisi olla tydyksikdssa saatavilla seka helposti lahestyttava, jotta nuoret sairaan-
hoitajat voisivat luottaa haneen. (Flinkman ym. 2014: 56.) Positiivisen palautteen anta-
minen sekd empaattinen suhtautuminen henkildkuntaa kohtaan vaikuttaa positiivisesti

sairaanhoitajien kokemaan koherenssin tunteeseen. (Miyata ym: 2013: 15.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa perehdytyksen nykytilaa lastenosastolla seka

selvittdd mita vaikutuksia perehdytykselld on sairaanhoitajien tydhyvinvointiin.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten perehdytysta toteutetaan osas-
tolla ja mita kehittamisehdotuksia sairaanhoitajilla on perehdytyksen parantamiseksi. Ta-
voitteena on my0s saada tietoa siita, mitka asiat perehdytyksessa ovat sairaanhoitajien
mielesta tarkeita tyossa jaksamisen kannalta. Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyo-
dyntaa perehdytyksen kehittamisessa niin, etta perehdytys tukee sairaanhoitajien tydssa

jaksamista.

Tutkimuskysymykset ovat:
1.  Miten perehdytys on toteutettu osastolla?
2. Miten perehdytysta voisi jatkossa kehittaa?

3. Minkalaisia vaikutuksia perehdytyksella on sairaanhoitajien tyohyvinvointiin ja

tyossa jaksamiseen?
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4 Opinnaytetyon menetelmat ja aineiston keruu

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka tavoitteena oli tutkittavan il-
mién kuvaaminen, ymmartaminen seka tulkitseminen. Laadullisessa tutkimuksessa
opinnaytetyontekija ei voinut etukateen maaritella, kuinka paljon tietoa tai aineistoa han
keraisi vaan aineistoa kerattiin niin paljon, ettd tutkimusongelma ratkesi ja opinnayte-
tyontekija ymmarsi ilmion. (Kananen 2017: 35.) Haastattelemalla hoitajia saatiin ajan-

kohtaista tietoa heidan kokemuksistaan.

4 1. Teemahaastattelu aineistonkeruun menetelmana

Aineistonkeruumenetelmaksi tahan opinnaytetyohon valittiin puolistrukturoitu teema-
haastattelu, joka toteutettiin yksilohaastatteluina. Teemahaastattelun avulla opinnayte-
tyon tekija pyrki ymmartamaan ja saamaan kasityksen tutkimuksensa kohteena olevasta
iimiosta (Kananen 2017: 90). Haastatteluja varten laadittiin teemahaastattelurunko (Liite
1), joka sisalsi kolme eri kysymysta eli teemaa. Ensimmaisen teeman tarkoituksena oli
kartoittaa perehdytyksen nykytilaa kohdeosastolla, toisessa teemassa haettiin sairaan-
hoitajien nakemyksia siita, miten perehdytysta voisi kohdeosastolla kehittaa ja kolman-
nessa teemassa selvitettiin mita vaikutuksia perehdytyksella on sairaanhoitajien tyohy-

vinvointiin.

Teemahaastattelu valikoitui aineistonkeruu menetelméaksi sen joustavuuden takia, silla,
vaikka teemat olivat valmiiksi laadittu, niin opinnaytetydntekijalla oli vapaus muuttaa ky-
symysten muotoa tai niiden jarjestysta. Nain haastattelun avoimet kysymykset antoivat
vastaajalle mahdollisuuden kertoa vapaasti ajatuksiaan ja avoimet teemat antoivat myds
opinnaytetyontekijalle vapauden tehda tarkentavia kysymyksia haastattelun lomassa ja
nain rikastuttaa aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 125.) Teemoilla ja
tarkentavilla kysymyksenasetteluilla opinnaytetyontekija pystyi vaikuttamaan saa-
maansa tietomaaraan eli sen laajuuteen ja syvyyteen. Haastatteluja tehdessa opinnay-
tetyntekijan piti kuitenkin valttaa kysymyksia, joihin pystyi vastaamaan kylla tai ei, silla
laadullisessa tutkimuksessa haastateltavat piti saada kertomaan tutkittavasta ilmiosta.
(Kananen 2017: 92)
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4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyo toteutettiin eraan etelasuomalaisen sairaalan lastenosastolla ja opinnayte-
ty6ta varten haastatteluihin osallistui yhteensa yhdeksan (n=9) sairaanhoitajaa. Haastat-
teluun osallistuneiden sairaanhoitajien tyokokemus vaihteli puolesta vuodesta 33 vuo-
teen. Haastateltaviksi valittiin tarkoituksella sekd uusia, vasta vahan aikaa sitten tyénsa
aloittaneita hoitajia, ettd kokeneempia, perehdyttdjind toimineita hoitajia, jotta aineisto

saatiin monipuolisemmaksi ja sekd perehtyvien etté perehdyttdjien aani kuuluviin

Opinnaytetydn toteuttamiseksi haettiin tutkimuslupa organisaation tutkimuslupakaytan-
non mukaisesti ja se myonnettiin tammikuussa 2021. Haastateltavien rekrytoinnissa
apuna toimi kohdeosaston osastonhoitaja, joka poimi osaston sairaanhoitajista sopivia
ehdokkaita haastattelua varten ja lahetti heidan yhteystietonsa opinnaytetyontekijalle.
Paria haastateltavaa opinnaytetydntekija lahestyi itse ja sai heidan suostumuksensa
haastattelua varten. Kaikille haastatteluihin osallistuneille lahetettiin sahkopostitse tie-
dote opinnaytetyosta seka tietosuoja- ja suostumuslomake (Liitteet 2 ja 3). Naissa ku-
vattiin opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus seka se, ettei
ketdan haastatteluihin osallistuneista voitasi tunnistaa missaan opinnaytetyon vai-
heessa. Haastateltavat antoivat suostumuksensa sahkopostitse. Haastattelut toteutettiin
tydajalla, joten osastonhoitaja sekd muutama muu hoitaja tiesi ketka haastatteluihin oli-

vat suostuneet, joten tayttd anonymiteettia osallistujille ei voitu taata.

Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina, jotka opinnaytetyontekija tallensi omalle
tietokoneelleen mydhempaa litterointivaihetta varten. Haastattelumuodoksi puhelinhaas-
tattelu valikoitui osaston olosuhteiden takia, nain sairaanhoitajalla oli paremmat mahdol-
lisuudet I6ytada rauhallinen paikka opinnaytetydhén osallistumista varten. Haastattelut
kestivat 20 minuutista 40 minuuttiin ja litteroitua aineistoa kertyi yhteensad 58 sivua,

17612 sanaa Calibri- fontilla, fonttikoon ollessa 11 ja rivivalin 1,5.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysia varten haastattelut nauhoitettiin, jotta aineisto voitiin haastattelun jal-
keen litteroida eli haastattelunauhojen materiaali kirjoitettin sana sanalta tekstiksi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 166.) Litteroidusta aineistosta muodostui

opinnaytetyon tutkimusaineisto. Litterointi mahdollisti sen, etta opinnaytetyontekija pystyi
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lukemaan auki kirjoitetun materiaalin useampaan kertaan lapi ja perehtymaan siihen hy-
vin ennen analyysivaiheen aloittamista. Ennen analyysin aloittamista opinnaytetyontekija
maaritteli analyysiyksikon, joka tutkimuksesta riippuen on yksittainen sana, lause, lau-
suma tai ajatuskokonaisuus, joka sisaltaa useita lauseita. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122).
Tahan opinnaytetydhdn analyysiyksikdksi valikoitui lausuma, silla haastateltavien vas-
taukset vaihtelivat muutaman sanan toteamuksista useiden virkkeiden mittaisiin lausei-

siin.

Aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui induktiivinen eli aineistolahtinen sisallonana-
lyysimenetelma. Aineistosta nousseista yksittaisten havaintojen pohjalta opinnaytetyon-
tekija pyrki muodostamaan yhden yhtenaiden kokonaisuuden, joka kuvasi tutkittavaa il-
miota. Tavoitteena oli myds tuottaa uutta tietoa tastd tutkittavasta ilmiosta. Aineiston
analysointi eteni induktiivisen sisallonanalyysin kolmen eri vaiheen eli pelkistamisen, luo-
kittelun ja tulkinnan kautta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123).

Ensimmaisessa vaiheessa eli alkuperaisaineiston pelkistamisessa karsittiin aineistosta
tutkimukselle epaolennainen tieto pois. Tassa vaiheessa aineistosta karsittiin myos yli-

LI ] ” 9

maaraiset taytesanat, kuten tota”, "niin ku”,’tavallaan”. Sen lisaksi selkeat murresanat
muutettiin niin, ettei niista voinut haastateltavaa tunnistaa. Taman jalkeen auki kirjoite-
tusta aineistosta etsittiin tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja ja samaa kuvaavat ilmaisut
korostettiin litteroidussa aineistossa samalla varilla. Nain eri ilmidtd kuvaavat ilmaisut
voitiin erottaa toisistaan eri varien avulla. Kun aineistosta oli etsitty kaikki tutkimustehta-
vaa kuvaavat alkuperaisilmaisut ja niitd kuvaavat pelkistetyt ilmaukset, listattiin pelkiste-

tyt ilmaukset allekkain omiksi ryhmiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Kun tiedetaan etta tulee uus tyontekija tai henkild, | Suunnitelma uuden tyontekijan pe-
joka pitaa sinne jollakin tavalla perehdyttaa, niin se | rehdyttdmisesta puuttuu

pitéis vahan niinku suunnitella

Perehtyjan tulo tapahtuu vahan niinku kiireessa ja | Perehtyjan tulo tapahtuu kiireessa

silleen sinne pain, iiman selkeeta suunnitelmaa ja ilman selkeaa suunnitelmaa

Sellanen selkee perehdytyssuunnitelma kuitenkin | Selkedn perehdytyssuunnitelman

puuttuu puuttuminen
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Aineiston pelkistamisen jalkeen vuorossa oli aineiston klusterointi eli ryhmitteleminen.
Aineiston alkuperaisilmaisut kaytiin tarkasti 1api ja samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet ryh-
miteltiin ja yhdisteltiin eri luokiksi, joista muodostuivat alaluokat. Alaluokat nimettiin luo-
kan sisaltdéa kuvaavalla kasitteella. Ryhmittelyssa tavoitteena oli luoda alustavia kuvauk-
sia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 125.) Luokittelua jatkettiin niin kauan,

etta alaluokista saatiin niitd yhdistelemalla muodostettua ylaluokat.

Kolmannessa vaiheessa eli abstrahoinnissa, joka tarkoittaa kasitteellistamista, tutkimus-
aineistosta eroteltiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto (Tuomi & Sarajarvi
2018:125.) ja tutkimuskysymysten ylaluokista johdettiin tutkimuskysymykseen vastaava
paaluokka, joita tassa tydssad muodostui kolme. Koko analyysin ajan opinnaytetyon tekija
tarkkaili, ettd polku alkuperaiseen aineistoon sailyi ja tutkimuskysymyksiin saatiin vas-

taukset.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston luokittelusta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Perehdytys ja siihen kaytetty
aika toisessa pisteessa ollut

kattavaa, mutta toisessa pis-

teessa jaanyt kapeaksi. Perehdytyksen laadun

Perehdytys  koettu  haja- | vaihtelevuus perehdytyk-

naiseksi sen aikana

Sairaanhoitajan t6itd ei paas-

syt harjoittelemaan perehdy- PUUTTEELLISUUS PE-
tysjakson puitteissa REHDYTYKSEN SEU-
Tiedon etsintd riippuvainen RANNASSA

oppijan omasta aktiivisuu-

desta

Itse etsittdva tietoa ja kysel- | Vastuunottaminen omasta

tava kysymyksid, jos halusi perehtymisesta
parjata

Itse piti kysya kuka perehdyt-

taa alussa
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5 Tulokset

Tassa opinnaytetydssa tulokset on kuvattu tutkimuskysymyksittain. Tutkimuskysymyk-
sid muodostui teoreettisen viitekehyksen pohjalta kolme. Ensimmaisella tutkimuskysy-
myksella selvitettiin perehdytyksen nykytilaan vaikuttavia tekijéitd kohdeosastolla ja toi-
sella tutkimuskysymyksella haettiin vastauksia siihen, miten perehdytysta voisi jatkossa
osastolla kehittda. Kolmas tutkimuskysymys kasitteli perehdytyksen vaikutuksia tydhy-
vinvointiin ja tydssajaksamiseen. Tuloksia on havainnollistettu kuvioin (Kuviot 1 - 3) ja
sairaanhoitajilta haastatteluissa saatuja pelkistamattéomia lainauksia on liitetty mukaan

tutkimustulosten kuvaamiseksi.

