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Perehdyttamisella tarkoitetaan niita toimenpiteita, joiden avulla uusi tydntekija saa-
daan tuntemaan ty6paikan toimintatavat, ihmiset ja omaan tyéhonsa liittyvat odotuk-
set. Hyva ja kattava perehdytys luo ty6hyvinvointia ja lisaa tyoturvallisuutta. Osaami-
nen puolestaan on tietojen ja taitojen summa. Tiimin yksittaisten jasenten osaaminen
luo yhdessa mahdollisimman hyvaa toimintaa yhteisten padmaarien saavuttamiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa uuden sairaanhoitajan perehdytta-
misessa keskeisiksi koettuja asioita. Yhtenaisella listalla varmistetaan sairaanhoitajan
riittdva osaaminen omassa tydssaan.

Tassa opinnaytetydssa kohdeorganisaatio oli yksi yksityinen terveyspalveluita tuotta-
va organisaatio Eteld-Suomessa. Tyon ensimmaisessa vaiheessa lahetettiin alueen
sairaanhoitajille sdhkopostitse kysely millaisia asioita omassa perehdytyksessa pitivat
tai olisivat pitdneet tarkeina. Kyselyn vastausten perusteella nousi nelja keskeista
teemaa. Naita olivat digitalisaatio, mentorointi, hoitotyon kliininen osaaminen ja tyohy-
vinvointi.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa kerdttiin teemahaastattelun avulla néista teemoista
tarkempaa tietoa. Teemahaastattelun pohjalta saatiin lista asioista, joita tulee pereh-
dyttamisessa kayda lapi. Teemahaastattelussa nousi esiin tydhyvinvoinnin merkitys
perehdyttamisessa. Lisdksi korostettiin ajan merkitysta perehdyttamisessa niin pereh-
tyjan, kuin perehdyttajankin ndkdkulmasta. Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tut-
kimuksena, tutkimuksellisen kehittamisen keinoin.
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Abstract

Orientation encompasses the measures taken to ensure that a new employee gets to
know the operational methods, people and expectations related to their own position.
A successful and comprehensive orientation creates well-being of the employee and
enhances workplace safety. Competence, on the other hand, is the sum of knowledge
and skills. Competence of the individuals of a team, together creates the best possi-
ble performance towards their common goals.

The purpose of this thesis was to produce a list of things to cover in the orientation of
nurses. A unified list ensures that the nurses have the required competence in their
work.

In this study, the target organization is a private health service provider in Southern
Finland. In the first part of the study, a survey was sent via email to the nurses of the
area, asking what they valued or would have valued in their own orientations. Based
on the responses, four key elements were found: digitalization, mentoring, clinical
nursing competence, and well-being at work.

In the second part of the study, more detailed information about these topics was
gathered through focused interviews. Based on the focused interviews, a list of things
to cover in orientation was formed. The interviews highlighted the importance of the
role of well-being at work in the orientation. Additionally, the significance of time was
emphasized from both the perspective of the newcomer and the mentor. This thesis
was conducted as a qualitative study using research-based development methods
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1 Johdanto

Terveydenhuollon toimintaympéristdjen uudistukset aiheuttavat uudistustarpeita myos
tyontekijoiden osaamiselle. Viime vuosina terveydenhuollossa on nostettu enenevissa
maarin esille tehokkuuden ja vaikuttavuuden merkitysta. Terveydenhuollon laadun ja te-
hokkuuden edistamisen lahtékohtana voidaan pitaéa ajantasaisen tiedon jakamista ja tyon-
tekijoiden osaamisen kehittdmistd. Osaamisen johtamisella ja nayttoéon perustuvan toi-
minnan merkityksen ymmartamisella voidaan saada myonteisia vaikutuksia henkildston
suorituskykyyn, alalla pysymiseen, potilasturvallisuuteen ja hoidon vaikuttavuuteen. Orga-
nisaatioiden vastuulla on huolehtia tyontekijoiden perehdyttamisesta ja taydennyskoulu-
tusten toteutumisesta. (Lunden 2022, 23, 65-66.)

Nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamisen keskeisimpéana tavoitteena on edistaa poti-
laan saaman hoidon laatua. Nayttéon perustuvan hoitotyon edellytyksena on hoi-
tosuositusten tunteminen ja uusien toimintatapojen tuominen kaytantoon. Nayttéon perus-
tuvien hoitosuositusten tarkoituksena on tuottaa parasta mahdollista tietoa hoidon edista-
miseksi, seka karsia hoidosta vanhentuneita ja potilaalle haitallisia hoitokaytanteita. Hoi-
tosuosituksissa esiintyvat hoitotydn kaytanteet ja menetelmat tulee olla kayttokelpoisia,
merkityksellisid ja vaikuttavia. (Kinnunen ym. 2017, 169-177.)

Perehdyttamisella tarkoitetaan niita toimenpiteitd, joiden avulla saadaan uusi tyontekija
tuntemaan tybpaikan toimintatavat, ihmiset ja tydhonsa liittyvat odotukset. Seké toimenpi-
teita joiden avulla uusi tyontekija oppii tekeméén tyénsa turvallisesti ja sujuvasti. (Tyotur-
vallisuuskeskus 2022.) Perehdyttamisen yhteydessa puhutaan usein myds mentoroinnis-
ta. Mentorointi on mielletty aiemmin helposti kokeneen hoitajan ja vasta valmistuneen
valiseksi kisélli-oppipoika suhteeksi. Tama ajatus on vaistymassa ja ennemminkin ajatel-
laan, ettd uusi tydntekija tuo organisaatioon tullessaan aina myts osaamista mukanaan.
(Kupias ym. 2014.)

Sairaanhoitajien ty6tyytyvaisyys on yhteydessa tydymparistdoon, johtamiseen ja perehdyt-
tamiseen. Tyotyytyvaisyyttad voidaan tukea vuorovaikutuksellisella johtamisella, suunnitel-
mallisella perehdyttdmisella ja hyvélla yhteishengella tydyhteison sisalla. Tyotyytyvaisyy-
della on edelleen yhteyttd tyossa pysymiseen. Sairaanhoitajat muodostavat ison osan
terveydenhuollon tekijoistd ja heidan osaamisellaan ja tydpanoksellaan on merkittava vai-
kutus terveydenhuollon tehokkuuteen, vaikuttavuuteen, kustannuksiin ja potilaiden hoidon

laatuun. (Ojala ym. 2020.)

Tassa tyossa kasitellaan sairaanhoitajatyon perehdyttdmistad erdan yksityisen terveyspal-

veluita tuottavan organisaation nakokulmasta. Tydssa painotetaan tdmén organisaation



siséltd nousseita perehdyttamisen tarpeita. Yhtend merkittdvana haasteena sairaanhoita-
jan tydssa on tyon hyvin itsendinen luonne ja sairaanhoitajien vahainen maara toimipistei-
siin nahden. Hybridityd on yksi taman paivan tydmuoto, mutta se tuo vaistamaétta pereh-
dyttdmiseen myds omat haasteensa. Toimipaikassa voi olla tilanne, ettd melko uusikin

tydntekija on yksin paikalla.

Taman opinnaytetyén tarkoituksena oli kartoittaa uuden tydntekijan perehdyttamisessa
keskeiseksi koettuja asioita. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda perehdytyksen tueksi

lomake, jota voidaan kayttaa paikallisesti sairaanhoitajan perehdyttémisen apuvélineené.
Tutkimuskysymyksina tassa opinnaytetydssa oli:

1.Millaisia asioita perehdytyksessa tulee kdyda lapi, jotta varmistetaan sairaanhoitajan

riittdva osaaminen?

2. Millainen on perehdytyksen merkitys sairaanhoitajan osaamisen ja tyohyvinvoinnin néa-
kokulmasta?



2 Soveltavan tutkimuksen lahtokohdat
2.1 Tyoelaman nykytila ja opinnaytetydn lahtokohdat

Tassa opinnaytetydssa kohdeorganisaatio on erds yksityinen terveyspalveluita tuottava
organisaatio Eteld-Suomessa. Perehdytysmateriaalia organisaatiosta loytyy ja jokaisen
tyontekijan kohdalla olemassa oleva materiaali kdydaan lapi ja perehdytys dokumentoi-
daan ja tallennetaan esihenkilon toimesta henkilohallinnon jarjestelmaan. Haasteena kui-
tenkin on, etta perehdytysmateriaali on suurelta osin kaikille yhteistd. Olemassa oleva
sairaanhoitajan perehdytysmateriaalin sisaltd puolestaan on hyvin yleisella tasolla, eika

siind huomioida esimerkiksi sairaanhoitajan aikaisempaa osaamista tai sen tasoa.

Tulokkaissa voi olla suuriakin eroja, toinen voi tulla vaativasta erikoissairaanhoidosta, jol-
loin haasteena on ehké vain uusi potilastietojarjestelma, laskutus ja digitaalisten palvelui-
den kayttd. Toinen taas voi tulla hyvinkin noviisina ja on tarpeen kayda lapi esimerkiksi
ompeleiden poiston periaatteet, silla sairaanhoitajan tutkinto ei tana paivana valttamatta

anna riittavia valmiuksia toimia itsenaisella vastaanotolla.

Kohdeorganisaation strategiassa digitaalisuus on nostettu merkittavaan asemaan. Pitkalle
kehittyneiden digipalveluiden katsotaan olevan yksi organisaation ydinkyvykkyyksista.
Digitaalisten palveluiden avulla voidaan tuottaa vaikuttavaa hoitoa. Erilaisten kehittynei-

den sovellusten ja digitydkalujen avulla pyritdan lisaamé&én hoidon vaikuttavuutta.
2.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Uuden tyontekijan perehdyttamisessa vaikuttaa voimakkaasti, missa han on tyéskennellyt
aikaisemmin. Sairaanhoitajatytn kliinisessa osaamisessa voi olla eroja julkiselta puolelta
yksityiselle siirryttaessa, riippuen siitd missa uusi sairaanhoitaja on aiemmin tydskennellyt.
Vaikka kliininen osaaminen olisi kohdillaan, tydssa moni asia on kuitenkin erilaista ja vaatii
organisaatiolta laadukasta ja johdonmukaista perehdyttdmistd, sekad tyontekijalta halua
oppia uusia asioita. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi potilastietojarjestelmd, laskutus, so-
pimusten lukeminen ja digitaalisten palveluiden kaytt6. Illman johdonmukaista ja laadu-
kasta perehdytysta, ndiden asioiden oppiminen voidaan kokea haastavana. TAman opin-
naytetyon tarkoituksena oli kartoittaa uuden tyontekijan perehdyttamisessd keskeisiksi

koettuja asioita.

Kattavan ja laadukkaan perehdytyksen avulla lisatdan tyontekijan tyéhyvinvointia ja vah-
vistetaan tydn hallinnan tunnetta. Tyohon ja organisaatioon sitoutuminen helpottuu, kun

tyontekijd ymmartaa mitd haneltd odotetaan ja kokee hallitsevansa tydtehtavat. Opinnay-



tetyon tavoitteena oli kehittéda perehdytyksen tueksi lomake, jota voidaan kayttaa paikalli-
sesti sairaanhoitajan perehdyttamisen apuvélineena. Kehittamistehtavana tassa opinnay-
tetydssa oli tuottaa lomake perehdyttamisen tueksi. Tutkimuskysymyksina tassa opinnay-
tetydssa oli: 1.Millaisia asioita perehdytyksessé tulee kayda lapi, jotta varmistetaan sai-
raanhoitajan riittdva osaaminen?