5. 1 Perehdytyksen nykytilaa kuvaavia tekijoita lastenosastolla

Ylaluokka Paaluokka

Puutteellisuus perehdy-
tyksen suunnitelmalli-

suudessa

Puutteellisuus perehdy-

tyksen seurannassa

Perehdytyksen
nykytilaa ku-

Aika- ja henkilostore-

vaavia tekijoita

surssien niukkuus

perehdytyksessa lastenosastolla

TyOyhteisdltd  saadun

tuen tarkeys perehdy-

tyksessa

Kuvio 1. Perehdytyksen nykytilaa kuvaavia tekijoita lastenosastolla

Opinnaytetydta varten haastatellut sairaanhoitajat olivat Iahes yksimielisia siita, ettei pe-
rehdytys toteudu osastolla toivotulla tavalla. Puutteellisuutta on seka perehdytyksen
suunnitelmallisuudessa ettéd perehdytyksen seurannassa. Perehdytyksen toteuttamista
hankaloittavat myds aika- ja henkildstéresurssien niukkuus. Sen sijaan perehdytyksen
aikana tyodyhteisolta saatu tuki on ollut riittdvaa ja perehdytysta tukevaa.
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5.1.1 Puutteellisuus perehdytyksen suunnitelmallisuudessa

Opinnaytety6ta varten haastatellut sairaanhoitajat toivat esille useamman tekijan, joi-
den takia osastolla toteutuva perehdytys on koettu puutteelliseksi. Sairaanhoitajien mu-
kaan puutteellisuus perehdytyksen suunnitelmallisuudessa tulee ilmi jo siina, ettei
osastolla ole yleisesti tiedossa henkiléa, jonka vastuulla perehdytyksen suunnittelu on.
Perehdytyksesta puhutaan osastolla sairaanhoitajien mielesta lilan vahan ja siihen toi-
votaan lisdd avoimuutta ja parempaa informaatiota. Informaatiokatkosten seurauksena
on syntynyt tilanteita, joissa uusi sairaanhoitaja on aloittanut osastolla ilman, etta ha-

nen perehdytystaan olisi kunnolla suunniteltu.

Perehdytyksestdhan puhutaan niin vahan, kun mun mielesta siita pitais puhua
avoimemmin kaikkien kesken, et miten me lahetdan perehdyttaa uusia tyonteki-
joita.

Oon ite huomannu, tajutaan vasta aamulla, et taalla on joku perehdytettava

Perehdytyksen toteuttaminen koetaan haasteelliseksi, koska osastolta puuttuu selkea
suunnitelma siita, miten uusien tyontekijdiden perehdytys etenee ja mita kaikkea pereh-
dytyksen pitaisi pitaa sisallaan. Haastateltavat sairaanhoitajat ovat tietoisia uuden kol-
legan perehdytysjaksosta, jonka kesto vaihtelee aikaisemmasta kokemuksesta riippuen
kahdesta kolmeen viikkoon, mutta epaselvaksi kuitenkin on jaanyt se, mita kaikkea pe-
rehdytysjakson aikana pitaisi kayda lapi. Epaselvyytta on myos siina, mita kaikkea ma-

teriaalia perehdytysta varten on saatavilla.

Tosiaan en tiid onko siihen tullu jotain selkeda polkua tai ohjeistusta mita sen pe-
rehdytyksen pitais sisaltaa.

Varmaan pitaa ettia et onks siihen jotain kaavakkeita tai ohjeistusta, kuinka ne
perehdytetaan.

Perehdytysmateriaali...en tiid onko sita

5.1.2 Puutteellisuus perehdytyksen seurannassa

Puutteellisuus perehdytyksen suunnitelmallisuudessa heijastuu erittéin vahvasti myos

perehdytyksen seurannan toteutumiseen. Lahes kaikki opinnaytetyota varten haastatel-
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lut sairaanhoitajat kertovat suunnitelmallisuuden puutteen johtaneen siihen, ettei uu-
silla, perehdytysvaiheessa olevilla sairaanhoitajilla ole juurikaan yhteisia tyévuoroja pe-
rehdyttajiensa kanssa. Uusille tulijoille on kylla 1ahes aina nimetty perehdyttéja tai pe-

rehdyttajapari, mutta tyévuorosuunnittelussa tata ei ole huomioitu.

Se oli vahan sellasta tuuripelia sit se suhteen et osuks vuorot sit yhteen vai ei
perehdyttdjan kanssa

Mulle oli ainakin sairaanhoitaja laitettu yheksi perehdyttajaksi, mutta me ei oltu yh-
takaan samaan aikaan, siinakin oli jo tehty jotain vaarin, kun oli suunniteltu niita
vuoroja.

Sairaanhoitajat kertoivat kylla saaneensa perehdytysta, mutta perehdyttajan jatkuvan
vaihtumisen takia uudet sairaanhoitajat kokevat, ettei kenellakdan ole lopulta kokonais-
kuvaa siita, mita heidan kanssaan on jo kayty lapi ja mihin asioihin olisi viela tarvetta
perehtya paremmin. Harva perehdyttdja myodskaan seuraa sita, onko perehtyja ehtinyt
tutustumaan saatavilla olevaan perehdytysmateriaaliin. Omalta perehdyttajaltd uudet
sairaanhoitajat kaipaavat perehtymisen seurannan lisaksi saanndllista palautetta edisty-

misestaan.

Yhteisten tydvuorojen puuttuminen on johtanut myos siihen, etta uudet sairaanhoitajat
kokevat olevansa itse vastuussa omasta perehtymisestaan. He etsivat omatoimisesti tie-
toa eri sairauksista ja kyselevat ja ottavat selvaa osaston toimintatavoista. Perehdytyk-
sessa olleet joutuvat valillda myods itse huolehtimaan siita, ettd he paasevat kokeneem-

man kollegan mukaan tullessaan tydvuoroon.

Ma olin vahan niinku et kenen kansa ma sit, kuka mut suostuis ottaa siit alusta

Sitad osas jo vahan pelata kun naki tota touhua, et osas kysyy kenen kanssa oon
huomenna tai et voinks ma olla sun kaa

Jos ei ite ettiny tietoo tai kysellly, ni sit oli aika hukassa kun perehdytys loppui

Perehdytyksen seurannan puutteellisuuden takia sairaanhoitajat ovat kokeneet, etta pe-
rehdytys on ollut laadultaan vaihtelevaa. Osalta uusista hoitajista on jaanyt laake- tai
nestehoitoon liittyva perehdytys kokonaan saamatta, osa on hoitanut yhta ja samaa po-
tilasta useana paivana, jolloin mahdollisuus kehittdéa omaa, laajempaa osaamista jaa va-
haisemmaksi. Osastolla pidempaan tydskennelleet sairaanhoitajat toivat esiin myds sen,

ettei saman pituinen perehdytysjakso riita valttamatta aina kaikille.
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Osasto oli tuttu, niin mulle ei tarvinnu sellasta perus rautalanka perehdytysta vaan-
taa, niin mahan olin sit vierivahti vaikka se ei palvellu mua yhtaan

Ei ne kaikki uudet sairaanhoitajat kykene vield tydskentelemaan tuolla yksin kah-
den viikon perehdytyksen jalkeen

Kohdeosastolla, jossa haastatellut sairaanhoitajat tydskenteleva, hoidetaan kahden eri
erikoisalan potilaita. Perehdytyksen laadun vaihtelevuus nakyy myos siina, etteivat uu-
det sairaanhoitajat ole saaneet saman mittaista ja samanlaista perehdytystad molem-

pien erikoisalan potilaisiin. Useampi uusista sairaanhoitajista on sitd mielta, etta pereh-

dytys toisen erikoisalan osaamiseen on kattavampaa kuin toisen.

No sillon kun ma tulin, niin mulla oli kolmen viikon perehdytys, ni se oli silleen
mukava ja kattava, mut sit kun me tehtiin se vaihto, niin se toisen puolen perehdy-
tys jai aika silla lailla mun omasta mielesta niin kapeaks.

Sairaanhoitajat toivat esiin myos sen, etta perehdytykseen kuuluvat perehdytyskeskus-
telut ovat toteutuneet hyvin vaihtelevasti. Muutama uusista sairaanhoitajista on kaynyt
keskustelun osaston apulaisosastonhoitajan kanssa, yksi kertoi kdyneensa pidemman
keskustelun oman ohjaajansa kanssa, mutta osalla perehdytyskeskustelua ei ole pidetty

ollenkaan

Ma oon kyl kuullu et osalla muista on ollu (perehdytyskeskustelu) ja mulle ei ihan
kyl nyt aukee toi logiikka et kenelle pidetadan ja kenelle ei

Perehdytyskeskustelujen puutteellisuus aiheuttaa inmetysta seka uusien, ettd perehdyt-
tajan roolissa olleiden sairaanhoitajan taholta, silla keskustelujen tarkoituksena olisi var-
mistaa, ettd uusi tyontekija olisi tyytyvainen saamaansa perehdytykseen ja ettd osastolla

tapahtuva perehdytys olisi kaikille riittavaa ja tasapuolista.

5.1.3 Aika- ja henkildstoresurssien niukkuus perehdytyksessa

Haastateltavat olivat yksimielisia siita, ettei osastolla tapahtuvaa perehdytysta ole voitu
toteuttaa toivotulla tavalla aika- ja henkilostoresurssien niukkuuden takia. Kiireen takia
perehdytykseen ei ole jaksettu keskittya niin hyvin kuin olisi pitdnyt ja kiireen takia uu-

silla sairaanhoitajilla on suurempi kynnys kysya mieltdan askarruttavista asioista. Uudet
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sairaanhoitajat nostivat esille sen, etta vaikka osastolla olisi ollut perehdytyssuunni-
telma, ei sita olisi kukaan ehtinyt kdymaan lapi heidan kanssaan. Myéskaan perehdy-
tysmateriaalin Iapikdyminen yhdessa perehdyttdjan kanssa ei ole onnistunut kiireen ta-
kia.

Koska resurssit on niin huonot, vahaiset.. siihen (perehdytykseen) ei vaan valtta-
matta oo tarpeeks paljon aikaa.

Se olis palvellu silleen ehkd enemman, jos olis ollu sellanen tilanne, et joku olis
ehtiny tarkistaa, ettd oon kayny lapi perehdytysmateriaalin

Osalla uusista sairaanhoitajista perehdytysjakso ajoittui samalle ajanjaksolle Apotti-
tieto- ja toiminnanohjausjarjestelman kayttoonoton kanssa. Tama on aiheuttanut osal-
taan haasteita perehdytyksen toteuttamisen kanssa, silla Apotin kayton opettelu on
kuormittanut seka vanhaa etta uutta henkilokuntaa. Myos osaston henkildokunnassa on
ollut vaihtuvuutta ja se on aiheuttanut omalta osaltaan haasteita perehdytykseen.
Osastolta on lahtenyt osaavaa henkilékuntaa muihin tehtaviin ja samalla on ollut pai-
netta saada paikattua hoitajavajetta uusilla tydntekijéilla. Hoitajien vaihtuvuuden takia
varsinkin uusilla sairaanhoitajilla on ollut vaikeuksia hahmottaa sita, kuka oli kiertava
sijainen eli sissi, kuka on tullut toisesta sairaalasta kesatdihin ja kuka on osaston vaki-
tuista henkilékuntaa. Runsas vaihtuvuus on kuormittanut erityisesti osaston vakituista
henkildkuntaa, kun yhta aikaa perehdytyksessa on ollut useampi uusi hoitaja, joille pi-

taisi tarjota perehdytysta heidan aikaisempi tydkokemuksensa huomioon ottaen.

Vahan tuntui, ettd perehdytetdan vasemmalla kadella, kun Apotin opettelu vei ai-
kaa

Henkildkuntaa tuli ja meni, eika aina tienny kuka oli vakkari ja kuka sijainen.

Kun oli paljon uutta henkilékuntaa, niin sit vakihenkilékuntakin oli vahan niinku
tuskastunut siihen tilanteeseen.

5.1.4 Tydyhteisolta saadun tuen tarkeys perehdytyksessa

Perehdytyksen suunnitelmallisuuden ja seurannan puutteellisuudesta seka aika- ja
henkilostoresurssien niukkuudesta huolimatta uudet sairaanhoitajat ovat olleet paaosin

tyytyvaisia tyoyhteisoltd saamaansa tukeen perehdytyksen aikana ja sen jalkeen. Use-
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ampi vasta osastolla aloittaneista sairaanhoitajista kertoi, ettéd ohjausta ja apua on saa-
nut heti alusta alkaen, kun niita on vain osannut pyytaa. Hyvin tarkeana on pidetty
my0s sitd, ettd kokeneemmilta kollogoita uskaltaa kysya tyhmempiakin kysymyksia.
Tarvittaessa asioita on naytetty ja kayty lapi kadesta pitaden, myds itsenaiseen tiedon-
hakuun on kannustettu.

Siis mun mielesta, kun alotti, niin oli ihan hyva fiilis siita et sai ohjausta ja apua
kaikkeen ja uskals esittaa tyhmia kysymyksia.

Kyllahan ohjattiin siihen et pysty sit ite hakee sita tietoa ehkd enemman

Kyllahadn ma joudun itsekin viela niita asioita tarkistelemaan, mutta onneks on kui-
tenkin sellanen avoin ilmapiiri taalla.

Avun ja ohjauksen saannin lisaksi seka uudet etta osastolla jo pidempaan tyoskennel-
leet sairaanhoitajat ovat sita mielta, ettd osastolla on motivoiduttu ja sitouduttu pereh-
dyttdmiseen. Uusien sairaanhoitajien mukaan perehdytys on hoidettu hyvin, kaikki ovat
sitoutuneita siihen ja uutta tyontekijaa tuetaan riittdvasti. Perehdytys on ollut myds joh-

donmukaista ja uusi sairaanhoitaja ymmartaa mita hanelta odotetaan.

Siina tydssa ma sain kollegoilta hyvaa perehdytysta ja semmosta niin kuin joh-
donmukaista ja ma tavallaan niin kuin ymmarsin sen mitd multa niin kuin odote-
taan ja mihin mua koulutetaan.

Osastolla hoitajat on jaettu tydvuoroissa aina tiimeihin, jotka vastaavat tietyista poti-

laista ja my0s tiimivastaavien toimintaa perehdytyksessa on Kiitelty.

Mun mielesta tiimivastaavat osas kattoo sellasia potilaita et ei ollu liian haastavia
uudelle ja sitten on tiimit aina jaettu, et sulla on aina joku siina takana.

Toki muutama negatiivinenkin kokemus kollegoihin liittyen tuli ilmi haastatteluissa, pari
haastateltavaa oli sita mielta, etta varsinkin alussa oli haastavampaa kysella kollegoilta
apua, kun osaston ilmapiiri koettiin negatiiviseksi. Naihin epakohtiin kuitenkin puututtiin
niiden tultua ilmi ja kokonaisuudessaan perehdytys on koettu toimivaksi ja suurin osa

uusista sairaanhoitajista on jaanyt perehdytysjakson jalkeen osastolle téihin.
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5.2. Perehdytyksen laadun parantaminen lastenosastolla

Ylaluokka Paaluokka

Suunnitelmallisuuden
tarve toimivassa pereh-
dytyksessa
Perehdytyksen
laadun paranta-

minen lasten-

Toimiva perehdytys- osastolla

suhde perehtyjan ja pe-

rehdyttajan valilla

Kuvio 2. Perehdytyksen laadun parantaminen lastenosastolla

Kaikilla opinnaytety6ta varten haastatelluilla sairaanhoitajilla oli selked nakemys siita,
miten osastolla toteutettavaa perehdytysta pitaisi kehittda, jotta perehdytys olisi laaduk-
kaampaa, tasapuolista ja helposti toteutettavissa. Erittain tarkeana ja tarpeellisena nah-
daan selkea suunnitelma siitd, miten uutta sairaanhoitajaa lahdetdan perehdyttdamaan
ja miten perehdytysta seurataan. Sairaanhoitajat olivat yksimielisida myds siita, etta pe-
rehtyjan ja perehdyttajan valilla pitaisi olla toimiva perehdytyssuhde, jotta perehtyva
saisi palautetta edistymisestaan ja perehdyttaja olisi tietoinen perehdytyksen etenemi-

sesta.

5.2.1 Suunnitelmallisuuden tarve toimivassa perehdytyksessa

Kaikki opinnaytetydta varten haastatellut sairaanhoitajat olivat sitd mielta, etta osastolta
puuttuu talla hetkellad selkea suunnitelma siita, miten perehdytys tulisi osastolla toteut-
taa. Jotta perehdytys olisi laadukasta, tasapuolista ja helposti toteutettavissa, tarvitsisi
sitd varten olla kaikille yhtenainen perehdytyssuunnitelma, joka kattaisi seka perehdy-

tyksen suunnittelun etta sen toteutuksen. Perehdyttdjat toivoivat suunnitelmaan myos
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selkeaa tietoa siitd, minka mittainen perehdytysjakso kullakin uudella sairaanhoitajalla
tulee olemaan.

Sille perehtyjalle se vois olla selkeempaa, et tietdd mita ollaan kayty lapi ja sit
osais ehka ne asiayhteydet linkittdd paremmin yhteen

Mun mielesta se olis sit paljon helpompi ohjata, jos ma voisin kattoo mihin se on
jo perehtyny, jos olis sellanen joku sheema jonka mukaan menna

Perehdytyssuunnitelman toivotaan toisaalta olevan tiivistetty, selkea ja kaikille uusille
sairaanhoitajille samanlainen, toisaalta suunnitelmaan toivotaan myos joustavuutta, jol-

loin sita voisi yksilollistaa perehtyjan aikaisempien kokemusten ja taitojen mukaan.

Vois olla joku semmonen ehka tiivistetty ja selkee (perehdytyssuunnitelma) ja sit
olis niinku aina kaikille sama

Yksil6llinen perehdytys on mun mielesta aika a ja o, koska jos sulla on 21- vuo-
tias, joka tulee suoraan koulunpenkilta tai sit sul on joku neljdkymppinen, joka tu-
lee jo muusta tydelamasta

Sairaanhoitajat toivovat avoimempaa keskustelua perehdytyksen suunnittelua koskien,
jotta perehdytysta olisi helpompaa kehittaa paremmaksi ja pidemmalle. Yhteista kes-
kustelua toivotaan my0s siita, miten perehdytysta voisi uudistaa ja voisiko joitain asioita
tehda mahdollisesti uudella ja erilaisella tavalla. Perehdytyksen suunnittelun toivotaan
toteutuvan yhteistydssa sairaanhoitajien kesken ilman ylhaaltapain tulevaa painetta.
Useampi uusista sairaanhoitajista toi esille tarpeen perehdytystiimista tai nimetyista
henkilista, joiden kanssa voisi keskustella asiasta, ja jotka voisivat tuoda perehdytyk-
seen liittyvia ideoita ja visioita koko tydéryhman tietoon. Yksi osastolla jo kauemmin
tydskennellyista sairaanhoitajista mainitsi, ettd osastolla toimii jo sairaanhoitajista

koottu perehdytysryhma3, jostain syysta ryhman toiminta vain on jaanyt muilta pimen-
toon.

Ettd se on osin tavallaan sitten yhteistydssakin tehty, et se ei olis sit pelkkaa, yl-
haalta tulevaa maaraysta.

Pitais olla sit joku perehdytystiimi tai sellanen, tai en ma tiid, jos sellasta ei oo,
mut ehka niitten kans just kayda sité lapi ja tuoda sité sit tydyhteis66n niinku,
niinku ideoita ja visioita.

Siina perehdytysryhmassakin on aika monta ihmista, kenen vastuualueena se on.
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Sairaanhoitajat ovat pitkalti sitd mielta, ettd perehdytysta voisi suunnitella ja kehittda
vain siind tapauksessa, etta sille varattaisiin tarpeeksi aikaresursseja. Aikaa toivotaan
seka perehdytysryhman tydskentelylle, ettd perehtyjan ja perehdyttajan valiselle pereh-
dytykselle. Sairaanhoitajat peraankuuluttivat myos esihenkildiden vastuuta siita, etta
perehdytyksen suunnitteluun ja toteutukseen tarvittava aika huomioitaisiin tydévuoro-

suunnittelussa.

Olis aikaa, et vois keskendan keskustella, miten nyt niinku sujuu ja mita viela
yhessa katotaan ja kdydaan lapi.

No siis tydvuorosuunnittelu ja esihenkilét, et paremmin vois suunnitella sen pe-
rehdyttdmiseen kuluvan ajan

Perehdytyssuunnitelman toivottiin sisaltavan myos konkreettisia toimia, kuten parempaa
perehdytysta laakehoitoon, selkeaa listaa niista asioista, jotka tulisi ottaa huomioon sil-
loin, kun osastolle tulee uusi lapsi ja vastaavasti mita asioita huomioida silloin, kun lapsi
kotiutuu. Taman lisdksi uudet sairaanhoitajat toivovat mahdollisuutta paasta viemaan

lapsia mahdollisimman paljon erilaisiin tutkimuksiin, seka toimenpiteisiin.

Perehdyttajilta toivottiin myos kadesta pitaen ohjausta yksinkertaistenkin asioiden, kuten
EKG:n otossa, koska osa uusista sairaanhoitajista on kokenut, ettd heidan oletetaan jo
osaavan tehda asioita, joita he vield kuitenkin harjoittelevat. Tasalaatuisen ohjauksen
varmistamiseksi esitettiin myds toive, etta tietyt asiat, kuten ladkinnallisten laitteiden kay-
ton ohjaus olisi sellaisen henkilon vastuulla, joka tuntee laitteiden toiminnan hyvin, jolloin

tama henkild ohjaisi jokaista uutta tyontekijaa samalla tavalla.

Miten taalla kaytanndssa toteutetaan vaikka iv-hoito ja nestehoito, ollu kiva, et joku
olis ihan kadesta pitden nayttany.

Jarjestelmallisempi check-list, misséd olis semmonen et mitd asioita pitais ottaa
huomioon meidan osastolla, kun potilas tulee osastolle ja ettd kdydaan lapi joku
vaik kotiuttaminen.

Oli silleen arsyttavaa, ettei kukaan kertonu, et sitten vaan oletettiin et ymmartaa ja
asiaa ei kayty yhessa lapi.
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5.2.2 Toimiva perehdytyssuhde perehtyjan ja perehdyttgjan valilla

Jotta perehtyjan ja perehdyttgjan valille syntyisi luottavainen ja toimiva perehdytys-
suhde, toivat sairaanhoitajat vahvasti esille sen, etta jokaisella uudella sairaanhoitajalla
tulisi olla nimetty perehdyttaja, ja tydvuorot tulisi suunnitella niin, ettad perehtyja olisi
oman perehdyttdjansa kanssa mahdollisimman usein samassa tyévuorossa. Yhtenai-
nen tyévuorosuunnittelu mahdollistaisi my6s sen, ettd perehtyja ja perehdyttaja kykeni-

sivat kdymaan perehdytyskeskusteluja yhteisten tydvuorojen puitteissa.