2. Millainen on perehdytyksen merkitys sairaanhoitajan osaamisen ja tydhyvinvoinnin né-
kokulmasta?



3 Osaamisen johtaminen tyéhyvinvoinnin tukena

3.1 Osaamisen johtaminen terveydenhuollossa

Osaaminen on tietojen, taitojen ja asenteiden summa. Osaaminen nékyy tarkoituksenmu-
kaisena toimintana. Sité voidaan pohtia koko organisaation, tiimin tai yksittaisen tyonteki-
jan kannalta. Johtajan tulee ottaa tydssaan huomioon ndma kaikki puolet. Organisaation
osaaminen tarkoittaa usein organisaation ydinosaamista, jolla turvataan toiminnan jatku-
minen ja mahdollinen kilpailukyky. Tiimin osaaminen tarkoittaa yksittaisten jasenten mah-
dollisimman hyvaa toimintaa yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Osaava tiimi toimii
dialogisesti ja siind on tilaa jokaisen jasenen mielipiteille ja ajatuksille. Yksittéisen tydnteki-
jan kohdalla tarkoituksenmukaista osaamista voidaan kuvata tietojen ja taitojen monipuo-
lisena ja luovana kayttoéna, kykyna priorisoida omaa ty6taan, sekd oman osaamisen ja
toiminnan arviointina. Osaaminen on paljon muutakin, kuin hankittuja koulutuksia ja saa-
vutettuja tutkintoja. Osaaminen ei ole vain tietovaltaista osaamista, vaan tiedon sovelta-

minen kaytantdon, on osaamisen keskeisinta ydinta. (Kupias ym. 2014.)

Osaamisen johtamista edistetddn organisaatioissa, joissa tuetaan oppimista, palkitaan
osaamisesta, jaetaan tietoa ja annetaan vastavuoroista palautetta. Hoitajien osaamisen
yllapitdmiseksi, hoitotydnjohtajien on tarkedd saada ajantasaista tietoa hoitajien osaami-
sen tasosta ja koulutustarpeista. Tydyhteisén osaamista tukevalle johtajuudelle, ominaista
on johtajan sitoutuneisuus, roolin selkeys, pysyvyys ja johtajan antama tuki tiimin tyésken-
telylle. Osaamisen johtamista hoitoty6sséa puolestaan rajoittavat hoitajien saaman tuen
puute, tiedon saannin heikkous, tyontekijdiden epaselvét vastuualueet ja heikot palkitse-
misjarjestelmat. Samoin tydntekijdiden vahyys ja hoitotydn johtajan roolin epavarmuus tai

valiaikaisuus rajoittaa osaltaan osaamisen johtamista. (Lunden 2022, 7- 8, 65-66.)

Osaamisen johtaminen on tarke&assa roolissa, kun mietitdan strategista henkilostéjohta-
mista ja toiminnan tulevaisuutta. Ennakoimalla osaamisen tarpeita, varmistetaan tyonteki-
jéiden oikea-aikainen kouluttaminen ja organisaation strategian toteutuminen. Jatkuva
muutos tydelamassa edellyttdd osaamisen arviointia ja ennakointia, sekd pakottaa arvos-
tamaan oppimista tukevaa organisaatiokulttuuria. Osaamisen johtamisessa on huomioita-
va my0ds poistuvan osaamistarpeen korvaaminen tai paivittdminen sellaisella osaamisella,

joka vastaa paremmin tulevaisuuden tarpeisiin. (Sivonen 2017.)
3.2 Oppiminen ja osaaminen kasitteina

Mik&aan oppiminen ei tapahdu hetkesséa. Osaamista voidaan jakaa eri alueisiin. Voidaan

my0ds ajatella, ettéd noviisilla on vain vahan osaamista. Kehittynyt aloittelija puolestaan



osaa jo séadelld omaa toimintaansa joidenkin tilannetekijdiden mukaan. Pateva ongel-
manratkaisija pystyy asettamaan omalle tytlleen tavoitteita ja keskittymaan tulokseen.
Taitava suorittaja kykenee jo hallitsemaan kokonaisuuksia ja toimimaan tilannekohtaisesti.
Asiantuntija toimii jo kokemusten varassa, han on yleensa jo hyvin sitoutunut asiantunte-
musalueeseensa. Huippuammattilainen puolestaan pitda itsedan ennemminkin hyvana
oppijana, kuin hyvana osaajana. Uudessa tytpaikassa aloittaessa, jokainen on kuitenkin
hetken aikaa noviisi. Mukana voi tulla suuri maara kokemusta ja osaamista, mutta uuden
organisaation toiminta ja oman tehtdvankuvan sisdistaminen vie aina aikaa. (Kupias &
Peltola 2019, 81-83.)

Oman osaamisen ja osaamistarpeen tunnistaminen on keskeisessé roolissa uuden asian
opettelussa. Tyopaikalla jokaisella on vastuu edistdd omaa ja toisten oppimista ja kehitty-
mista. Oman osaamattomuuden myodntadminen on edellytys uuden oppimiselle. My6s luot-
tamuksella on suuri rooli uuden oppimisessa. Vasta kun voi tuntea luottavansa toiseen
ihmiseen, uskaltaa my6ntdd myds osaamattomuutensa. Tasta syystd uuden oppimisen

edistamiseen liittyy vahvasti luottamuksen edistdminen. (Kupias & Peltola 2019, 98-99.)

Taloustieteen nakdkulmasta osaaminen on yksi keskeisimmista talouskasvua tukevista
tekijdista. Osaaminen luo mahdollisuuksia kehitaa digitaalisia ratkaisuja, joiden avulla
tuottavuutta voidaan parantaa. Samaan aikaan kun digipalvelut yleistyvat, korostuu myds
osaamisen ja oppimisen merkitys koko tyduran ajan. Tyon vaativuuteen néhden riittdva
osaaminen on tyéhyvinvoinnin kannalta merkittava tekija. Osaava ja hyvinvoiva tyontekija
on yleensd motivoitunut ponnistelemaan yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. (Ranki
2022, 13-14.)

3.3 Perehdytys ja sen merkitys osaamisen kehittymiselle

Perehdyttamisella tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joiden avulla saadaan uusi tyontekija
tuntemaan tyopaikan toimintatavat, ihmiset ja tydhonsa liittyvat odotukset. Seka toimenpi-
teitd joiden avulla uusi tyontekija oppii tekemaan tyénsa turvallisesti ja sujuvasti. Pereh-
dyttamista tarvitsevat kaikki, jotka aloittavat uudessa tyopaikassa. Oli sitten kyseessé va-
kituinen, mé&araaikainen tai vuokratyontekij. Perehdytysta tulee saada aina, kun tyonteki-
ja siirtyy uuteen tyotehtavaan. Tyontekijan riittdva perehdyttdminen on tydnantajan vas-
tuulla. Tarkoituksena on, ettd tyontekija saa riittavat tiedot ja taidot omiin tydtehtaviin, ty6-
paikan toimintaan, tyévalineisiin ja tyoturvallisuuteen. Lahiesihenkild vastaa aina perehdy-
tyksestd. Han voi delegoida tehtavien perehdyttamisté ja opastamista muille, mutta vastuu
perehdyttamisestd on aina esihenkil6lld ja johdolla. (Ty6turvallisuuskeskus 2022; Tehy
2023.)



Osaaminen motivoi uusia sairaanhoitajia tydssaan. Talla on vaikutusta niin tyotyytyvaisyy-
teen, kuin potilasturvallisuuteenkin. Sairaanhoitajan perehdytys on tédssd merkittavassa
roolissa. Hyva perehdytysohjelma on hyvin jarjestetty, sisalloltdan kattava ja sisaltda myos
arviointiosuuden. Hyvé perehdytys lisaé sairaanhoitajien osaamista, seka nain ollen myods
nostaa hoitotydn tasoa. Osaamisen lisaantyminen voidaan nahda myos tyotyytyvaisyyden
lisaantymisena. Hyvalla perehdytysohjelmalla lisataan myos sairaanhoitajien sitoutunei-
suutta organisaatioon. (Lalithabai ym. 2021, 181-189.)

"Tyontekija perehdytetaan riittdvasti tyohon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyo- ja tuotanto-
menetelmiin, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttéon seka turvallisiin
tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista tai tyotehtavien muuttu-
essa seka ennen uusien tyovalineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kaytté6n ottamista.”
(Tyoturvallisuuslaki 2002, 148.)

Tybsuhteessa koeaikana voidaan seurata, miten tyontekija ja tydtehtava sopivat yhteen.
Tyontekijan ammattitaito ja kyky oppia eivat aina kohtaa tydn osaamisen vaatimusten
kanssa. Tydnantajan velvollisuus on perehdyttaa tehokkaasti, jotta uusi tulokas saisi tar-
vitsemaansa tukea ja mahdollisuuden onnistua tehtavassaan. Jokainen uusi tydntekija on
oikeutettu hyvaan perehdytykseen. (Kupias ym. 2014.)

Perehdytyksen yhteydessa puhutaan usein mentoroinnista. Perinteisesti mentorointia on
ajateltu kokeneemman, ehka jo hieman ikdantyneen mentorin antamaa ammatillista tukea
uuden tulokkaan, aktorin ammatillisen kehityksen avuksi. Tahan kasitykseen sisaltyy aja-
tus, ettd mentorointi olisi kahden henkilon valinen suhde. Nykyisin mentorointia voidaan
myds ajatella kokemusten jakamisena ja oppimisena vertaisryhmassa. Mentorointi ei kui-
tenkaan aina edellytad hiljaisen tiedon muuttamista sanalliseen muotoon vaan, yhdessa
tekemisen myo6ta kokeneemman mentorin tieto siirtyy myos aktorin kayttoon. (Heikkinen &
Huttunen 2008, 204-205.)

Mentorointi nahdaan myds aktorin omien tavoitteiden mukaisena oppimisprosessina. Aja-
tellaan, etta aktori itse on aktiivinen oppija. Ratkaisukeskeisyyden suosion myéta valmen-
tava ote on rantautunut my6s mentorointiin. Tassa mentori toimii 1&hinn&d valmentajana,
joka auttaa kuunnellen ja keskustellen aktoria ymmartdmaan asioita. Parhaimmillaan tama
on erinomaista perehdytystd. Mentoroinnin avulla saadaan myds hiljaista tietoa laajem-
paan kayttoon. Tyokokemuksen jakamisen lisaksi mentoroinnin avulla voidaan jakaa tyo-
kulttuuria tutuksi uusille tyéntekijoille. (Kupias & Salo 2014, 16-17; Suonsivu 2014, 95.)

Vance (2022, 249) kasittelee mentorointia artikkelissaan, jonka mukaan uuteen hoitajaan
panostaminen tuo valtavasti hyotyd paitsi hoitotytlle, myds organisaatiolle. Vance tuo

myds esiin lukuisat raportit, joiden mukaan uudet hoitajat kokevat tyossaéan epaystavalli-
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syyttd, kiusaamista, kunnioituksen puutetta ja syrjintdd. Vance nostaa esiin, etta hoitajat
osaavat tarjota empatiaa ja huomiota asiakkailleen, mutta miksi se uupuu mentorisuhteis-
sa niin usein? Mentorointi ei Vancen mukaan ole lisatyd vaan lahinna elaméantapa ja kult-
tuuri. Voidaan ajatella, etta jokaisella hoitajalla on ammatillinen vastuu mentoroida. Toisil-
ta se kay luonnostaan ja toisille mentorointi on vaikeampaa, mutta jokainen sité voi oppia
ja siina voi kehittya.

Aittovaaran ym. (2021, 25-27) mukaan sairaanhoitajan hyvassa perehdytyksessa keskeis-
t& on tydyhteison myonteinen suhtautuminen perehdyttdmiseen. Tama néakyy uuden tydn-
tekijan saamana tukena ja apuna, tilanteissa joissa han kysyy neuvoa. Perehdytysproses-
sin suunnitelmallisuus, lisdd kokemusta, etta perehdytys on sujuvaa. Vastaavasti pereh-
dyttamistd estda seldn takana puhuminen, negatiivinen tai valinpitAmatén suhtautuminen
uuteen tyontekijaan, liian niukat resurssit ja esimiesten vaatimaton kiinnostus uutta tyon-
tekijad ja perehdyttamistéa kohtaan. Puutteita perehdytyksessé aiheuttaa liian niukka ja
hajanainen perehdytyksen sisaltd. Myds uuden tyontekijdn omalla aktiivisella otteella on
perehtymisen kannalta merkitystd. Perehtyjan tulee ottaa itsekin vastuuta perehtymises-
taén. Toisaalta tamé koettaan myds ristiriitaisena, silla lilan suuri vastuu puolestaan aihe-

uttaa epavarmuutta.

Substanssiosaaminen edellyttdd koulutuksessa yhtenevia ammattialakohtaisia kaytantei-
ta. Vahva nayttdon perustuva tieto ja substanssiosaaminen mahdollistavat laadukkaan
palvelun, arvioinnin ja oikea-aikaisen hoitoon ohjauksen. Uudistuneet ja henkilokohtaiset
opetussuunnitelmat, joita tehdddn motivoimaan opiskelijoita, aiheuttavat paikoitellen sen,
ettei tydnantaja voi enda taysin luottaa tutkinnon nimikkeeseen ja sen mukanaan tuomaan
osaamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkinto antaa nykyaén perusvalmiudet
tydskennelld alalla, mutta vaatii myds jatkuvaa tdydennyskoulutusta ja omasta osaamises-
ta huolehtimista toimintaympariston ja substanssin jatkuvan muuttumisen myota. Talla
hetkella 1aékehoito on ainoa osa-alue, jonka osaamista valvotaan sairaanhoitajien saan-

ndllisten kokeiden muodossa. (Kangasniemi ym. 2018, 67-68.)
3.4 Osaamisen johtaminen osana tyéhyvinvoinnin tukemista

Megatrendit nakyvat myos tyopaikoilla. Tydelamé&én kohdistuu suuria muutospaineita. Yha
useampi organisaatio pohtii toimintatapojaan ja kilpailukykydan. TyoelAm&n muutokset
haastavat myds tyokulttuuria, eikd sitoutuminen tydnantajaan ole endd samanlaista, kuin

muutama vuosikymmen sitten. (Manka & Manka 2016, 13-14.)

Jarvinen (2020, 33) toteaa, ettd esihenkilon rooli tyontekijan oppimisen tukemisen kehit-

tymisessa on hyvin merkittava. Esihenkild saattaa helposti véalttaa delegoimasta tehtavia
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ja tehda ne itse. Esihenkildn tulee muistaa, ettd hdnen paaasiallinen tehtdvansa on kui-
tenkin johtaa. Jos esihenkild johtamisen sijaan, tekee asioita tai ty6tehtavia tyontekijoiden
puolesta, han pahimmillaan estaa tyontekijoiden oppimista ja kehittymisté tydssaan. Tasta
VOi seurata, ettei tyontekijat koe tyotd motivoivana, he turhautuvat ja tyéhyvinvointi laskee.
Tyontekijdiden oppimisen tukeminen vie alkuun esimieheltd aikaa, mutta lopulta motivoi-

tuneet ja osaavat tyontekijat ovat sen vaivan arvoisia ja maksavat itsensa takaisin.

Tieto omaa tyota koskevista odotuksista ja perustehtdvan selkeys vahentavat stressia ja
lisdavat hallinnan tunnetta. Tydntekijoiden tulisi voida itse vaikuttaa omaa tydtaan koske-
vaan paatdksentekoon. Tama lisdisi tyon hallinnan tunnetta, joka puolestaan nakyy aktii-

visuutena, oppimishalukkuutena ja tydnilona. (Manka 2008, 177, 285.)

Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja tydssa pysymista edistavat yhteiséllinen tydymparis-
t6, vuorovaikutuksellinen johtaminen ja suunnitelmallinen perehdyttdminen. Toisaalta taas
sitd heikentaa arvostuksen puute, riittamatén henkilostd, puutteellinen yhteistyd esihenki-
I6iden ja kollegoiden kanssa seka tuen puute tilanteissa, joissa ty6 aiheuttaa ahdistusta ja
stressid. Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja tydssa pysymista edistetddn myods mento-

roinnin ja suunnitelmallisten perehdytysohjelmien avulla. (Ojala ym. 2020.)

Tybelamasséa jokainen on myfs itse vastuussa omasta oppimisestaan ja miten haluaa
kehittaa itseddn tydssaan nyt ja tulevaisuudessa. Kukaan ei opi vakisin ja toisaalta kaikki
eivat edes halua oppia tai muuttua. Esihenkil6lla on tarke& rooli saada tyontekijat tunte-
maan, ettd heidan tekemalla ty6lla on merkitys ja jokainen tyontekijd on osa yrityksen ko-
konaisuutta. Jokaisella tyontekijalla on myds omanlaisensa tapa oppia. Ty6nantaja ja esi-
henkild ovat keskeisesséd asemassa mahdollistamassa ja tukemassa jokaisen tyontekijan
kohdalla jatkuvaa oppimista. Esihenkilon tehtavan&d on kannustaa, seurata, arvioida ja

palkita oppimisesta ja sen tuloksista. (Kallonen & Kuhmonen 2021, 164-165.)

Hyvarinen ym.(2017) tutkivat terveydenhuoltoalan opettajien kokemuksia ammatillisen
osaamisen merkityksesta tydhyvinvointiin. He toteavat tutkimuksessaan, ettd tunne oman
tydn osaamisesta ja hallinnan tunteesta, lisda tydhyvinvointia. Tutkimuksen mukaan myds
tydn sopiva vaativuus koettiin tydhyvinvointia yllapitavana ja lisdavana tekijana. Tutkimuk-
sessa arvioitin oma tyohyvinvointi useimmiten paremmaksi, kun tydyhteison hyvinvointi.
Aikaisemman tutkimuksen perusteella tydpaikkaan sitoutumiseen vaikuttaa myds tyopai-

kan ilmapiiri ja tydpaikan henkilésuhteet.

Tyohyvinvointia tarkasteltaessa tulee kiinnittaa huomiota myos tydssa tylsistymiseen. Tyl-
sistyminen ei ole sama asia kuin tydssa uupuminen, tylsistymista aiheuttaa usein byrokra-
tian haitat ja omaan ty6hon kuulumaton sald. Osa tyontekijoista voi olla uupuneita, koska

heilla on lilan paljon ty6ta. Osa taas voi olla tylsistyneitd, tylsistyminen ei valttamatta johdu
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lian suuresta tydmaarasta vaan lilan moninaisista tyotehtavista. Tylsistyminen on ty6ela-
massa melko huonosti ymmarretty asia, se laskee tyttyytyvaisyytta ja tekee tyosta kuor-

mittavaa ja epamiellyttavaa. (Harju ym. 2023)
3.5 TyOssa uupuminen ja sen ennakointi

Tybuupumus on maaritelty Maailman terveysjarjestd6 WHO:n mukaan ICD-11 tautiluokitus-
jarjestelméssa kroonisesta tyostressista aiheutuvaksi oireyhtyméksi. Sitéd kuvataan kol-
men oireen avulla. 1. Jaksamattomuuden tunne, 2. Kyvyttbémyys paasta irti tybasioista ja
negatiivisuus omaa ty6ta kohtaan. 3. Ammatillisen identiteetin heikkeneminen. Useissa
tutkimuksissa on havaittu tyéuupumuksen altistavan myds muille sairauksille, kuten 2.
tyypin diabetekselle, sydéansairauksille, tuki- ja liikuntaelimistén kiputiloille ja masen-
nusoireille. (Lappi 2022, 22-24.)

Lyhytkestoisena koettu kuormitus tydssa, saattaa parantaa tyon tuloksia. Pitk&én jatkues-
saan kuormitus kuitenkin muuttuu tydstressiksi. Euroopan unionin maissa tehdyssa tutki-
muksessa joka neljas tyontekija koki tydstressia usein tai jatkuvasti. Digitalisaation my6ta
tyon fyysinen kuormittavuus on laskenut, mutta psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus puo-
lestaan on kasvussa. Tyoterveyslaitos toteuttaa yhteistydssad VTT:n kanssa Mad@Work-
hanketta, jonka tarkoituksena on luoda tekoalyn avulla toimivia luotettavia menetelmia
tydn kuormitustekijoiden tunnistamiseksi. Tekodlyn avulla voidaan tunnistaa tydntekijan

poikkeavaa kayttaytymista hyvin varhaisessa vaiheessa. (Vanttola ym. 2022.)

Tyohyvinvointiin liitetdan usein hyva johtaminen. Yhta tarked, kuin hyva johtaminen, on
hyva tyontekijaosaaminen. Talle sopivia synonyymeja ovat tyontekijataidot, alaistaidot ja
tydyhteisotaidot. Tydntekijdosaamisella tarkoitetaan esimerkiksi, ettd tyontekija on vas-
tuullinen ja luotettava, hanella on stressin sietokykya jonkin verran ja han kykenee rajaa-
maan tyotaan. Tyontekijalla on myos hyvat sosiaaliset taidot ja h&n on yhteistydkykyinen
ja kayttaytyy rakentavasti. Olennaista on miten kohtelee toisia tydyhteisdssa. Jos tavoitel-
laan tasokasta toimintaa ja organisaation menestysta, entistd suuremmassa roolissa on
tyontekijoiden empatiakyky, muutosherkkyys ja turhautuneisuuden sietdminen. (Manner-
maa 2022, 322-323.)

Tybuupumusta lisdavia tekijoita sairaanhoitajilla on muun muassa liiallinen tyéméaara, va-
haiset resurssit, koulutuksen ja osaamisen puute, seka huono tydilmapiiri ja kiusaaminen.
Konfliktien ja ristiriitojen ratkaiseminen ja hallinta tyoyhteisossa on keskeistd tyohyvin-
voinnin nakokulmasta. Kokemus tydyhteisdssa kiusatuksi tulemisesta on vakava ongelma,
joka voi johtaa sairauspoissaoloihin, tyévoiman vaihtuvuuteen ja tyokylvyn heikkenemi-

seen ja ndiden kautta vaikuttaa myds organisaation toimintaan ja tuottavuuteen heikentéa-
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vasti. Tyduupumusta puolestaan vahentaa sosiaalinen tuki joka voidaan ndhda myos resi-
lienssia lisddvana tekijanad. Resilienssilla tarkoitetaan psyykkista selviytymis- tai palautu-
miskykya. (Sullivan ym. 2022; Lappalainen ym. 2023, 63-69.)
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4 Hoitotyon kliininen osaaminen
4.1 Sairaanhoitaja hoitotyon asiantuntijana

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka yhteiskunnallinen tehtava on potilaiden
hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee tydssaan yksiloitd, perheité ja yhteisgja saavuttamaan ja
yllapitdmaan terveyttd muuttuvissa olosuhteissa ja toimintaymparistbissa. Sairaanhoitaja
toimii perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa ja yksityisen,
seka kolmannen sektorin alueella. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittda hoitotydta joka on
terveytta edistavad, sairauksia ehkaisevaa, parantavaa ja kuntouttavaa. (Opetusministerio
2006, 63.)