Nimetyt tyontekijat, joiden kans pystyis mahollisimman pitkalle olemaan. Ja niit-
ten kans olis yks arviointikeskustelu tai joku sen tyyppinen siina.

Pystyis kattoo niit vuoroi niiden perehdyttajien kanssa enemman.

Perehdytyssuhteelta toivotaan myds saumatonta yhteisty6ta ja palautteen antoa pereh-
tyjan ja perehdyttajan valilla. Uusien sairaanhoitajien mielesta toimiva suhde perehdyt-
tajan kanssa mahdollistaisi myds sen, ettd tutummalta henkildlta uskaltaisi kysella

myos tyhmemmaltakin tuntuvia kysymyksia seké samoja asioita useampaan kertaan.

Kolmivuorotyd aiheuttaa haasteita siing, ettei yhteiset vuorot oman perehdyttajan
kanssa ole aina suunnittelusta huolimatta mahdollisia, joten perehdyttajana toimivat

sairaanhoitajat nahtiin myos tarkeassa roolissa tiedon valittgjina.

Ne ketka perehdyttais siella kentallan, niin ne vois niinku siitd raportoida siita
eteenpadin et olis sit tavallaan parempi kasitys siitd, miten se perehdyttdminen on
tapahtunut
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5.3 Perehdytyksen vaikutuksia sairaanhoitajien tyohyvinvointiin lasten-
osastolla

Ylaluokka Paaluokka

Tydssa jaksamisen

merkitys

TyOyhteison ja ilmapii-
rin merkitys tydhyvin- Perehdytyksen
vointiin vaikutuksia
sairaanhoita-
Perehdytyksen aikana

jien tyohyvin-

koettujen epavarmuu-
den ja ulkopuolisuu- vointiin lasten-
den tunteiden vaikutus osastolla

tydhyvinvointiin

Resurssien merkitys

| | 1]

tydhyvinvointiin

Kuvio 3. Perehdytyksen vaikutuksia sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin lastenosastolla

Perehdytykselld on selkeitd vaikutuksia sairaanhoitajien tyohyvinvointiin sek& uusien
ettd jo pidempaan osastolla tydskennelleiden sairaanhoitajien mukaan. Hyvin toteutettu
perehdytys auttaa ty0ssa jaksamisessa ja tukee tydhyvinvointia. Myos tydyhteisén seka
ilmapiirin merkitysta korostettiin. Hyvassa tydyhteisdssa perehdyttajat ovat motivoitu-
neita perehdytykseen ja uusi sairaanhoitaja otetaan ystavallisesti vastaan kaikkien toi-
mesta. Tyohyvinvointia heikentavaksi tekijaksi kuvattiin tilanteita, joissa perehtyja jate-
tdan yksin kiireen tai puuttuvan motivaation takia tai jos perehdytykseen suunnatut ma-

teriaali- tai aikaresurssit koettiin puutteellisiksi.
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5.3.1 TyOssa jaksamisen merkitys

Opinnaytety6ta varten haastatellut sairaanhoitajat olivat yksimielisia siina, etta pereh-

dytys on tarkea tydhyvinvointiin vaikuttava tekija. Perehdytyksen koetaan antavan poh-
jan tydhyvinvoinnille ja tydssa jaksamiselle. Perehdytyksen mydta uudet sairaanhoitajat
kokevat vdhemman stressia ja nain ollen jaksavat tdissa paremmin. Toihin on kiva tulla

silloin, kun tyd ei tunnu liian rasittavalta.

Kun se (perehdytys) antaa sen pohjan mun mielesta sille tydhvinvoinnille ja tydssa jak-
samiselle

Tybhyvinvointi on sita et jaksaa olla téissa et tyd ei rasita ja et tdihin on kiva tulla ja pe-
rehdytys auttaa tassa

Se (perehdytys) kyl vaikuttaa siihen ty6hyvinvointiin kokonaan, ilman sita en ois jaksanu
varmaan paivaakaan

Perehdytyksen nahdaan tukeva molemminpuolisesti seka perehdytyksessa olevan etta
perehdyttajana toimivan sairaanhoitajan tydssa jaksamista. Uusi tyontekija voi parem-
min, kun hanet on hyvin perehdytetty kdytanndn asioihin ja toimintaan ja jo kauemmin
osastolla tyossa olleet sairaanhoitajat saavat helpotusta omaan tyétaakkaansa, kun he

saavat asiansa osaavan kollegan tydyhteis66nsa.

Mun mielestd se on molemminpuolinen, et jos saa hyvan perehdytyksen uudelle tyonte-
kijalle, niin sehan jaksaa paremmin, kun se oppii asiat, mut se on my6s meille vanhoille
tydntekijoille et kun me saadaan perehdytettyd hyvin, ni me saadaan hyva kollega

Ma tykkaan itse ohjata uusia tydntekijoita, et me saadaan niistéd hyvat kollegat meille ja
mehan paastaan itse sillon paljon helpommalla.

Perehdyttajana toimineet sairaanhoitajat nostivat esille myds perehdytyksen suunnitel-
mallisuuden tarkeyden osana tydssa jaksamista. Valmiiksi suunniteltu perehdytysoh-
jelma motivoisi kaikkia osallistumaan perehdytettdvan ohjaamiseen ja vahentaisi pereh-
dyttajan roolissa olevien stressia. llman ylimaaraista stressia kokeneemmilla sairaanhoi-
tajilla olisi enemman mielenkiintoa puuttua perehdyttdmiseen ja kehittya itsekin parem-

maksi perehdyttajaksi.

Jos perehdytys olisi jo valmiiksi suunniteltu, niin sit vois itsekin osallistua siihen
perehdytettavan auttamiseen ja se vahentaisi stressia
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Uskon siihen et ihmisilla on mielenkiintoakin puuttua perehdyttamiseen ja sitten
toimia myds perehdyttajana paremmin
Hyvin suunniteltu perehdytys auttaa uutta sairaanhoitajaa oppimaan osaston tavoille ja
samaan varmuutta siihen, miten erilaisissa tilanteissa tulee toimia. Kun tietotaitoa kertyy
ja toimintatavat tulevat tutuiksi, niin luotto omiin kykyihin kasvaa ja tama lisaa tyéhyvin-

vointia.

Siis kyllahan se vaikuttaa (tydohyvinvointiin) et sulla on luottavainen olo et sa tiedat mita
sa teet

5.3.2 TyoOyhteison ja ilmapiirin merkitys

Sairaanhoitajat nostavat tarkeaksi tydhyvinvointiin vaikuttavaksi asiaksi perehdyttajien
asenteen ja sen, kuinka uusi tyontekija vastaanotetaan osastolla. Uudet sairaanhoitajat
arvostavat perehdyttdjia, jotka jaksavat jutella heidan kanssaan ja jakavat tietoaan ja
kokemuksiaan osaston toiminnasta. Tarkeana pidetaan myods kollegiaalisuutta sairaan-
hoitajien keskuudessa ja sita, etta perehdyttajat auttavat uusia sairaanhoitajia paase-
maan osaksi tiimia ja koko tyoyhteisda. Tyokaverilta saatu tuki, perehdytykseen pa-
nostaminen seka huolehtiminen siita, ettei uutta tyontekijaa jateta yksin, koetaan myos

tarkeiksi tyohyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi.

Jos on sellanen ystavallinen ja haluu mahollisimman paljon kertoo ja olla silleen et
musta tulis osa sita tiimia, niin se sitten tekee sellasen tervetulleen olon, mika sitten

auttaa siihen tydhyvinvoinnin tunteen tuntemiseen.

Kollegiaalisuus vaikuttaa siihen, millanen henki tydpaikalla on, miten sielld aute-
taan perehdytyksessa olevia ja miten tiimitydskentely toimii.

Kun perehdytetaan, se sit osoittaa sille perehtyjalle, et osastolla halutaan panostaa
siihen ja pitda huolta, ei jateta sita perehtyjaa yksin.

Useissa vastauksissa tyohyvinvointiin kerrottiin vaikuttavan positiivisesti myos esimie-
heltd ja lahijohdolta saatu tuki seka uusien tydntekijdiden kannatteleminen. Uusille sai-
raanhoitajille oli tarkeaa, ettd esimies kay valilla kyselemassa heidan kuulumisiaan ja
hanelle voi myos kdyda kertomassa, jos kokee etta joku kollegoista kohtelee uutta tyon-
tekijad epaoikeudenmukaisesti. Esimiehen ovelle saa menna myos koputtamaan siind

tilanteessa, jos tuntui etta tydnteko ottaa koville. Toisaalta vastauksissa ilmeni myds tur-
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hautumista siihen, etta esimies saattaa joissain tilanteissa vahatella uuden tyoétekijan ko-
kemuksia. Tydhyvinvointiin vaikutti esimiehen toiminnan lisdksi myoés lahijohdon toi-

minta, jolta kaivataan avoimuutta ja riittdvaa informointia perehdytysasioihin liittyen.

Kokee, et on se esimiehen taustatuki jos esimies tulee kysymaan uudelta tyonte-
kijalta et miten, tai milta niinku tuntuu olla taalla

Et kun nait tuodaan esimiehelle ilmi, ni sit se on vahan "oioi, voi voi, hyvinhan sul
silti menee”

Myds ilmapiirilla yleisesti koettiin olevan vaikutusta tyohyvinvointiin. Avoin ilmapiirin ja
kulttuurin auttaa ty6ssa jaksamisessa, samoin hyva yhteisty0 kaikkien ammattiryhmien
valilld. Osa uusista sairaanhoitajista piti osaston ilmapiirid myos osittain negatiivisena ja
he kokivat, etta joillakin tyontekijoilla saattoi olla ennakkoasenteita heita ja heidan taito-
jaan kohtaan. Osa koki myds perehdytyksen aikana tiedon saannin sen verran va-

haiseksi, etta heille tuli tunne, ettei heidan olisikaan tarkoitus oppia mitaan uutta.

Avoin kulttuuri tyépaikalla auttaa jaksamaan
Toivois ettei kenelldkaan olis ennakkoasenteita

Jengilla taka-asenne, ettei uuden tyodntekijan oliskaan tarkoitus oppia uutta

5.3.3 Perehdytyksen aikana koettujen epavarmuuden ja ulkopuolisuuden tun-
teiden vaikutus tyohyvinvointiin

Osalle uusista sairaanhoitajista oli jaanyt perehdytyksesta negatiivisia kokemuksia, joi-
den he kokivat vaikuttaneen omaan tyéhyvinvointiinsa. Epavarmuutta koetaan silloin,
kun uuden sairaanhoitajan perehdytys on kokonaisuudessa jaanyt hyvin hajanaiseksi
tai kun perehdytysjakso on muuten sujunut huonosti. Useampi uusi sairaanhoitaja toi
esille kokevansa epavarmuutta ja kuormittavuutta silloin, jos asioita joutuu koko ajan

varmistelemaan.

Jos se ( perehdytys) olis vaan sujunu paremmin , tuntu et se oli tosin muutenkin mulle
raskas

Mulla itella on tosi epavarma olo olla tollases tilateessa missa ei perehdyteta kunnolla
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Jos on kokoa ajan sellanen epatietonen olo, ja joutuu koko ajan kyselee, ni epavarmuus
taas sit kuormittaa mydskin omalla tavallaan ja sit se sy0 niitéd voimavaroja

Uudet sairaanhoitajat toivat esille my6s puutteellisuuden eri osa-alueihin perehdyttami-
sessa ja taman kerrotaan aiheuttavan epaselvyytta asioiden hallinnassa ja sita kautta
myoOs epavarmaa oloa. Eras uusista sairaanhoitajista kertoi kammoksuvansa ladkevuo-
roihin joutumista, koska laakehuoneen perehdytys oli hanella jaanyt vajaaksi. Perehdy-
tyksessa kaivataan myds jatkuvuutta tydssa jaksamisen tueksi, silla jatkuvuuden puut-
teen takia koetaan, etta asiat pitaa aloittaa useampaan kertaan alusta ja talléin on vai-

keaa saada mistiaan osa-alueesta kunnolla kiinni.