Osaamisen merkitysta ei voida liikaa korostaa. Kliinisen hoitotydn kehittamisen |ahtokoh-
tana ovat osaamisvaatimukset, jotka on madritelty perustehtavan ja kehittdmistavoitteiden
pohjalta. Osaamisen johtamisen perustana on tavoitteellinen osaamisen kehittdminen ja

taman arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 9.)

Jokiniemi ym. (2018, 19-20) tutkivat ylihoitajien ndkemyksia kliinisesti erikoistuneiden hoi-
tajien tyosta erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa kliinisesti erikoistuneita hoitajia edus-
tivat mm haavahoitajat, diabeteshoitajat ja muistihoitajat. Naiden kliinisesti erikoistuneiden
hoitajien tyén mahdollisuuksina néahtiin naytté6n perustuvan hoitotydn vahvistuminen, poti-
laslahtdisyys, hoitotybn vetovoimaisuuden lisdantyminen ja osaamisen vahvistaminen
organisaatiossa. Haasteina puolestaan tunnistettiin riittamattdmat resurssit, yhteisen néa-
kemyksen puuttuminen ja asiantuntijuuden hyddyntamattdmyys. Tutkimuksen merkityk-
sessa korostui, etta hoitotyon johtajat tarvitsevat tietoa kliinisesti erikoistuneiden hoitajien
tydn mahdollisuuksista, jotta naita voidaan hyddyntdd suunnittelussa ja uusien tehtavien

perustamisessa.

Haasteena kliinisen tydn osaamisen kartoittamisessa on, ettei kliinisen hoitotyon johtami-
sen merkitysta tunnisteta riittavan hyvin. Terveydenhuollon henkilostélld, ei mydskaan ole
riittdvan hyvaa ymmarrysta kliinisen tydn johtamisesta. Hoitotyon johtaminen tarvitsee
tulevaisuudessa selkedamman ja yhdenmukaisemman Kkliinisen hoitotyoén johtamisen mal-
lin. Sairaalassa osastonhoitaja vastaa yksikon kliinisen tyén sujuvuudesta. Osastonhoitaja
huolehtii riittdvasta resurssoinnista, osaamisresurssin kaytosta ja tydn sujuvuudesta. Han
myds tiukassa tilanteessa jakaa resurssia ja kantaa vastuun tekemistddn paatoksista.
(Ottman-Salminen ym. 2022 12-13, 15,18.)
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4.2 Digiosaaminen osana sairaanhoitajan tyota

Terveydenhuollonpalveluiden saatavuudessa on haasteita. Vaeston ikdantyminen ja ter-
veydenhuoltoalan henkildston heikko saatavuus ovat pakottaneet tarkastelemaan tervey-
denhuollon palveluiden tuottamista saavutettavuuden, asiakaslahtodisyyden ja tehokkuu-
den nakokulmasta. Digitaalisten terveyspalveluiden tuottaminen ja kehittdminen edellyttaa

ammattilaisilta uudenlaista osaamista.

Yli-Leppalan ym. (2023, 29-37) mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kehittdmisessa
tarvitaan laaja-alaista asiantuntijuutta terveydenhuollosta ja sen asiakkaista, seké digitaa-
listenkokonaisuuksien ja tiedonhallinnan osaamista. Tutkimuksessa kasiteltiin digitaalisten
terveyspalveluiden kehittdmisen haasteita, mutta samat haasteet on nahtéavissa tervey-
denhuollon digipalveluiden toteuttamisessakin. Henkilostolta edellytetdan laaja-alaista
hoitotydn osaamista, koska potilasta on haastavampi hoitaa nédkematta. Liséksi edellyte-

taan vahvojen digitaitojen hallitsemista, jotta tyon tekeminen teknisesti onnistuu.

Tyon digitalisoituminen luo uusia mahdollisuuksia tyén tekemiselle. Samaan aikaan ndma
uudenlaiset tavat tehda tyota vaativat tydntekijoilta osaamista, joka edellyttaa digi-taitojen
hallitsemista. Digitalisaation aiheuttamaa muutosta tyfelamassa, on verrattu jopa teolli-
seen vallankumoukseen. Digitalisaation eteneminen ei pysahdy ja teknologiaosaamisen
kehittamiseen liittyy suuria odotuksia nyt ja tulevaisuudessa. Sairaanhoitopiirien tyonteki-
jat kokivat teknologiaosaamisensa yleisesti heikommaksi, kuin yritysten tyontekijat. Ylei-
sesti tyontekijoista pidempééan tytelamassa olleet kokivat enemman teknologian aiheut-

tamaa stressia, kuin nuoremmat kolleegansa. (Lainemaa ym. 2021, 72-73, 78)

Koivisto ym (2020, 3-11) tutkimuksessa todetaan, etta tydterveyshoitajien digiosaamista
rakentuu viidestd osasta. Naita ovat asiakastybosaaminen digipalveluissa, digitaalisen
tiedon hallita, sahkdisten tyovélineiden kaytto ja siihen liittyvat metataidot, digitybn ammat-
tieettinen hallinta ja teknologian kayton kehittdminen omassa organisaatiossa. Asiakasa-
tydosaamisella tarkoitetaan hoitajan osaamista ohjata asiakasta digipalvelun kaytossa,
seka vuorovaikutuksen luomista digikanavissa. Erityisen haastavaa tdssa vorovaikutuksen
luomisessa on nopeatempoisuus, joka on tyypillista digitaalisessa vuorovaikutuksessa.
Digitaalisen tiedon hallita koostuu tiedon tuottamisesta tietojarjestelmiin, tiedon hakemi-
sesta tietojarjestelmista ja haetun tiedon analysoimisesta. Sahkoisten tydvalineiden kay-
tolla ja siihen liittyvien metataitojen hallinnalla tarkoitetaan sahkdisten tyokalujen kayton
osaamista. Koulutukset ja naihin liittyva ajankayttdé on hoitajien keskuudessa koettu haas-
tavina. Digitybn ammattieettinen hallinta tiivistyy digipalveluiden tuottaman hyddyn arvioi-

miseen, seka tietosuojakysymysten huomioimiseen. Teknologian kayton kehittdminen
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omassa organisaatiossa tarkoittaa digitaalisten valineiden kayttoa ja kayttoonottoproses-

sin kehittamistd, seké uuden teknologian suunnitteluun osallistumista.

Tyontekijat tarvitsevat tukea ja opetusta uusien digitaalisten palveluiden kayttéénotossa.
Toimintatapojen uudistamisessa ja digitalisoitumisessa tyontekijdille tulee antaa riittavasti
aikaa oppia ja perehtya uusiin toimintatapoihin. Uusien palveluiden ja sovellusten kayt-
téonotossa tarvitaan koulutuksen ja ohjauksen lisdksi suunnitelmallisuutta ja seurantaa.
On myds tarkeaa tunnistaa digitalisaation mukanaan tuomat haasteet. Digitaalisuus valtaa
vaistamatta tyoelamaa ja se tuo myods haasteita mukanaan. Teknologia vaatii ihmisilta
osaamista ja tyontekijoille on tarkeada tarjota tahan tarvittavat resurssit. Riittavalla resur-
soinnilla varmistetaan tyontekijoiden mahdollisuus ammatilliseen kehitykseen digitaalisuu-
den avulla. (Wallin 2022, 76-77; Mikkonen ym. 2023, 368.)

Tyontekijoiden lisaksi esihenkilot tarvitsevat aikaa ja ohjausta uusien digitaalisten toimin-
tamallien kayttéonotossa. Esihenkil6illa on tarked rooli digitalisaatioon sitoutumisessa.
Esihenkildiden tarkein tehtava on kannustaa, motivoida ja luoda kehitysmyonteista ilmapii-
ria. Esihenkilon positiivinen asenne auttaa digitaalisten muutosten onnistumisessa. Muu-
toksia puolestaan hidastaa ja haittaa digitaalisten muutosten irrallisuus toiminnasta, liian

vahainen tai puuttuva tuki ja perehdytyksen puute. (Mikkonen ym. 2023, 368.)

Digitalisaation lisdantymisen on todettu aiheuttavan stressia myds hoitotydn johtajille, jos
he kokevat, ettei oma osaaminen ole riittavan korkealla tasolla. Hoitotydn johtajien koulu-
tus ei aivan ole pysynyt mukana ndissa nopeissa muutoksissa. My6s johtaminen tapahtuu
tana paivana paljolti digikanavia pitkin. Hoitotyonjohtajien vastuulla on digiosaamisen ja
perehdyttamisen varmistaminen, mutta tutkimuksen mukaan myds hoitotyon johtajilla on

jonkun verran haasteita omassa digiosaamisessa. (Laukka ym 2022, 297,307.)
4.3 Nayttoon perustuva hoitotyd - sairaanhoitajatyon kivijalka

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toiminta on aiemmin usein perustunut kokemukseen ja
opittuihin, hyviksi havaittuihin toimintatapoihin. Nayttéon perustuvalla hoitoty6lla tarkoite-
taan parhaan mahdollisen saatavilla olevan tieteellisen tiedon kayttéa hoitoty6n paatoksen
teossa. Sen avulla turvataan hoidon ja palveluiden yhdenvertaisuutta. Naytt66n perustuva
hoitoty® koskettaa potilasta ja ndytt6on perustuvasta kaytannostad puhuttaessa tarkoite-
taan kaytantoja, jotka koskevat hoitoon osallistuvia terveydenhuollon ammattilaisia. Asian-
tuntijat laativat hoitotydn suosituksia, jotka perustuvat tieteelliseen tutkimukseen ja hoito-
vaihtoehtoihin, seka niiden vaikuttavuuteen ja kayttokelpoisuuteen. (Laaksonen & Ollila
2017, 68.)
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Hyvalla ja laadukkaalla hoidolla tarkoitetaan, etta potilasta hoidetaan naytt66n perustuvan
hoitotydn l&htokohdista potilaan kanssa yhteisymmarryksessa ja hénen yksildlliset tarpeet
ja toiveet huomioiden. Hyvan hoidon edellytyksena on ammattitaitoinen henkilékunta,
nayttoon perustuvat toimintamallit ja sujuvat hoitopolut. Tarvitaan sujuvaa yhteisty6ta poti-
laan hoitoon osallistuvien tahojen valilla, jotta voidaan saavuttaa paras mahdollinen terve-
yshyoty. (Laaksonen & Ollila 2016, 74; Ranegger ym 2022, 308.)

Kaypa hoito —suositukset ovat laékariseura Duodecimin seka erikoislaakariyhdistyksen
laatimia suomalaisia hoitosuosituksia, jotka perustuvat laajaan tutkimusnayttoon. Kaypa-
hoitosuosituksia laaditaan tukemaan terveydenhuoltohenkiloston paatoksentekoa, tur-
vaamaan yhdenmukaisia hoitokéytant6ja ja edistamaan potilaiden yhdenvertaisuutta. Hoi-
tosuositusten tavoitteena on inhimillinen, oikea-aikainen ja vaikuttava hoito potilaalle.
(Laaksonen & Ollila 2017, 68; THL 2022.)