Jos ei tuu sellasta jatkuvuutta, ni tuntuu vahan, ettéd koko ajan kaikki on niinku uutta eika
oiken mistaan saa n kiinni, ni se vaikuttaa tydssa jaksamiseen

Laakevuoroihin suhtautui vahan kammoksuen sen jalkeen, kun perehdytys jai vajaaksi

Epavarmuutta aiheuttaa myds vahainen luotto omiin taitoihin perehdytysjakson loput-
tua. Jakson loputtua uusi sairaanhoitaja on saattanut saada liikaa vastuuta ja kun asia
on tuotu esille, on sita lahiesimies tasolla vahatelty. Liika vastuu liian aikaisin saattaa
aiheuttaa my0s uupumusta ja sairaanhoitajat toivat esille, ettd taman takia on hoitajia

lahtenyt osastolta muualle t6ihin.

Jouduin aika yllattden vastuuseen aika monesta potilaasta ja kun sanoin etten
varmaan parjaa, sille naurettiin Idhiesimiestaholta

Osa sairaanhoitajista toi esille myds perehdytyksen aikana koettuja ulkopuolisuuden

tunteita. Perehtyjien ei aina anneta kokeilla tai tehda asioita itse ja jos on luonteeltaan
arempi, eika uskalla kysella asioista, silloin jaa myds herkasti tydyhteison ulkopuolelle.
Perehdyttajana toimivat sairaanhoitajat kokevat stressia siita, etteivat he aina ehdi pe-
rehdyttaa uusia sairaanhoitajia, jolloin uudet sairaanhoitajat saattavat kokea olonsa ul-

kopuolisiksi ja pahimmassa tapauksessa lahtevat taman takia muualle t6ihin.

Jos on semmonen et oikein ikind uskalla kysy mitaan, niin siina jaa aika yksin jut-
tujes kanssa

Jos se, jonka pitéis perehtya, jaa yksin, niin sit sille tulee tunne et se ei saa mi-
taan, taalla ei anneta mitdan, jolloin se kenties I&htee pois
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5.3.4 Resurssien vaikutus tydhyvinvointiin

Haastatteluissa nousi esiin myds aika-, ja materiaaliresurssien yhteys tyohyvinvointiin.
Varsinkin oikeanlaisen aika resurssoinnin merkitysta perehdytyksessa pidetaan tar-
keana tyohyvinvoinnin kannalta. Perehdyttajat kokevat huonoa omaatuntoa siita, jos
perehdyttamiseen ei ole varattu tarpeeksi aikaa ja perehdytettava jaa silloin yksin.

Kiire on vaikuttanut myds siihen, ettd motivaatio perehdyttamiseen on laskenut. Ty6-
vuoroissa keskitytdan omien asioiden ja potilaiden hoitoon, jolloin perehdytyksessa ole-
vat sairaanhoitajat jaavat taka-alalle. Puutteellisten aikaresurssien nahdaan vaikutta-

van seka perehdyttdjien ettd perehdytyksessa olevien jaksamiseen.

Jos siihen (perehdytykseen) ei oo aikaa, ni sit se on sellasta et siina tulee inhot-
tava olo itelle ja varmaan sit sille, joka roikkuu sun perassa

Nytten kun on kiireista ja kaikkee uuttaja tollasta, ni sit ei jengi jaksa tidksa niinku
taas ajatella sit niinku nendansa pidemmalle et perehdytyshan olis hyva asia.

Jo pidempaan osastolla tydskennelleet ja perehdyttajan roolissa toimineet sairaanhoi-
tajat korostavat sita, miten oikeanlaisten valineiden ja materiaalien olemassaolo helpot-
taisi heidan ty6taan ja nain ollen vaikuttaisi positiivisesti heidan tyéhyvinvointiinsa.
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd osastolla kaivataan tietoa siitd, mista perehdyttdjina toimi-
vat sairaanhoitaja I0ytaisivat yhtenaisia tydkaluja perehdytykseen ja minkalaista materi-
aalia heidan tulisi perehdytysvaiheessa oleville sairaanhoitajille antaa. Oikeanlaisen tie-

don etsiminen koettiin raskaaksi ja stressaavaksi.

Kylldhan se vaikuttaa tydhyvinvointiin, et jos sulla ei oo valineitd, joilla sa pereh-
dytat

Se olis raskasta mulle ja vaatis multa ihan hirveesti sitd energiaa et mun pitais sit
lahtee ettimaan et mistd ma l16ydan ja minkalaista tietoo se perehtyja nyt tarvii

Materiaaleihin liittyen kaivattiin myds perehdytyksen muistilistaa seka perehtyjan etta pe-
rehdyttajan muistin tueksi, jotta molempien olisi helpompi pysya ajan tasalla perehdytyk-

sen etenemisesta, eika nain ollen liilkaa energiaa kuluisi asioiden muisteluun.

Check lista olis tarkee, ettei kaikkea tarttis itse muistaa eika olla aina niin vasynyt
sillon perehdytysaikana
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6 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa perehdytyksen nykytilaa lastenosastolla seka
selvittaa mita vaikutuksia perehdytyksella on sairaanhoitajien tydhyvinvointiin. Opinnay-
tetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten perehdytysta toteutetaan osastolla ja mita
kehittamisehdotuksia sairaanhoitajilla on perehdytyksen parantamiseksi. Tavoitteena oli
my0Os saada tietoa siita, mitka asiat perehdytyksessa ovat sairaanhoitajien mielesta tar-
keita tydssa jaksamisen kannalta. Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa pereh-
dytyksen kehittdmisessa niin, ettd perehdytys tukee sairaanhoitajien tydssa jaksamista

seka vahentaa ammatista lahtemista.

Opinnaytetydn tulosten perusteella perehdytyksessa koettiin estavina tekijéind puutteel-
linen perehdytyksen suunnitelmallisuus ja seuranta, sekd niukat aika- ja henkildstore-
surssit. Perehdytysta edistavana tekijana sairaanhoitajat kokivat tydyhteisoltda saamansa
tuen perehdytyksen aikana. Kehittamiskohteiksi sairaanhoitajat nostivat suunnitelmalli-
suuden tarpeen toimivassa perehdytyksessa seka mahdollisuuden luoda toimiva pereh-
dytyssuhde perehtyjan ja perehdyttajan valilla. Tydhyvinvointiin vaikuttavina tekijoina
nousivat esiin tydssa jaksaminen, tydyhteiso ja ilmapiiri, perehdytyksen aikana koetut
epavarmuuden ja ulkopuolisuuden tunteet seka resurssointi. Naita keskeisia tuloksia tu-

len peilaamaan tassa osiossa aikaisempaan tutkimustietoon aiheesta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla perehdytykselld on suuri merkitys siihen, miten vas-
tavalmistunut sairaanhoitaja kokee sopeutuvansa uuteen ammattiin seka tyoyhteisdon.
(Pasila ym. 2017: 25). Sairaanhoitajien on todettu hydtyvan tuetusta ja strukturoidusta
perehdytysjaksosta, jossa otetaan huomioon henkilon omakohtaiset tarpeet ja tavoit-
teet. MyOs perehdytykseen osallistuvien henkildiden vastuunjaon tulisi olla selkeaa.
(Whitehead ym. 2013: 376; Peltokoski 2016:27.)

Opinnaytetyon tuloksista kuitenkin kady selkeasti ilmi, ettd haastatellut sairaanhoitajat
kokevat perehdytyksessa olevan puutteita juuri ndilla osa-alueilla ja se aiheuttaa stres-

sia seka perehtyjille ettd perehdyttajille. Sairaanhoitajat olivat yhta mielta siita, ettei
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osaston perehdytysjakso ole tarpeeksi strukturoitu ja epaselvyytta on myos perehdytyk-
seen liittyvassa vastuunjaossa. Opinnayteyota varten haastatellut sairaanhoitajat koke-
vat puutteellisen perehdytyksen johtavan siihen, etta osastolla saatu perehdytys on laa-
dultaan vaihtelevaa, eika voida taata, ettd perehdytys olisi aina riittavaa tai tasapuo-
lista. Vaihteleva perehdytyksen laatu asettaa sairaanhoitajat eriarvoiseen asemaan ja
talla on nahty olevan vaikutuksia uuden sairaanhoitajan itsetuntoon seka haluun tyos-
kennelld jatkossa ammatissaan. (Pasila ym. 2017:25; Whitehead ym. 2013: 376.) Sai-
raanhoitajat myds toivovat avoimempaa keskustelua perehdytyksen kulusta ja siita,
mita perehdytyksen tulisi sisaltéa. Ebrahimi ym. (2016: 187) tutkimuksen mukaan puut-
teellinen kommunikaatio voi johtaa siihen, ettei uusi sairaanhoitaja saa valttamatta tar-

vitsemaansa tukea, jolloin tuen puute vaikuttaa haitallisesti perehdytysprosessiin.

Eklundin (2018: 119) mukaan perehdytysta tulisi aina myos seurata, silla ilman seuran-
taa ei ole mahdollista pysya ajan tasalla siina, miten perehdytys etenee. Perehdytyksen
seurannalla varmistetaan, etta tyontekija kehittyy perehdytyksen aikana ja etta sovitut
tavoitteet saavutettaisiin. Haastatteluissa nousi kuitenkin esiin se, etta tydvuorosuunnit-
telu on usein toteutettu niin, ettei perehtyja ole samassa tydvuorossa hanelle nimetyn
perehdyttajan kanssa. Taman takia uudet sairaanhoitajat kokevat, ettei kenellakaan ole
lopulta kokonaiskuvaa siita, miten heidan perehdytyksensa etenee ja mita tavoitteita on
jo saavutettu. Myos uudelle sairaanhoitajalle tarkean palautteen saaminen perehdytta-
jalta jaa herkasti saamatta tilanteissa, joissa perehdyttaja vaihtuu paivittain. Vahaisen
palautteen saamisen on todettu vahentavan sairaanhoitajan kykya kehittya itsenaiseksi
seka itsevarmaksi ammattilaiseksi. (Lindfors ym. 2021: 66). Kiireen takia uudet sairaan-
hoitajat kokevat, etta he joutuvat itse ottamaan taitoihinsa nahden lilkaa vastuuta

omasta perehdytyksestaan.

Opinnaytetydn tulosten mukaan perehdytysta edistdvana tekijana nahdaan tyoyhtei-
solta saatu riittdva tuki perehdytyksen aikana. Uudet sairaanhoitajat kokevat, etta oh-
jausta ja apua saa, kun niita itse vain uskaltaa pyytaa. Osastolla on myés motivoiduttu
ja sitouduttu perehdyttdmiseen. Osa uusista sairaanhoitajista on myds sitd mielta,
saatu perehdytys on ollut johdonmukaista ja he ovat ymmartaneet mita heiltéd odote-
taan. Lindforsin ym. (2017) tutkimuksen mukaan yhteisdllinen sitoutuminen tydyksikdn
perehdytysprosessiin nahdaan yhtena onnistuneen perehdytyksen elementtina. Kollek-
tiivinen sitoutuminen seka voimaannuttava tyéyhteis6 luovat uudelle sairaanhoitajalle
turvallisen ympariston oppia ja harjoitella uusia taitoja seka tulla kiintedksi osaksi tyo-

ryhmaa.
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Jotta kohdeosaston perehdyttaminen saataisiin toimivammaksi, pitivat kaikki haastatellut
sairaanhoitajat tarkeana sita, ettd osastolla tulisi olla selkea, strukturoitu perehdytys-
suunnitelma, joka kattaisi sekd perehdytyksen suunnittelun ettd sen toteutuksen. Sel-
keadrakenteinen suunnitelma helpottaisi seka perehtyjan etta perehdyttajan sitoutumista
perehdytykseen, ja stukturoidulla suunnitelmalla pystyttaisiin my6s varmistaa perehdy-
tyksen tasalaatuisuus. Suunnitelman tulisi sairaanhoitajien mukaan olla tiivis ja helposti
seurattava, mutta sita pitaisi myos pystyd muokkaamaan perehtyjan tarpeiden mukaan.
Sairaanhoitajat toivovat yhteista keskustelua siita, miten perehdytysta voisi uudistaa ja
voisiko joitain asioita tehda toisella tavalla. Haastatteluissa nousi esille toive tarkistuslis-
toista, joita seuraamalla nakisi mita asioita on jo kayty Iapi ja mihin pitaisi vield panostaa.
Yhteisesti kehitetty ja ymmarrettdva perehdytyssuunnitelma on nahty erittdin tarkeana
valineena hyvan perehdytyksen toteuttamisessa ja osastotason vakioiduista perehdytys-
suunnitelmista on saatu hyvia kokemuksia. Sairaanhoitajat ovat myds hyédyntaneet pe-
rehdytyksen apuna olleita tarkistuslistoja (check-list) perehdytyksen seurannassa. (Hill
& Melender 2015: 480 - 481; Peltokoski ym. 2015: 619)

Kehittamiskohteena nahtiin myds toimivan perehdytyssuhteen mahdollistaminen pereh-
tyjan ja perehdyttajan valilla. Tama onnistuu vain siten, etta tydvuorosuunnittelulla var-
mistettaisiin yhteiset tydvuorot uudelle sairaanhoitajalle seka hanelle nimetylle perehdyt-
tajalle. Yhteisten tydvuorojen puitteissa olisi helpompi myds kayda perehdytykseen kuu-
luvia perehdytyskeskusteluja ja ndin ollen uusi sairaanhoitaja saisi tarvitsemansa tuen
perehdyttajaltdan. Useampi tutkimus (Peltokoski ym. 2015; Lindfors ym. 2017) korostaa
perehdyttajan roolia perehdytysprosessin onnistumisessa. Perehdyttaja toimii roolimal-
lina uudelle sairaanhoitajalle ja nimetyn perehdyttdjan on myoés todettu lisddvan uuden

sairaanhoitajan tyotyytyvaisyytta.

Perehdytyksen on todettu parantavan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tydhyvin-
vointia seka halua jaada alalle (Pasila ym. 2017: 17; Brook ym 2018: 55), mutta tutkittua
tietoa aiheesta on vasta vahan (Ke & Kuo & Hung 2017: 2303) Opinnaytety6ta varten
haastatellut sairaanhoitajat olivat sitd mielta, ettd perehdytyksella on iso merkitys sai-
raanhoitajien tydhyvinvointiin. Sairaanhoitajat kokevat, etta hyvalla perehdytyksella luo-
daan pohja tyossa jaksamiselle seka tyotyytyvaisyydelle. Uudet sairaanhoitajat korosti-
vat sita, ettd perehdytyksen myota he ovat kokeneet vahemman stressia ja jaksaneet
toissa paremmin. TOihin on myos ollut kiva tulla silloin, kun tyo ei ole tuntunut liian ras-

kaalta tai haastavalta. Perehdytyksen on nahty tukevan molemminpuolisesti seka uuden
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sairaanhoitajan etta perehdyttajan tydssa jaksamista: samalla kun perehtyja kehittyy it-
senaisemmaksi ja oppii toimimaan osaston vaatimissa puitteissa, helpottuu jo kauemmin
tydssa olleiden tyétaakka. Flinkman ym. (2014) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta
lisdantyneen itseluottamuksen, ty6tyytyvaisyyden ja tydmoraalin lisaksi hyva perehdytys
vahentaa hoitajien vaihtuvuutta seka vahentaa sairaslomien maaraa, joka puolestaan
vahentaa perehdyttdjien kuormitusta. Tosin haastattelujen perusteella perehdyttdjat ko-
kivat tydhyvinvointia estavaksi seka heitd kuormittavaksi tekijaksi suunnitelmallisuuden
puutteellisuuden perehdytyksen toteuttamisessa. Suunnitelmallisuuden puute lisda pe-

rehdyttdjien stressia seka laskee motivaatiota ja mielenkiintoa toimia perehdyttgjana.

Opinnaytetydn tulosten mukaan tydyhteisoélta saatu tuki sekd osaston hyva ilmapiiri koe-
taan tyohyvinvointiin positiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi. Rajamaki (2021: 92) on vaitos-
kirjassaan todennut, etta asian ymmartadminen on koko tydyhteisén etu niin tydyhteisdn
hyvinvoinnin kuin tuottavuuden nakdkulmasta. Kokeneiden kollegoiden halun kuunnella
ja kulkea vastavalmistuneen sairaanhoitajan rinnalla on puolestaan todettu parantavan
tyoyhteison ilmapiiria. (Flinkman ym. 2014: 57) ja uudet sairaanhoitajat toivatkin haas-
tatteluissa ilmi arvostavansa perehdyttdjia, jotka ovat motivoituneita perehdyttamiseen
ja jakavat tietojaan ja kokemuksiaan uusien sairaanhoitajien kanssa. Uusille sairaanhoi-
tajille myds kollegiaalisuus sairaanhoitajien seka muiden ammattiryhmien kesken on tar-
keda. Haastattelujen perusteella avoin ilmapiiri ja kulttuuri tydyksikdssa vaikuttavat edis-
tavasti sairaanhoitajien tydhyvinvointiin, samoin hyvin toimiva yhteistyd muiden ammat-
tiryhmien valilla. Rush ym. (2019) mukaan tydyhteisd, joka tukee uutta sairaanhoitajaa,
voi parhaimmillaan auttaa korjaamaan sairaanhoitajalle puutteellisesta perehdytyksesta
jaaneitad epavarmuuden tunteita. Osastonhoitajalla on myoés tarkea rooli uusien sairaan-
hoitajien tukemisessa, uudet sairaanhoitajat pitavat tarkeana, ettd esimies on kiinnostu-
nut heidan hyvinvoinnistaan ja ettd hanen luokseen voi mennd, jos jokin asia painaa
mieltd. Flinkman ym. (2014) mukaan esimiehen tulisi muutenkin pysahtya kuuntelemaan
nuorten kokemuksia ja kertomuksia siita, miten he kokevat tydnsa, jotta mahdolliset har-
kinnat tydpaikasta ja ammatista Iahtemisesta tulisivat esimiehen tietoon. Tama vaatii

sen, ettd esimies on saatavilla, helposti Iahestyttava seka nuoren mielesta luotettava.

Flinkmanin ja Salanteran (2015: 2055) seka opinndytetydn tulosten mukaan sairaanhoi-
tajat kokivat tyOhyvinvointia ja tyossa jaksamista estavina tekijoina perehdytyksen ai-
kana koetut epavarmuuden ja ulkopuolisuuden tunteet. Epavarmuutta koetaan varsinkin

silloin, kun perehdytys on ollut hajanaista tai perehdytysjakson on koettu sujuneen huo-
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nosti. Uudet sairaanhoitajat kokevat myds kuormittavina tilanteet, jolloin he epavarmuu-
tensa takia joutuvat toistuvasti kyselemaan ja varmistelemaan asioita kokeneemmalta
kollegalta. Ulkopuolisuuden tunteita ja tydyhteison ulkopuolelle jattamistd koetaan sai-
raanhoitajien mukaan silloin, kun vanhemmat kollegat eivat anna uusien sairaanhoitajien
harjoitella asioita tai jos heillda on ennakkoasenteita uusia tydntekijoita kohtaan. Joskus
vanhemmilta kollegoilta on myo6s vaikeaa saada tietoa tai tukea, jolloin uudelle sairaan-
hoitajalle tulee tunne, ettei hanen haluta oppivan mitdan uutta. Sairaanhoitajien henkild-
kohtaisten ominaisuuksien ja siihen liittyvien kayttaytymismallien, kuten valinpitamatto-
myyden tiimityoskentelya tai perehdytysta kohtaan on todettu heikentavan uuden sai-
raanhoitajan tyotyytyvaisyyttd. Sairaanhoitajat saattavat myds kokea uuden tulokkaan
uhkaksi, he pelkdavat menettdvansd oman asemansa, jos uusi tulokas on motivoitu-
neempi ja kykenevaisempi tiimitydskentelyyn (Ebrahimi ym. 2015:187). Haastatteluissa
tuli myos ilmi, ettd vastavalmistunut, luonteeltaan arka ja hiljainen sairaanhoitaja saattaa
my0s jaada herkasti tydyhteisdn ulkopuolelle, koska hanta jannittaa kysella ja selvittaa
asioita. Kyselemattdomyyden takia perehdyttdja saattaa virheellisesti luulla, ettei uusi sai-

raanhoitaja tarvitse tukea tai ohjausta (Ebrahimi ym. 2015:185).

Tulosten mukaan tyohyvinvointia heikentavaksi tekijaksi sairaanhoitajat kokivat myos
aika- seka materiaaliresurssien puutteellisuuden. Myos vaihtuvuus henkilokunnassa ko-
ettiin perehdytystd heikentavaksi tekijaksi. Varsinkin oikeanlaisen aika resurssoinnin
merkitys perehdytykselle koettiin tarkedna, mutta seka uudet sairaanhoitajat seka pereh-
dyttajat ovat sitd mielta, ettei perehdytykselle anneta tarpeeksi aikaa ja taméa vaikuttaa
molempien osapuolten tydssa jaksamiseen. Perehdyttdjat kokevat usein huonoa oma-
tuntoa siita, ettd uudet sairaanhoitajat jaavat kiireen takia yksin, mutta kiire yleensa kuor-
mittaa perehdyttdjina toimivia sairaanhoitajia, sen verran, etteivat he jaksa keskittya pe-
rehdyttdmiseen. Osastolla on haastateltavien mukaan ollut vaihtuvuutta hoitohenkilékun-
nassa, joten perehdytettavia ja ohjattavia uusia tydntekijoitéd on kerrallaan ollut useam-
pia, joten perehdyttajat ovat olleet kuormittuneita seka turhautuneita tilanteen takia. Pe-
rehdyttdjien runsas tyétaakka heikentaa seka perehdyttdjan jaksamista etta tyotyytyvai-
syytta ja vaikuttaa heikentavasti myos perehtyjien oppimisymparistéén (Quek ym 2018:
426). Haastattelujen perusteella perehdyttajina toimivat sairaanhoitajat kaipaisivat yhte-
naisia tyokaluja perehdyttamisen sujuvoittamiseksi, jottei heidan tarvitsisi kuluttaa omia
voimavaroja etsiessaan oikeanlaista materiaalia uusille sairaanhoitajille annettavaksi.

Whitehead ym (2013: 376) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettéd oikein resurssoitu pe-
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rehdytys on positiivinen ja tarkea kokemus seka perehtyjalle, etta tydyhteisolle. Pereh-
dytys onnistuu vain silloin, kun siihen on annettu tarpeeksi aikaa seka oikeanlaiset ty6-
kalut.

Terveyden edistamisen nakdkulmasta on tarkeaa tiedostaa ja tunnistaa niita selviytymis-
strategioita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien kykyyn hallita stressia seka selvitd haas-
tavista tilanteista (Betke ym. 2021: 107). Siihen, kuinka sairaanhoitaja reagoi naihin ti-
lanteisiin, vaikuttaa hdnen kokemansa koherenssin tunne. Vahvan koherenssin tunteen
omaava ihminen kykenee selviytymaan kuormittavista elamantilanteista, kun taas hei-
komman koherenssin tunteen omaava ihminen stressaantuu ja pahimmillaan uupuu
tydssaan (Antonovsky 1987: 119) Koherenssin tunteen on todettu toimivan sairaanhoi-
tajien terveyttd edistavana tekijana tydymparistdissa, joihin liittyy paljon vaihtelevia ja

stressia aiheuttavia tilanteita. (Basinska ym 2011).