Nayttdon perustuvan toiminnan avulla vahennetdan riskia kayttda terveydenhuollon re-
sursseja niihin toimiin tai toimintoihin, joiden teho on puutteellinen tai jopa haitallinen.
Nayttdon perustuvan toiminnan kayttéon otossa ja toteutuksessa, hoitotydn esihenkiltt
ovat keskeisessd asemassa. Nayttdon perustuva toiminta vaatii onnistuakseen riittavaa
resursointia ja kannustavaa ilmapiirid. Esihenkil6t tarvitsevat osaamista ja ymmarrysta
oman roolin merkityksesta nayttdédn perustuvan toiminnan tukemisessa seka oman asian-
tuntijuuden yllapitamista. Lisaksi esihenkilot tarvitsevat ymmarrysta niistd asioista, jotka
organisaatiossa ovat nayttéon perustuvan toiminnan esteina. (Laaksonen & Ollila 2017,
69; Hotus 2018; Hotus 2020; THL 2022.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vahentdd vaestdryhmien vdlisia terveyseroja, to-
teuttaa yhdenvertaista terveyspalveluiden saatavuutta ja edistaa ja yllapitdd kansalaisten
terveyttd. Laki maarittad, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon ja hy-
viin hoitokaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla asianmukaista, turvallista ja
laadukasta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 81, §8.)

Potilasturvallisuus laki (2010/1326, 88, §24) edellyttad, ettd terveydenhuollon toiminnan
tulee perustua hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Sairaanhoidon tulee pohjata laéketie-
teeseen ja sitd tulee toteuttaa olemassa olevien yhtendisten hoidon perusteiden mukai-

sesti.

Sote-ammattiryhmiltd edellytetddn vahvaa ammattikohtaista substanssiosaamista. Koulu-
tuksen tulee varmistaa sote-alalla jokaisen opiskelijan ammattikohtainen substanssiosaa-
minen. Sosiaali- ja terveysala ovat perinteisesti olleet varsin eriytettyind koulutuksellisesti.

Tulevaisuuden osaamistarpeiden suhteen on huomioitava alan tyéntekijéiden saatavuus
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ja siihen liittyvat haasteet, seka lisattava alan vetovoimaisuutta ja houkuttelevuutta. (Kan-

gashiemi ym. 2018,10.)

Ranegger ym. (2022, 308) korostavat tutkimuksessaan digitaalisuuden merkitysta hoito-
tydssa. Tutkimuksen mukaan nayttéon perustuvan hoitotydn ja siihen liittyvien tutkittujen,
tehokkaiden hoitokaytanteiden kayttoé on tulevaisuudessa hoitotyéssa aivan valttaméatonta.
Vaeston ikaantyminen ja elinian kasvu, sekd huoltosuhteen muutos aiheuttavat haasteita
tulevaisuuden hoitotydlle. Tutkimuksessa on tutkittu mahdollisuutta kehittda potilastietojar-
jestelmén yhteyteen nayttéon perustuvan hoitotydta ohjaava tydkalu. Tallainen tydkalu
voisi tukea hoitotyon paatoksen tekoa ja yhtendistaa hoitotyon laatua vastaamaan ole-

massa olevia standardeja
4.4 Megatrendit ja pieni katsaus tulevaan

Megatrendit ovat muutoksen laajoja suuntia, jotka ulottuvat kaikille elaman aloille. Ne
esiintyvat maailmanlaajuisesti eikd niiden kulkua voi muuttaa. Megatrendit liittyvat kiinte-
asti toisiinsa ja niiden vaikutukset nakyvat myos tydelaméassa nyt ja tulevaisuudessa.
Trendien vaikutus tyohyvinvointiin on myés vaistamatonta. Luonnon kantokyvyn murene-
minen kannustaa eta- ja hybriditydn tekemiseen. Tydmatkaliikenne vahenee ja tilahaas-
teet toimipaikoissa helpottavat. Kilpailu digivallasta tuo markkinoille tulee lisda digitaalisia

palveluita, jotka valtaavat myos tybelamaa entistd enemman. (Dufva & Rekola 2023.)

Hyvinvoinnin haasteet kasvavat jatkuvasti. Vaeston ikdantyminen ja monimuotoistuminen,
seka huolto-suhteen muuttuminen luovat haasteita suomalaisen yhteiskunnan toiminnalle.
Tyoikdisten méaara laskee suhteessa vaestbn maaraan ja toisaalta myods mielenterveys-
ongelmien kasvu, lisaa tyokyvyttoman vaeston maaraa nyt ja tulevaisuudessa. (Dufva &
Rekola, 2023.) STM:n (2019:3) julkaisussa nostetaan esiin tyourien pidentdminen ja talla
keinoin mahdollistettaisiin osaamisen pysyminen tydpaikoilla. Digitalisaation my6ta tyon
fyysinen kuormitus vahenee ja tulevaisuudessa tama voi hyvinkin olla mahdollistamassa
tydurien pidentymistda, samalla kun ihmisten elinian ennusteen voidaan myos ajatella nou-

sevan.

Hoitajien, kuten laékareidenkin tyd on muuttunut entistd enemman tietotyoksi, joka vaatii
kognitiivisia valmiuksia. Digitalisaation my6ta, fyysinen tyd on keventynyt, mutta tilalle on
tullut kogintiivisesti kuormittavampaa tyota, joka vaikuttaa tyontekijdiden tyohyvinvointiin.
Kognitiivisilla kuormitustekijoilla tarkoitetaan tydsséa esiintyvia tiedon kasittelyn vaatimuk-
sia ja monen tyon paallekkaista hallintaa. Yhtena tallaisena kuormittavana tekijané ovat

toistuvat keskeytykset tyossa. (Tyoterveyslaitos 2024.)
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Tyoterveyslaitos teki huhti-syyskuussa 2021 tutkimusta etaty®ssd esiintyvasta terveys-
kayttaytymisestd ja organisaatioiden kyvystd johtaa sitd. Etatydssd koettiin haasteena
tunnistaa ne terveyskayttaytymiseen liittyvat riskitekijat, jotka mahdollisesti heikentavat
tyokykya. Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan terveyteen oleellisesti liittyvien elintapateki-
joiden kokonaisuutta. Elintavoilla on suora vaikutus tyokykyyn ja niiden avulla voidaan
myds ennustaa tyokykya ja selittda osin sairauspoissaoloja. Naitd merkittavia elintapoja
ovat ruokailu, liikunta, uni, paihteiden kaytto ja tupakointi. (Ruohoméaki ym. 2023, 3-4, 18.)

Tutkimuksessa tydntekijat olivat paaosin tyytyvaisia etatyéhon, tydhon keskittyminen koet-
tiin parempana ja keskeytysten maara oli vahdisempaa. Toisaalta sosiaalisten kontaktien
puute tai kontaktit pelkkien digikanavien valityksella, koettiin suurena muutoksena. Etatyo
haastaa myds esihenkilon toimintaa. Esihenkilot kokivat tutkimuksessa, ettd osa tyonteki-
joistd kokee tarvitsevansa enemman tukea psykososiaalisten kuormitustekijoiden hallin-
nassa. Toisaalta esihenkilt kokivat, etteivat he juurikaan voi vaikuttaa tyontekijoiden ter-
veyskayttaytymiseen etatydn aikana. Taman tutkimuksen l&htbkohtana oli, etta tydssaan
hyvinvoiva ihminen jaksaa pitaé huolta myos hyvistd elaméantavoistaan. Toisaalta myos
hyvat elamantavat omalta osaltaan lisdavat yksilon hyvinvointia ja tyossa jaksamista.
(Ruohomaki ym. 2023, 18, 22, 59.)

Kantola ym.(2017, 23-24) pohtivat artikkelissaan organisaatioiden aina vain kompleksi-
sempia muutoksia. Muutokset eivat ole vain ohi meneva olotila vaan tydelamaé kehitetaan
jatkuvasti tuottoisammaksi ja muutoksista on tullut ty6elamassa pysyva tila, johon tydnte-
kijdiden taytyy sopeutua. Tassa sopeutumisessa ja lahijohtajalta vaaditaan uudenlaista
roolia tyontekijéiden motivoinnissa. Organisaation nakdkulmasta lahijohtajan tarkea tehta-
va olisi saada tyontekijat innostumaan kehittdmisesta ja viem&an muutokset I&pi onnis-
tuneesti. Haasteena voidaan nahda, etta useinkaan lahijohtajat eivat itse ole suunnittele-
massa muutoksia, vaan he ovat itsekin organisaation muutoksen kohteena ja heidan

omakin paikkansa ja asemansa organisaatiossa saattaa muuttua.

Dolita ym. (2024) mukaan terveydenhuollon johtajien mentoroinnin puute on yksi merkitta-
va este uratavoitteiden saavuttamisessa. Tutkimuksessa tutkittiin varillisten ihmisten johta-
juuden edistamista terveydenhuollossa. Terveydenhuolto on suurten muutosten edessa.
Hoitajien tulee vaistamatta lisatd ymmarrysta etnisid ryhmid kohtaan ja néin ollen myos
vaikuttaa positiivisesti terveyserojen vahentymiseen. Mentoreiden merkitystd korostettiin
tutkimuksessa, jonka mukaan mentorit voivat auttaa tavoitteiden asettamisessa ja toimin-

tasuunnitelmien laatimisessa omien paamaarien saavuttamiseksi.
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5 Laadullinen menetelma tutkimuksen tekemisessa

5.1 Soveltava laadullinen tutkimus

Soveltava tutkimus kéayttd& hyvaksi tieteen keinoin aiemmin saatuja tuloksia ja kehittaa
niitd edelleen. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena on hyddyntédéa olemassa olevaa tietoa
ja kehittdd sen avulla uuden tyyppisid toimintatapoja. Soveltavan tutkimuksen avulla syn-
tyy osaamista, joka on mahdollista heti ottaa kayttodon uusien kehittdmisprojektien lahto-
kohdaksi. Soveltava tutkimus lahtee tavoitteesta kehittaa palveluja ja toimintaa, yleensa
sen avulla haetaan joitain kaytannén elaman ongelmien ratkaisua. Sen lahtdkohtana voi
olla havaittu ongelma ja sen pohjalta lahtenyt tarve muuttaa ja uudistaa toimintatapaa.
(Heikkilda ym. 2008, 20-21; Toikko & Rantanen 2009, 19-21.)

Kehittamistoiminnalla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimustulosten perus-
teella luoda uusia parempia ja vaikuttavampia menetelmia tai palveluita. Kehittdminen on
konkreettista toimintaa, jonka avulla pyritddn saavuttamaan jokin selkeasti maaritelty ta-
voite. (Toikko & Rantanen 2009, 14-15.)

Laadullinenkin tutkimus lahtee liikkkeelle aiheen valinnasta. Aiheen valinnan jalkeen on
hyva tutustua aiheeseen liittyvaéan kirjallisuuteen. Mitd enemman on tietoa, sita helpompi
on lahtea liikkeelle. Laadullisen tutkimuksen teoreettista viitekehysta maariteltdessa, tutki-
jan tulee valita mitd olemassa olevista tutkimuksista ottaa tydhdnsa. Oleellista on valita
sellaisia tutkimuksia, jotka tukevat omaa tutkimusongelmaa. Teoreettisen ja tutkimustie-
don vadlilla tulee vallita tiivis yhteys. Perehtyminen olemassa oleviin ajankohtaisiin tutki-
muksiin voi auttaa tutkimusongelman jasentamisessa. Kun tutkimusongelma on maaritel-
ty, mietitdan laadullisen otteen soveltumista ja onko ongelmaa mielekasté lahestya laadul-
lisen tutkimuksen keinoin. Riippuen siitd miten tiiviisti aineiston keruu ja analysointi liittyvét
toisiinsa, voi opinnaytetyo tai tutkimus valmistua hieman erilaisin vaihein. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 173-175 ; Kananen 2017,17.)