Opinnaytetydn tulosten perusteella sairaanhoitajat osaavat nimeta tekijoita, jotka joko
mahdollistavat tai haittaavat hyvan perehdytyksen toteutumista. He myds tunnistavat ti-
lanteita ja tekijoita, joilla on vaikutusta tyossa jaksamisen seka tyohyvinvointiin. Haastat-
teluiden perusteella vaikuttaisi silta, etta opinnaytetydhon osallistuneiden sairaanhoita-
jien koherenssin tunne olisi pikemminkin vahva kuin heikko, silla vaikka sairaanhoitajat
toivat esille perehdytysta ja tydhyvinvointia heikentavia ja estavia tekijoita, heilla kuiten-
kin on ndkemysta ja he ovat kiinnostuneita siita, miten perehdytysta seka tydhyvinvointia

pystyisi parantamaan.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyontekija noudatti opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) antamaa ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta. Opinnaytetydssa opinnaytetyon tekija kunnioitti tutkittavien henkiléiden ihmisar-
voa ja itsemaaraamisoikeutta seka toteutti tutkimuksen niin, ettei siita aiheutunut merkit-
tavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. (TENK 2012: 6 - 7.) Opinnaytetydn tekija korosti, etta
haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tutkittavilla henkiléilla oli mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta seka keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa.
Tutkittaville annettiin tietoa tutkimuksesta, jotta he ymmarsivat tutkimuksen luonteen.
Heilla oli myds mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimukseen liittyen. Haastateltavien
suhteen tiedostettiin oikeudenmukaisuus eli haastateltavat olivat tasa-arvoisia keske-
naan. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013: 218 - 221).
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Osalllistujien anonymiteetti varmistettiin 1api koko opinnaytetydn, eika siihen osallistunei-
den henkildllisyytta voida opinndytetydsta tunnistaa Tassa opinnaytetydssa kerattiin vain
tutkimuksen tarkoituksen kannalta tarpeellisia henkilétietoja, joita olivat nimi, seka tyos-
saoloaika kohdeosastolla. Jotta tutkittavien anonymiteetti varmasti sailyisi, ei valmiissa
opinnaytetydssa tuotu esille sitd, missa sairaalassa tai milla osastolla haastattelut oli
tehty. Nain varmistetaan myds se, ettei osastolle koidu opinnaytetyon tuloksista haittaa

tai vahinkoa.

Tutkimuksessa haastateltavien tiedonantajien tietoja, joista heidat voidaan joko suoraan
tai valillisesti tunnistaa sailytettiin tutkimuksen ajan niin, ettd ainoastaan opinnaytetyon
tekija pystyi niitd kasittelemaan. Tiedot tallennettiin opinnaytetydntekijan kannettavalle
tietokoneelle ja tietokone suojattiin salasanalla. Opinnaytety6ta tehtdessa kannettavaa
tietokonetta sailytettiin turvallisessa paikassa niin, ettei muut kuin opinnaytetyon tekija
paassyt kasiksi koneeseen. Opinnaytetyon valmistuttua aineisto tuhottiin ja siihen liitty-
vat tiedostot poistettiin niin, ettei niihin enaa jalkikateen paassyt kasiksi. Valmiissa tutki-
muksessa ei ole tutkittavien tunnistetavia henkilotietoja. Opinnaytety6 tallennettiin val-

mistumisen jalkeen julkiseen Theseus- tietokantaan.

Haastateltavia rekrytoidessa heille annettiin Metropolian mallin mukaisesti tutkittavan
informointilomake (LIITE 2) jonka perusteella tutkimukseen osallistuja paatti, osallis-
tuuko han tutkimukseen vai ei. Tutkimukseen osallistuville annettiin myds tutkittavan
suostumuslomake (LIITE3), josta kavi ilmi opinnaytetyon tekijan perusteet kasitella

henkilGtietoja kyselytutkimuksessa.

Tassa opinnaytetydssa tutkimustieto kerattiin henkildstolta, joten eettisen toimikunnan
lausuntoa ei tarvinnut anoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 222.) Tutkimus-
lupa opinnaytety6ta varten anottiin kohdeorganisaation tutkimuslupaohjeistuksen mukai-
sesti ja ennen luvan hakemista seka opinnaytetydn ohjaava opettaja ettd osaston yh-
teyshenkild hyvaksyivat opinnaytetyon tutkimussuunnitelman. Tydssa noudatettiin myds

Metropolian tietosuojaohjeita.

6.3. Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuudella tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimuk-

sessa kaytettava tutkimusmenetelmad mittaa tutkittavaa ilmiéta (Kankkunen & Vehvilai-
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nen-Julkunen 2013: 189.) Tutkimusten luotettavuutta on arvioitava virheiden valtta-
miseksi. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointikriteereita ovat uskotta-

vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Tuomi & Sarajarvi 2018: 158, 162.)

Uskottavuuden kanalta on tarkeda, ettd opinnaytetydssa on kuvattu tutkimustulokset
niin, etta lukijalle on selvaa, miten analyysi on tehty ja miten aineiston ja tulosten valinen
suhde on kuvattu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 198). Analyysin vaiheet
ovat tdssd opinnaytetydssa pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan ja aineiston
analyysivaiheessa on teoriaosuuden lisdksi kaytetty esimerkkitaulukoita, jolloin lukijan

on helpompi ymmartaa, miten eri johtopaatoksiin on paadytty.

Siirrettdvyyden mahdollistamiseksi opinndytetydssa kuvattiin mahdollisimman tarkasti
myo0s se, miten aineisto oli keratty, miten osallistujat valikoituivat tutkimukseen seka min-
kalainen oli osallistujien tydkokemus haastatteluvaiheessa. Tutkimuksen luotettavuuden
varmistamiseksi raportissa esitettiin autenttisia, suoria lainauksia haastatteluteksteista.
Lainausteksteissa otettiin huomioon se, etta ne ovat yleiskielella kirjoitettuja, eika niista

voinut tunnistaa haastateltavaa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013: 198.)

Opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen vaikutti myds se, kuinka kattavasti aineistoa saa-
tiin kerattya. Kattavan aineistonkeruun takia opinnaytety6ssa haastateltiin seka pereh-
dytysvaiheessa olevia uusia tydntekijoita, ettd jo pidempaan osastolla tydskennelleita
sairaanhoitajia. Koska laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkimys kuvata ja ymmar-
taa tutkittavaa ilmiéta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 98) eli osastolla tapahtuvaa perehdy-
tysta, niin oli tarkeda, ettd haastatteluihin osallistuvilla sairaanhoitajilla oli tietoa ja koke-

musta asiasta

Aineiston kattavuutta ja riittvyytta arvioitiin silla, missa vaiheessa aineisto alkoi toista-
maan itsedan, eivatka haastateltavat tuoneet enda tutkimusongelman kannalta uutta tie-
toa. Vaikka haastateltavia osallistui opinnaytetydhdn suhteellisen pieni maara (n =9), niin
tdma ilmid tuli hyvin esille haastateltavien vastauksista. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 99.)
Opinnaytetyon tulokset ovat osittain linjassa aikaisemmin julkaistujen perehdytysta ja
tyohyvinvointia kasittelevien tutkimusten ja niissa saatujen tutkimustulosten kanssa ja
tdma lisda tulosten siirrettavyyttéd seka luotettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2011: 232;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 198.)
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Tulosten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, ettd osa opinnaytety6ta varten haastatel-
luista sairaanhoitajista oli tekijalle entuudestaan tuttuja tydhistorian kautta. Tama saattoi
vaikuttaa siihen, mita asioita vastaajat toivat haastatteluissa esille. Tosin haastattelijalle
itselle ei tullut haastelujen aikana tunnetta, etteivatkd haastateltavat olisivat olleet vas-
tauksissaan rehellisia, vaan heidan vastauksensa olivat hyvin pitkalti samassa linjassa
muiden vastanneiden kanssa. lhan taytta anonymiteettia ei voitu mydskaan haastatelta-
ville taata, silld kohdeosaston osastonhoitaja auttoi haastateltavien rekrytoinnissa ja
haastattelut toteutettiin tyéaikana, jolloin jouduttiin tekemaan joitakin jarjestelyjad muuta-

man samassa vuorossa olleen hoitajan kanssa.

Tulosten luotettavuutta saattoi heikentda opinnaytetydntekijan kokemattomuus haastat-
telijana. Teemahaastattelun runko auttoi aiheessa pysymisessa seka kysymysten muo-
toilussa, mutta aineiston rikastamiseksi opinnaytetydntekija olisi voinut esittda tarkenta-
via kysymyksia haastateltaville. Tulosten luotettavuutta olisi voinut parantaa testaamalla
teemahaastattelurunkoa ennen varsinaisia haastatteluita jollakin tutkimukseen osallistu-
mattomalla henkildlla ja tarvittaessa tehda muutoksia tai tdsmennyksia teemoihin. Tes-
taamattomuus nakyi siina, etta ensimmaiset haastattelut olivat lyhyempia ja aineistoltaan
kéyhempia kuin myéhemmin tehdyt haastattelut. Luotettavuutta olisi parantanut myos
se, etta terveyden edistamisen nakodkulma olisi otettu huomioon tyon alkuvaiheesta lah-
tien, jolloin haastateltavilta olisi voinut kartoittaa heidan ajatuksiaan koherenssin tun-
teesta seka sen vaikutuksista tyohyvinvointiin. Tassa opinnaytetydssa terveyden edista-
misen nakokulma nostettiin esille ohjaavan opettajan ehdotuksesta vasta siina vai-

heessa, kun haastattelut oli jo saatu tehtya ja aineisto litteroitua.

6.4. Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajat tunnistavat hyvin tekijoita,
jotka vaikuttavat joko edistavasti tai estavasti perehdytyksen toteutumiseen kohdeosas-
tolla. Heilld on myo6s selked ndkemys siita, miten perehdytyksen toteutusta ja laatua
voisi parantaa. Perehdytyksella nahdaan olevan myos selkea yhteys sairaanhoitajien

tyossa jaksamiseen seka tyohyvinvointiin.

Tulosten mukaan perehdytyksen suunnitelmallisuuden puute nahdaan tekijana, jolla on
vaikutusta seka perehdytyksen laatuun, etta sairaanhoitajien tyossa jaksamiseen.
Puutteellinen suunnitelmallisuus ndkyy epavarmuutena siita, mitd perehdytyksen tulisi

pitda sisalldan ja miten perehdytyksen seuraamisen voisi toteuttaa niin, ettd perehdytys
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olisi tasalaatuista kaikille. Jotta perehdytys olisi toimivaa ja laadukasta, tulisi sitéa varten
laatia strukturoitu perehdytyssuunnitelma, jota kaikkien olisi helppo seurata ja toteuttaa.
Suunnitelmallisella perehdytyksella voitaisiin myds varmistaa perehtyja- perehdyttaja-
paritoimintamalli, jolloin uusi sairaanhoitaja olisi mahdollisimman paljon samoissa ty6-
vuoroissa perehdyttdjansa kanssa. Malli mahdollistaisi luottavaisen ja toimivan pereh-
dytyssuhteen muodostumisen perehtyjan ja perehdyttajan valille ja nain ollen uusi sai-

raanhoitaja saisi edistymisestdan saannodllisesti palautetta omalta perehdyttajaltaan.

Perehdyttajan lisdksi myds tydyhteisolta saadulla tuella on merkitysta perehdytyksen
aikaisiin kokemuksiin. Opinnaytetulosten mukaan tyoyhteisolta saatu tuki on koettu riit-
tavaksi ja osastolla ollaan motivoituneita ja sitouduttu perehdyttdmiseen. Tyokaverilta
saadun tuen, perehdytykseen panostamisen ja uuden sairaanhoitajan ottamisen osaksi
tydyhteis6a on koettu tarkeiksi tydhyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi. My6s saumaton
yhteistyd eri ammattiryhmien valilla seka esimiehelta saatu tuki edistavat sairaanhoita-

jien tyéssa jaksamista.