Laadullista tutkimusta voidaan pitaa prosessina. Tutkimus etenee eri vaiheiden kautta ja
tutkimuksen vaiheita ei valttAmatta voi etukateen maaritella selkeasti. Jotkut aineistonke-
ruuta tai tutkimustehtavda koskevat valinnat, voivat muotoutua tutkimuksen edetessa.
Tama lahestymistapa edellyttédd, etta tutkija tunnistaa oman tietoisuuden kehittymisen ja
hanella on valmiuksia linjata tutkimuksen elementtejd uudelleen. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiéta, ymmartadmisen ja tulkinnan keinoin. Laadullises-
sa tutkimuksessa ei voida ennalta maaritella kuinka paljon tietoa ja aineistoa saadaan
kerattyd. Siina tutkitaan prosessia, johon maarallisella tutkimuksella on l&hes mahdoton

paneutua ilmididen monimutkaisuuden vuoksi. Laadullisen tutkimuksen olennaisena osa-
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na on, etta tutkija itse menee kentélle haastattelemaan tai havainnoimaan. Laadullinen
tutkimus on usein kuvailevaa ja siin tutkija itse on kiinnostunut prosesseista ja ilmion

ymmartamisesta sanojen avulla. (Kananen 2017, 35-36; Kiviniemi 2018, 73-74.)

Laadullisen tutkimuksen keskidssa on ihminen, seka tutkimuksen tekijana, etta kohteena.
Tutkimuksen keskeisena tavoitteena on pyrkia kuvaamaan tutkittavien nakdkulma asiaan.
Tama edellyttaa laheista suhdetta tutkittavaan kohderyhmaan. Laadullisessa tutkimukses-
sa kohderyhma voi olla esimerkiksi yritys tai yhteisdé. Kohderyhma tulee valita niin, etta
sen tavoittaminen onnistuu helposti. (Kananen 2017, 56; Puusa & Juuti 2020, 81)

Taméa opinnaytetyt toteutettiin tutkimuksellisen kehittdmisen keinoin, jossa hyddynnettiin
soveltavan laadullisen tutkimuksen menetelmid. ldea kehittamiseen lahti kdytdnnon on-
gelmasta, miten voidaan varmistaa sairaanhoitajien riittdvd osaaminen ja tasapuolinen ja
yhdenvertainen perehdytys. Perehdytyksen ongelmaksi néhtiin se, ettei alueella ole yhte-
naisia toimintatapoja ja lisaksi alueella on paljon yksikoita, joissa sairaanhoitaja tyoskente-
lee ainoana sairaanhoitajana, ilman tydparia. Organisaation yhteinen perehdytysmateriaa-
li, ei tue juuri sairaanhoitajan perehdytysta. Lisaksi sen todettiin olevan hieman vajavai-
nen, silla siind ei huomioida sairaanhoitajan aikaisempaa osaamista. Tasta lahtdkohdasta
nousi idea kehittdd perehdyttamisen tueksi listatyyppinen tyokalu, jonka avulla jokainen
uusi sairaanhoitaja saa saman sisaltdisen perehdytyksen ja toisaalta lista auttaa myds

perehdyttajaa uuden tyéntekijan ohjaamisessa.

Aineiston kerays sahkopostilla

7

Teemoittelu

Y

Teemahaastattelu

Y

Aineiston analyysi

Y

Perehdytyslomake valmis

Tassa opinnaytetytssa tiedonkeruu oli kaksivaiheinen. Aluksi lahetettiin sahkopostikysely
kaikille alueella tyskenteleville sairaanhoitajille (n=14). TAman jalkeen vastaukset teemoi-
teltiin ja teemojen perusteella pidettiin teemahaastattelu, johon myds kutsuttiin kaikki alu-
eella tydskentelevat sairaanhoitajat (n=14). Tassa opinnadytetydssa tavoitteena oli kehittda
perehdytyksen tueksi lomake, jota voidaan kayttdd paikallisesti sairaanhoitajan perehdyt-

tamisen apuvdlineena. Ennen tutkimuksen aloittamista haettiin organisaatiosta tutkimus-
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lupa. Saatuja vastauksia sailytettd&n siihen saakka, kunnes tdma opinnaytety0 on valmis

ja sen jalkeen keratty aineisto havitetddn asianmukaisesti.
5.1.1 Kysely

Kyselylomaakkeella olevien kysymysten muotoilu luo perustan kyselyn onnistumiselle.
Kysymysten tulee olla yksiselitteisia, eivatka ne saa olla johdattelevia. Sahkoisten kyselyi-
den osuus on nykyaan lisaantynyt paperisiin kyselylomakkeisiin verrattuna. Niiden etuna
voidaan ndhdd muun muassa taloudellisuus. On kuitenkin muistettava, etta kaikkeen tut-
kimukseen sahkopostitse tehtavat kyselyt eivat sovellu. Jotkut vastaajista, voivat pitaa
hankalampana vastata sahkopostiin, kuin paperille ja taman takia vastaukset voivat jaada
vahaisemmiksi. (Valli 2018, 92-93.)

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa alueen kaikille sairaanhoitajille 1ahetettiin sahko-
postilla kysely syyskuun 2023 aikana. S&hkodposti valikoitui kyselyiden [&hettédmis-
kanavaksi, koska alue on suuri ja hoitajat hajallaan toisistaan. Toinen vaihtoehto olisi ollut
paperisten kyselylomakkeiden l&hettdminen ja taas niiden lahettdminen paluupostissa
takaisin tutkijalle. S&hkopostikysely koettiin tdssé vastaajien kannalta helpompana vaihto-
ehtona, koska séhkdpostia kaytetdan tydssa paivittain, eiké siihen vastaaminen vie tyon-
tekijalta kovin pitkaa aikaa. Kysely sisdlsi kolme avointa kysymysta. Vastausaikaa oli kaksi

viikkoa.

Tutkimukseen osallistuvien otanta voidaan tehda erilaisin menetelmin. Voidaan valita ko-
konaisotanta tai satunnaisotanta. Toteutunut otos puolestaan tarkoittaa kyselyyn tai haas-
tattelukutsuun vastanneiden maaraa. Toteutunut otos tulee aina arvioida suhteessa pe-

rusjoukkoon, eli tutkimuksessa maariteltyyn joukkoon ihmisia. (Vilkka 2015, 98-100.)

Alueella tydskenteli tutkimuksen teko hetkellal4 sairaanhoitajaa. Kyselyyn vastasi seit-

seman sairaanhoitajaa. Kysymyksina oli:
1. Mita asioita pidat tarkedna sairaanhoitajan perehdyttdmisessa?

2. Jaitkd itse kaipaamaan perehdytyksessa joidenkin asioiden tarkempaa lapikayn-
tia?
3. Jos vastasit kylla, niin mit& asioita olisit toivonut kaytavan lapi tarkemmin?
Kysymykset pyrittin muokkaamaan niin, ettd ne ovat mahdollisimman neutraalit, eivatka
ohjaa vastaajaa mihinkaan suuntaan. Avoimiin kysymyksiin paadyttiin myds siksi, etté jos

vastaaja kokee perehdytyksensa olleen puutteellista, han voi myés kertoa mité olisi toivo-

nut lisda. Tassa vaiheessa oli myds mahdollista kertoa, millaisia asioita pitdé perehdytyk-



23

sessé tarkeana. Tdméa nahtiin merkitykselliseksi, koska uusia toimintatapoja on tullut viime
vuosina valtavasti ja sdhkoiset tyokalut ovat lisdantyneet hurjasti. Naiden perehdyttdminen
ei ehka ole edes ollut ajankohtaista silloin, kun pitkaan talossa olleet ovat aloittaneet. Sai-

raanhoitajan tydnkuva on muutenkin muuttunut kovasti viime vuosien aikana.

5.1.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on suosittu menetelmé laadullisen aineiston kerddmisessa. Silloin kun
halutaan tietda mita ryhma ihmisia ajattelee jostakin asiasta, yksinkertaisinta on kysya sita
heilta. Haastattelu on kuin erdénlainen keskustelu, jonka avulla tutkija pyrkii selvittdméaan
tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat asiat. Haastattelu eroaa tasavertaisesta keskustelusta
siing, ettd haastattelu tehdaan tutkijan aloitteesta ja se on tavoitteellinen keskustelu, jota
ohjaa tutkijan valitsemat teemat. Haastattelun etu on, ettd haastatteluun voidaan valita
henkil6t, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta tai ilmiosta. Teemahaastattelus-
sa, eli puolistrukturoitu haastattelussa, edetaan tiettyjen etukéteen valittujen aiheiden ja
niité tarkentavien kysymysten mukaan. (Vilkka 2015, 98-100 ; Eskola ym. 2018, 27-29.)

Teemahaastattelun l&htokohtana on aina tutkimusongelma, johon haetaan vastausta. Tut-
kimusongelma maéarittelee millaista aineistoa haetaan ja millaiset menetelmat sopivat sii-
hen parhaiten. Tutkijalla tulee olla haastattelutilanteessa ennalta mietitty teemarunko, jon-
ka avulla haastattelu etenee. Teemarunko ohjaa haastattelua ja pitdd huomion ennalta
paatetyissa teemoissa. Teemarunkoon tutkija voi tehda itselleen apukysymyksia valmiik-
si, jos haastattelutilanteessa tutkittavilta ei meinaa saada vastauksia, muuta kuin nyhta-
malla sanan kerrallaan. (Eskola ym. 2018, 27-29, 42.)

Teemahaastattelun p&aasiallisena tarkoituksena on saada aikaan keskustelua ryhman
jokaisen jasenen ja tutkijan valilla. Tutkija voi myds hetkeksi jaada teemahaastattelutilan-
teessa syrjaan seuraamaan ryhman jasenten valistd pohtivaa keskustelua aiheesta. Tas-
sa mahdollisuutena on, etta tutkija onnistuu ndkemaan ja kuulemaan sellaisia asioita, joita
ei kahdenkeskisessa haastattelussa tulisi nostettua esille. Ryhman nakemys muodostuu
(Puusa & Juuti 2020, 115-116.)

Tassa opinnaytetydssa teemahaastatteluun kutsuttiin kaikki alueella tydskentelevét sai-
raanhoitajat (n=14). Teemahaastattelukutsut lahetettiin sahképostilla ja haastattelu toteu-
tettiin Teamsin valityksell& marraskuussa 2023. Tilaisuuden aluksi kerrottiin, etta tilaisuus
nauhoitetaan, koska nain saadaan aineisto tarkemmin kayttoon. Tassa yhteydessa kaytiin
myds lapi, ettei kenenkaan henkildllisyytta tuoda julki ja tydssa ei mainita tyopaikkaa, vaan
opinnaytetydssa kaytetaan ilmaisua erds yksityinen terveyspalveluita tuottava organisaa-
tio Etela-Suomessa.
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Ensimmaisessé vaiheessa sairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksesta, kerattiin sahko-
postikyselyn avulla. Naista vastauksista nousi teemoiksi digitaidot ja hoitotyon kliininen
osaaminen. Lisaksi sadhkopostikyselyssé hoitajat toivat esille mentoroinnin ja tyohyvin-
voinnin merkitystd. Nama aiheet otettin myos mukaan teemahaastattelussa, koska ne

nousivat vastauksissa merkittavina perehdyttamisen keinoina.