Vaikka tydyhteis6n koetaan paaasiassa vaikuttavan positiivisesti tydhyvinvointiin, koke-
vat uudet sairaanhoitajat perehdytysjakson aikana myos epavarmuuden ja ulkopuoli-
suuden tunteita. Hajanaiseksi jaaneen tai huonosti sujuneen perehdytysjakson jalkeen
luotto omiin taitoihinsa aiheuttaa epavarmuuden tunnetta ja epavarmuutta seka ulko-
puolisuuden tunnetta lisda se, ettei kaikilta kollegoilta uskalla aina varmistella asioita tai
heilta ei saa tarvittavaa tukea. Tulosten mukaan osa vanhemmista kollegoista ei aina
anna uusien sairaanhoitajien harjoitella tiettyja asioita, vaan tekevat ne heidan puoles-
taan. Hiljainen ja arka sairaanhoitaja jatetaan herkasti myos tydyhteison ulkopuolelle,

jos han ei osaa tai uskalla tuoda tarpeitaan esille.

Opinnaytety6ta varten haastatellut sairaanhoitaja kokevat usein puutteelliset aika-,
henkildstd sekd materiaaliresurssit perehdytysta estavina tekijéina. Jotta perehdytys
olisi hyvin toteutettu, pitdisi siihen varata tarpeeksi aikaa. Toimiva perehdytys myds si-
touttaisi seka motivoisi tydntekijoitd pysymaan osastolla, jolloin jatkuva perehdyttami-
sen tarve vahenisi ja perehdyttdjien tydtaakka helpottuisi perehdyttjia. Toimivan pe-
rehdytyssuunnitelman tulisi siséltda perehdytyksen kannalta tarpeellista materiaalia,
jottei perehdyttajalta kaiken muun kiireen keskella kuluisi liikaa aikaa oikeanlaisen tie-

don etsimiseen.
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Terveyden edistamisen nakokulmasta sairaanhoitajan kokemalla koherenssin tunteella
on vaikutusta siihen, miten uusi sairaanhoitaja selviaa haastavista tilanteista ja minkalai-
nen hanen stressinsietokykynsa on. Tassa opinnaytetydssa koherenssin tunteesta ei ky-
sytty suoraan sairaanhoitajilta, mutta tulosten mukaan vaikuttaisi siltd, sairaanhoitajien
kokema koherenssin tunne on suhteellisen vahva, koska kukaan ty6ta varten haastatel-
luista sairaanhoitajista ei tuonut esille tydpaikasta tai ammatista lahtemista. Koherenssin
tunteesta olisi saanut sairaanhoitajilta luotettavampaa tietoa, jos terveyden edistamisen
nakokulma olisi otettu huomioon tyon alkuvaiheesta Iahtien ja se olisi sisallytetty teema-
haastatteluun. Tassa opinnaytetydssa ohjeistus terveyden edistdmisen nakdkulman mu-

kaan ottamisesta saatiin vasta siind vaiheessa, kun aineisto oli jo keratty.

Tama opinnaytetyd on tehty yhden organisaation lastenosastolla, joten opinnaytetydn
tulokset eivat ole suoraan siirrettavissa toiseen organisaatioon. Tulokset ovat kuitenkin
samansuuntaiset kuin aikaisemmissa perehdytysta ja tyohyvinvointia kasitelleissa tutki-

muksissa, joten niita voidaan hyédyntaa tarpeen mukaan muissa organisaatioissa.

6.5. Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi tarkeaa luoda kohdeosastolle selkea ja strukturoitu perehdytyssuunni-
telma, jota sekad uusien sairaanhoitajien etta heidan perehdyttgjiensa olisi helppo seu-
rata perehdytyksen edetessa. Osastolla tulisi kdyda keskustelua siitd, missd muodossa
perehdytyssuunnitelma tulisi olla, jotta se parhaiten palvelisi tarkoitustaan. Keskustelua
pitdisi myds kayda siitd, mitd suunnitelman tulisi sisaltaa, jotta se olisi tarpeeksi helppo-

kayttdinen, mutta myds muokattavissa uuden sairaanhoitajan tarpeita vastaavaksi.

Osastolla tulisi kdyda keskustelua myds perehdytyksen vaikutuksista tydhyvinvointiin,
ja varsinkin niista tekijoista, joiden koetaan heikentavan tydssa jaksamista. Tyodyhteisén
pitdisi pohtia yhdessa sitd, miten uusien sairaanhoitajien kokemia epavarmuuden- seka

ulkopuolisuuden voitaisiin valttaa.

Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin seka perehdytyksen nykytilaa lasten osastolla etta
perehdytyksen vaikutuksia tyohyvinvointiin. Jatkotutkimusehdotuksena olisi keskittya
tutkimaan syvallisemmin tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin pe-

rehdytyksen nakokulmasta.
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Terveyden edistamisen kannalta voisi olla hyodyllista tutkia sita, miten sairaanhoitajien
tuntema koherenssin tunne nakyy sairaanhoitajien tydssa ja miten perehdytyksen ai-

kana voisi tukea niitd uusia sairaanhoitajia, joiden koherenssin tunne on heikompi.
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Liite1. Teemahaastattelurunko

1. Miten perehdytys on toteutettu osastolla?

- kuka on vastuussa perehdytyksen suunnittelusta?

- miten perehdytyksen etenemista seurataan?

- missa asioissa osasto onnistuu uuden tydntekijan perehdytyksessa?

- mitka tekijat hankaloittavat perehdytysta? (ltsesta tai omasta yksikdsta joh-

tuvat tekijat)

2. Miten perehdytysta voisi jatkossa kehittda?

- mita kehittamisehdotuksia sinulla on?

- mitka tekijat mahdollistavat perehdytyksen kehittamisen?

- mitka tekijat estavat perehdytyksen kehittamisen?

3. Miten perehdytys vaikuttaa tyohyvinvointiisi ja tydssa jaksamiseen?

- mitka asiat perehdytyksessa tukevat tydhyvinvointia?

- mitka asiat perehdytyksessa heikentavat tydhyvinvointia?
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Liite 2. TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

Sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksesta seka perehdytyksen vaikutuk-
sista tyohyvinvointiin lastenosastolla

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetadan mukaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan perehdytyksen nyky-
tilaa seka perehdytyksen vaikutuksia sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin lasten-
osastolla. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska tyoskentelet
sairaanhoitajana ja olet tyoskennellyt osastolla vahintdaan vuoden ajan tai olet
tyoskennellyt osastolla kauemmin ja sinulla on kokemusta perehdyttamisesta.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydanne ta-
han tiedotteeseen teille jarjestetddan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuk-
sesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
oikeuksiinne tai kohteluunne tyéyhteisén jasenena. Voitte myos keskeyttaa tut-
kimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai
peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa perehdytyksen nykytilaa lastenosas-
tolla seka selvittdaa mita vaikutuksia perehdytykselld on sairaanhoitajien tyohy-
vinvointiin.
Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten perehdytysta toteutetaan osastolla,
mita kehittamisehdotuksia sairaanhoitajilla on perehdytyksen parantamiseksi
seka miten perehdytyksen tulisi tukea tyossa jaksamista

Tutkimuksen toteuttajat
Tama opinndytetyo toteutetaan sairaanhoitaja Anu Nystrémin toimesta ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon Terveyden edistdmisen opintolinjalta Met-
ropolia Ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyon toimeksiantaja on Metropolia
Ammattikorkeakoulu Oy.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Opinnaytetyon tiedonkeruu tapahtuu teemahaastatteluna, joka on yksilohaas-
tattelu. Haastattelu tapahtuu typaikallasi ja tydaikana ja sen kesto on noin yksi
tunti.
Opinndytety6 on laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerataan teemahaastatte-
luilla swot- analyysia tukena kayttdaen. Aineisto analysoidaan induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Tutkimusraporttia kirjoitettaessa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantoa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
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Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta. Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu teidan
tyOajallanne ja omalla tyopaikalla.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tama tyo on opinnaytetyo, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen

Lisatiedot

Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen esimerkiksi sairastumi-
sen tai muiden henkilokohtaisten syiden takia. Tutkimus voidaan keskeyttaa
myds tydnantajan toimesta.

Opinndytetyon informanteille ei ilmoiteta erikseen opinnaytetyon tuloksista,

vaan valmis opinndytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija

Nimi: Anu Nystrom

Puh. XXX XXX XXXX

Sahkoposti: anu.nystrom@hus.fi

Opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori, TtT

Nimi: Sari Haapio

Metropolian Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden osaamisalue
Puh. XXX XXX XXXX

Sahkoposti: sari.haapio@metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkildtieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
korkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistydtaho, opinnaytetydntekija tai jotkut

edelld mainituista yhdessa (esim. korkeakoulu ja opinndytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on
Korkeakoulu

Toimeksian-
taja

Muu yhteis-
tyotaho

O Od=

Opinnayte- X
tyontekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Anu Nystrom
Organisaatio: Metropolian Ammattikorkeakoulu Oy
Puh. xxx XXxx XXX

Sahkoposti: anu.nystrom@hus.fi

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niitad ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Opinnaytetydssa teemahaastatteluun osallistuvilta haastateltavilta kerataan
seuraavia taustatietoja: nimi seka kuinka kauan henkilé on tyoskennellyt sai-
raanhoitajana lastenosastolla.
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Lisaksi teemahaastattelut nauhoitetaan, jolloin haastateltavan dani tallentuu
nauhalle. Tallenteet havitetdan opinnaytetydn valmistuttua.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdaateiseen tehtdavadn perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerata henkildtietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Opinnaytetyon tiedonkeruussa kaytetdaan tyévalineena Metropoliasta lainattua
nauhuria, jolla haastattelut tallennetaan. Teemahaastatteluissa saadut tiedot
litteroidaan ja nama tekstit tallennetaan opinnaytetyon tekijan omalle kannetta-
valle tietokoneelle, joka on suojattu salasanalla.
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa kdytetdaan teemahaastattelun analysointiin,

koostamiseen ja luokitteluun ja tiedot tallennetaan opinndytetyon tekijan kan-
nettavalle tietokoneelle salasanan taakse.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on kerata teilta tietoa siitd, kuinka kauan
olette tyoskennelleet osastolla ja mitd kokemuksia teilld on perehdyttamisesta
ja miten koette, ettd perehdytysta voisi kehittaa. Sen lisaksi teilta kerataan tie-
toa siitd, miten koette perehdytyksen osana tyéhyvinvointianne.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste

Opinnaytetydssa henkilotietojen kasittelyn oikeusperusteena on informanttien
vapaaehtoinen suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Opinndytetyon toteutuksen kesto on 1/2021- 5/2021

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Opinnaytetyon valmistuttua kaikki henkilotiedot havitetdan opinnaytetyon teki-
jan kannettavalta tietokoneelta, eika niita voi sen jalkeen enaa jaljittaa tai kayt-
taa.

'Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Opinnaytetyota varten kerattyja tietoja ei luovuteta eteenpain.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Tietojanne ei siirretd/ EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
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Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
|otietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdytetd profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa.

Opinnaytetyossa kerattya aineistoa ja saatuja tuloksia voidaan kayttda myohem-
min organisaation ja/tai tyoyksikon kehittamistyossa. Yksittaiselta informantilta
saatuja tietoja ei kaytetda myohempaa tutkimustarkoitusta varten.
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Liite 3. Suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta

Opinnaytetyon nimi: Sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksesta seka perehdytyksen

vaikutuksista tyohyvinvointiin lastenosastolla

Opinndytetyon tekija: Anu Nystrom p. xxx xxx xxxx, anu.nystrom@metropolia.fi, Met-

ropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Opinnaytetyon ohjaaja Lehtori, TtT Sari Haapio, p. Xxx xxx xxxx, sari.haapio@metropo-

lia.fi Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy,

Minua  [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on kartoittaa perehdytyksen nykytilaa seka sitd miten perehdytys vaikut-
taa tyohyvinvointiin lastenosastolla.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:
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Nimenselvennys:

Suostumuksen vastaanottaja

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Opinnaytetyon tekija, Sairaanhoitaja YAMK — opiskelija

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liit-
teineen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta

suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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