Jokaisen teeman aluksi pidettiin pieni pohjustus, millaisia ajatuksia ensimmaisen vaiheen
sahkopostikyselyssa oli noussut. Taman jalkeen haastateltavat jaettiin Breakout-room -
toiminnon avulla ryhmiin ja he saivat ensin keskendan pohtia annettuja teemoja 10 mi-
nuuttia kerrallaan. Taman jalkeen kokoonnuttiin yhteen kuulemaan millaisia ajatuksia oli

syntynyt. Tasséa kohden oli viela mahdollisuus vaihtaa ajatuksia ryhmien valillakin.

Teemahaastattelua kaytetaan, kun halutaan poimia tutkimusongelmasta keskeiset aiheet,
joita olisi tarpeen kasitellda tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Tybelaman tutkimushank-
keissa, joiden tavoitteena on yhtenaisten toimintatapojen, yhteisen kielen ja keskustelun
herattaminen, on myds mielekasta kayttdd teemahaastattelua tutkimusaineiston keraami-
seksi. Tasmaryhmahaastatteluksi kuvataan tilannetta, johon kutsutaan asiantuntemuksen
perusteella 6-8 henkilda, joiden voidaan odottaa hallitsevan esilla oleva asia niin hyvin,
ettd siihen on mahdollista saada muutosta aikaan. Tasmaryhmahaastattelussa ryhmalle
on asetettu tavoite, vaikkapa uusien ideoiden kehitteleminen tai toiminnan kehittaminen.
Teemahaastattelussa tutkijan tehtdvana on huolehtia, etta pysytaan aiheessa ja etta kaik-

ki osallistujat paésevat osallistumaan keskusteluun. (Vilkka 2005, 101-103.)

Teemahaastattelussa korostuu ihmisten tulkinnat asioista. Teemahaastattelussakaan ei
voida kysella mitd vaan. Siind pyritaan lIdytamaan tutkimusongelman mukaan merkityksel-
lisid vastauksia. Etukéteen valitut teemat ohjaavat haastattelua, silla ne luovat sille pohjaa

perustuen siihen, mitd aiheesta aiemmin jo tiedetaan. (Vilkka 2015, 134.)
5.2 Aineiston analyysi

Avoimia kysymyksia kaytettaessa vastaukset taytyy luokitella. Yksi luokittelun muoto on
teemoittelu, jonka avulla avoimet kysymykset voidaan analysoida. Avointen kysymysten
kayttamisessa etuna on, etta vastausten seasta voi |0ytya uusia hyvia ideoita. Toinen hy-
va puoli avointen kysymysten kayttamisessa on, ettd voidaan saada vastaajan mielipide
perusteellisemmin esille, kuin valmiita vaihtoehtoja kaytettdessa. Haasteena avoimissa
kysymyksissa on, ettd vastaaja ei jaksa vastata tarkasti tai vastaa kysymyksen vieresta.
(Valli 2018,101, 114.)

Sisallénanalyysin tavoitteena on esittda ja kuvata tutkimusmateriaali mahdollisimman tii-

vistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallonanalyysia voidaan tehda teorialahtdisesti tai
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aineistolahtoisesti. Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysisséa tutkijan tavoitteena on Idytaa
keradmastaan aineistosta joku toiminnan logiikka. Ensimmainen vaihe sisallénanalyysissa
on pelkistaminen. Aineisto kirjoitetaan ensin auki ja siita erotellaan esimerkiksi alleviivaa-
malla eri vareilla, erilaisia ilmigdita tai asioita. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitella&n
luokiksi. Tamén jalkeen luokat kasitteellistetddn. Luokkia voidaan my6s yhdistella ja ne
nimetadn kuvaamaan ilmiota tai aihetta. (Vilkka 2015, 163-164; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

5.2.1 Kyselyaineiston analyysi

Sahkdpostilla lahetettyjen kyselyiden vastaukset luettiin ensin lapi useaan kertaan. Vasta-
uksista alleviivattin ensin samankaltaiset, useammassa vastauksessa toistuvat asiat.
Nama ilmaukset listattiin allekkain pelkistetyssd muodossa. Naista pelkistetyista ilmauk-
sista muodostettiin alaluokkia, jotka sitten tiivistettiin yhtendisiksi isommiksi teemoiksi.
Digitaidot ja hoitotyon kliininen osaaminen muodostuivat kyselyn aineiston perusteella

teemoiksi, jotka tulee ottaa teemahaastattelussa esiin.

Esimerkki kyselyaineiston analysoinnista teemoiksi:

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Teema
- Teamsin ja intran kaytto - chat-tyo Digitaidot
perehdytyksessa - potilastietojarjestelma

- intra /teams
- Konsultaatio-chat ja hoitaja-

chatin kaytto Hoitotyén
- lista asioista kliininen
- Potilastietojarjestelma ja siin3 - hoitotoimenpiteita osaaminen
myds ajanvarauksen kayttd - aikaisempi
tyokokemus

- Mita tarvitaan kynnen
osapoistoon

- Erilaset ompeleiden poitot,
rokotukset, korvahuuhtelut, ei
osastolla ikina tullut vastaan

Taman jalkeen jokainen vastaus viela luettiin niin, etta sieltd poimittiin kaikki siind vasta-
uksessa esiintyneet teemat ja ne merkattiin taulukkoon (Liite 2). Vastauksissa oli kiinnitet-
ty huomiota hyvin erilaisiin asioihin perehdytyksessa. Vastauksissa lahes jokainen hoitaja
[&hti pohtimaan perehdytystd omien kokemusten kautta, kertoen miten oma perehdytys ol
hoidettu. Tama oli mielenkiintoinen nakokulma, silla sitd ei kysytty ja kuitenkin moni toimi

samalla tavalla. Voidaan ajatella, ettd oma perehdytys koetaan hyvin merkityksellisena
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asiana ja se halutaan tuoda esiin. Vastaajista kaksi koki saaneensa puolestaan erityisen
hyvaa perehdytysta. Useammassa (3) vastauksessa vastaaja koki, ettei ole saanut tyo-

honsa riittavaa perehdytysta.

Vastauksista nousi teemoiksi: digitaidot mainittiin l1ahes jokaisessa vastauksessa (6).
Potilastietojarjestelma, laskutus, vakuutus- ja tyéterveyshuollonsopimukset muun muassa
koettiin niin haastaviksi sairaanhoitajan tydssa, etta niihin toivottiin jarjestelmallisempéaé

perehdytysta.

Hoitotydn Kkliininen osaaminen mainittiin vastauksissa (4) kolmanneksi yleisimpéna
teemana. Tyokokemuksen merkitys tuli esiin hoitajien vastauksissa. Vastauksissa pohdit-
tiin tydkokemuksen merkitysta, vastavalmistunut hoitaja ja kokenut hoitaja tarvitsevat eri
maaran kliinisen tyon perehdytysta. Toisaalta vastauksissa kuvattiin aiemman tyokoke-
muksen merkitystd myos pohtien miten aiempi tydokokemus vaikuttaa osaamiseen, jos
sairaanhoitaja tulee kovin erilaisesta yksikosta. Sisatautiosastolla tyoskennelleella sai-

raanhoitajalla ei ole valttamatta osaamista korvahuuhteluihin tai rokottamiseen.

Tutkimuskysymyksina tassa opinnaytetydssa oli 1. millaisia asioita perehdytyksessa tulee
kayda lapi, jotta varmistetaan sairaanhoitajan riittdvd osaaminen ja 2. Millainen on pereh-
dytyksen merkitys sairaanhoitajan osaamisen ja tydhyvinvoinnin nakékulmasta? Digitaidot
ja hoitotyon kliininen osaaminen nousivat teemoiksi, joiden avulla pystytaan vastaamaan
tutkimuskysymykseen. Kyselyaineistossa nousi lisaksi voimakkaasti mentoroinnin ja tyo-
hyvinvoinnin nakékulma. Nama otettiin siséllon analyysissa myds huomioon, lahinnd me-
netelming, jotka tulee huomioida perehdytysta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Ne nos-
tettiin haastatteluun myos teemoiksi, silla niiden nahtiin olevan hyvan perehdytyksen edel-

lytyksia sairaanhoitajien vastausten perusteella.

Mentorointi nousi esiin (5) vastauksissa. Perehtymisen koettiin olevan pitkdkestoinen
prosessi, jota kukaan ei opi hetkessa. Tyotehtavia tulisi lisata uudelle tyontekijalle pikkuhil-
jaa, jotta olisi rauha harjoitella ja omaksua erilaisia tehtavid. Perehtymisessa tarkeana

pidettiin, etta prosessille olisi riittavasti aikaa.

Ty6hyvinvointi nousi vastauksista (3) neljanneksi teemaksi. Hoitaja esimerkiksi koki, etta
hyva perehdytys on Kilpailuvaltti tydmarkkinoilla. Hyvan perehdytyksen avulla voidaan
sitouttaa tyontekija tyoyhteiséon. Perehdytyksesta innostunut ja kiinnostunut hoitaja saa
myds tulokkaan tuntemaan olonsa mukavaksi ja tervetulleeksi. Vastauksissa toivottiin
yhtendista mallia, mita asioita ja missa jarjestyksessa perehdytetdan. Vastuksissa nousi
myds esiin ndkodkulma, etté hoitaja, jonka oma perehdytys ei ole ollut hyvaa, kokee itsekin
perehdyttamisen jonkin verran hankalana. Vancen (2022) tutkimus toisaalta korostaa, etta

myGs mentorointia voi jokainen oppia.
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5.2.2 Haastatteluaineiston analyysi

Teemoittamisessa etsitaén tekstistéa oleellisimmat asiat, eli pelkistetd&n aineistoa. Teemat
liittyvat kirjoitetun tekstin sisaltoon, eivatka niink&an sen yksittaisiin kohtiin. Tutkija lukee
tekstit ensin moneen kertaan lapi ja pyrkii l6ytamaan siita keskeiset merkitykset. Teemoit-
tamalla pyritdéan loytamaan tekstin merkityksellisimmat kohdat, tekstin ydin. Aineistoléh-
toistd lahestymistapaa kaytettdessa, tutkija pyrkii 16ytdmaan aineistosta teemoja, joista

tutkittavat vastauksissaan kirjoittavat. (Moilanen & Raiha 2018, 60.)

Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen se pitad muuttaa tutkittavaan muotoon. Haastatte-
luissa tama tarkoittaa litterointia, eli nauhoitusten purkamista tekstiksi. Litterointi on tyolas-
ta, mutta se lisda tutkijan ymmarrysta tutkimusaineistoon, helpottaa aineiston analyysia ja
mahdollistaa tutkimusaineiston jarjestelmallistd luokittelua ja lapikayntia. (Vilkka 2015,
137.)

Ensimmaisena teemana kasiteltiin digitaidot ja digivalineiden kayttd. Organisaation yhtei-
sessa sairaanhoitajan perehdyttamislomakkeessa on nostettu perehdytettaviksi asioiksi
digitaidoista chat-tydn perusteet ja koulutukset, Terveysportti, videovastaanotto ja laakarin
konsultaatio chat. Taman lisaksi teemahaastettelussa nousi esille intran kaytto, potilatieto-

jarjestelmd, Word, Teams, Excell ja Lifecare-cameran kaytto

"Tulis osata teamsin kaytto, potilastietojarjestelmd, chat, lifecare camera, vakuutusvalitsin,

laskutukset ja sopimusten luku. Lisdks pitds osata wordin ja excelin kdytts.”

Toisena aiheena teemahaastattelussa kaytiin lapi hoitotyén Kliinistd osaamista. Sairaan-
hoitajat voivat tulla hyvin erilaisista taustoista ja siksi on tarkeda varmistaa jokaisen hoita-
jan riittdva kliininen osaaminen potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Esimerkkina voi olla
hoitaja, joka on tydskennellyt 20 vuotta sisatautiosastolla, mutta ei ole ikina rokottanut.
Teemahaastettelussa kerattiin lista yleisimmista asioista, joita perehdyttdjan tulisi kayda

l&pi perehdytettavan kanssa.

Listan avulla tulee myos katsottua kirjaaminen ja oikea laskutus, kunkin asian kohdalla.
Perehdytettavien asioiden listalle nousi korvahuuhtelu, rokotukset, laékeinjektiot, ompelei-
den poistot ja erilaiset ompeleet, kuten knoppiompeleet ja jatkuva ommel. Toimenpi-
deavustukset, elamantapaohjaus, palovamma, haavanhoito, muistitesti, ortostaattinen koe
seka lisdksi lista niista asioista joita hoitaja ei voi tehd&. Haastattelussa myds muistutettiin,
ettd jokaisen esille nousseen asian kohdalla perehdytyksessa tulisi huomioida laskutus ja

erilaisten koodien kayttd sopimusten mukaan.
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Haastattelussa esiin nostettiin asioita ja keskustelua mitd sairaanhoitajan on lupa tehda.
Taméa oli merkittava huomio, silla julkisella puolella tydskennellessé sairaanhoitaja voi
ottaa EKG:n tai pika-CRP:n ja yksityisella puolella se on toisin. N&ita ei tehda, jos ei ole
tiettyja perehdytyksid pohjalla ja riittdvan useita toistoja, jotta voidaan varmistaa laa-

tunakokulma. Taméa on merkittava asia muistaa kayda perehdyttamisessa lapi.

"Tsekkilista ois kaikkein paras. Esimerkiksi rokotuskirjaus, lifecare camera, haavahoidon-

laskutus. Voidaan sitten vaan ruksata et 44 asia on kayty lapi.”

"Ois kyl kauheen hyvé et ois 20min aika ja sitten perdssé 10minuuttia kirjausaikaa, et eh-

tis tajuta mité on tehny.”

Kolmantena aiheena oli mentorointi ja miten sita voitaisiin toteuttaa. Haastattelussa nousi
esiin, etta pitkat valimatkat ovat perehdyttamisen kannalta haastavia, eika samassa yksi-
kossa valttamatta ole toista sairaanhoitajaa. Toiveissa oli, ettd alkuun saisi tehda toita
kokeneemman hoitajan tydparina ja tassa oppisi esimerkiksi potilastietojarjestelman ja

laskuttamisen, joiden ohjaaminen etaalta on haastavaa.

*Justiinsa et taallad on pitkat vélimatkat ja kun ei ole samassa paikassa lasnd, niin kaukaa

voi olla hankala auttaa.”

Mentoroinnista todettiin myds, etta se vie aikaa ja tama tulisi huomioida tyévuorosuunnit-
telussa ja tydlistoissa. Toiveena oli myos, etta nimetty mentori olisi rinnalla kulkemassa
riittdvan pitkaan ja tyolistoille saataisiin myots mentorille laittaa konsultaatioaikaa. Lisaksi
toivottiin perehdyttamiseen selkeaa tydnjakoa. Joidenkin kokemusten mukaan esihenkilén
ja mentorin perehdyttamisen jako ei ole ollut selkea. Tallaisia asioita ovat olleet esimerkik-
si tybajanseurantaan kaytetyn jarjestelman tai henkilosto jarjestelméan kayttd, jotka laht6-
kohtaisesti kuuluvat esihenkilon perehdytykseen. Yleisesti perehdyttdmisesta voisi yh-
teenvetona todeta, ettd Teamsin kaytdn hallinta on aivan ensiarvoisen tarkeda. Sen avulla

perehdyttaminen sujuu etaaltakin.

Tassa tutkimuksessa nousi vahvasti esille ajan merkitys perehdyttamisessa. Tama on
hyva suunnitella jo rekrytointi vaiheessa. Rekrytoinnin alkaessa suunnitellaan perehdyttdja

ja perehdyttaminen kalenteroidaan myds hanen tyoélistoille.

"Riittévén pitkd perehdytysjakso toisen hoitaja kanssa ja olis mahdollisuus kysyé&. Niin ett4

toinen olis véahan kuin varjona vierelld.”

"Ohjaajan taytyy oivaltaa, etté vaikka itselle asia olisi helppoa ja itsestdén selvaéa, pereh-

dyttdessa pitaa silti asettua uuden tybntekijan asemaan.”
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Teemahaastettelussa kerdttiin lista yleisimmista asioista, joita perehdyttdjan tulisi kdyda

l&pi perehdytettavan kanssa. Lista kdydaan lapi kappaleessa 6.1 Tulokset.

Neljantena aiheena kaytiin viela haastattelussa lapi hoitajien kokemuksia perehdyttamisen
merkityksesta tyéhyvinvointiin. Tama ei auta perehdyttamisen tarkistuslistan tekemisessa,
mutta tdma nousi esiin hyvin keskeisena teemana alustavassa kyselyssa, joten tama aihe
haluttiin ottaa esiin viela teemahaastattelussa. Aihe on tarkea ja merkityksellinen koko
organisaation kannalta. Perehdyttaminen ja rekrytointi ovat pitkallinen prosessi ja sen on-

nistuminen on merkityksellistd myds organisaation nakokulmasta.

Sairaanhoitajat totesivat yksimielisesti, ettd hyva perehdytys on kaiken perusta. Pienissa
yksikoissa koko tydyhteiso auttaa ja osallistuu uuden tydntekijan perehdyttdmiseen. Pie-
nissa yksikdissa tydskentely haastaa myods tyontekijaa, silla tyoyksikdissa tehdéén jonkin

verran etapaivia ja uusi tyontekija voi kokea jadvansa pahimmillaan aika yksin.

"Ylipdatddn miten ihminen otetaan vastaan ja onko se tervetullut. Otetaanko mukaan
kaikkeen ja halutaan tehda sen (uuden tydntekijan) olo mukavaksi. Jos vaan nakellaan
niskoja ja tuhahdellaan, eihén se sita ole. Jokaikiselle hoitohenkilokunnassa olevalle pitais

olla ihan itsestaanselvyys, mut ei se vaan valitettavasti oikeesti niin 00.”

*Jos pohjalla on hyvé perehdytys, antaa se sulle paljon paremman mahdollisuuden tehdé

sun tyéta hyvin, kuin etté jos olet koko ajan epédvarma mité sé teet.”
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6 Tulokset
6.1 Perehdytyksessa lapikaytavia asioita sairaanhoitajatyon nakokulmasta

Tutkimuskysymyksind téassa opinnaytetyossa oli: 1. Millaisia asioita perehdyttamisessa
tulee kayda lapi, jotta varmistetaan sairaanhoitajan riittdvd osaaminen? 2. Millainen on
perehdytyksen merkitys sairaanhoitajan osaamisen ja tyohyvinvoinnin nakékulmasta?
Tahan saatiin lista asioista, joita perehdytyksessa tulee kayda lapi, jotta voidaan todeta
sairaanhoitajan parjadvan itsendisesti omassa tydssaan. Digitaidot ja hoitotyén kliininen
osaaminen kulkevat rinnakkain ja ovat molemmat yhté tarkeita. Yksikodiden valilla on mat-
kaa ja perehdytys tapahtuu osittain myds etand, jolloin perusdigitaidot tulee olla hallussa,

ennen kuin sairaanhoitaja voi aloittaa itsenéisen vastaanoton pitamisen.

Sairaanhoitajat kayttavat paljon erilaisia digitaalisia tydkaluja ja niiden tunteminen ja hal-
linta ovat keskeisessa roolissa, jotta voi onnistua sairaanhoitajan tyéssa. Nama on myos
hyva nimeta perehdytysvaiheessa, mitéd kaikkea tulee osata. Ty6haastattelussa kysytdan
usein hakijan digi-valmiuksia, mutta jokainen arvioi ne siina tilanteessa itse. Esihenkilén
tai hdnen nimeamansa perehdyttdjan on hyva kayda ndma sahkoiset tydkalut viela pereh-
dytyksen yhteydessa lapi.

"Tulis osata teamsin kayttd, potilastietojarjestelma, chat, lifecare camera, vakuutusvalitsin,

laskutukset ja sopimusten luku. Liséks pitds osata wordin ja excelin k&ytto.”

Perchdytyksen muistilista

DIGITAIDOT HOITOTYON KLIININEN OSAAMINEN

- Intra - Korvahuuhtelu

- Teams - Rokotukset

- Sahkoposti ja liiteiden Iahettaminen - Ompeleiden poistot, erilaiset ompeleet
- Potilastietojarjestelma ja ajanvaraus - Toimenpide avustukset

- Konsultaatio-chat -> potilasohjeet

- Lifecare-Camera -> PAD prosessi

- Rokka - Elamantapa ohjeistus

- Video-vastaanotto - Palovamma

- Sairaslomatodistusten Iahetys sahkoisesti - Haavahoito

- Ortostaattinen koe
- Muistitestit

- Mita asioita sairaanhoitaja ei voi tehda ilman
erillista perehdytysta
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Naiden asioiden kohdalla tulee perehdytyksen yhteydessa kayda lapi myos laskutus, tyo-
terveyden sopimusten lukeminen ja vakuutusasiat. Perehdytyksen muistilista tehtiin tuke-
maan organisaation jo olemassa olevaa perehdytysmateriaalia. TAssa ei siis ole koko
perehdytyksen sisaltd, vaan sairaanhoitajien keskeisimpina pitaméat asiat perehdytyksen

yhtendisyyden varmistamiseksi.
6.2 Perehdytyksen merkitys osaamisen ja tyéhyvinvoinnin nakdkulmasta

Tutkimuksessa lahdettiin hakemaan konkreettisia listattavia asioita, joita perehdytyksessa
tulee kayda lapi. Jo sdhkopostikyselyn aineistossa oli selvasti havaittavissa, etta vastauk-

sista nousi esiin mentoroinnin merkitys ja tydhyvinvointinakdkulma.

Kiinnostus perehdyttdmista ja uutta tyontekijaéa kohtaan nousi tuloksissa keskeisena asia-
na esiin. TAm& nahtiin tydhyvivointia tukevana ja todettiin, ettd tana paivana sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla hyvaa perehdytysta voidaan pitédd erédénlaisena valttikorttina rekry-
toinnin yhteydessa. Rekrytoinnin aikana tai jo suunnitteluvaiheessa pitéaisi myos suunnitel-
la, kuka tulokkaan perehdyttaéa. Tyonjaon tulisi olla selva perehdyttjan ja esihenkilon

kesken.

Tassa kohde nousi esiin myos ajan merkitys perehdyttamisessa. Sairaanhoitajat painotti-
vat sitd, ettd uudelle tyontekijalle pitda antaa aikaa omaksua organisaation toimintatavat.
Varsinkin laskutukseen, vakuutuksiin ja sopimusten lukemiseen liittyvéat asiat, koetaan
alkuun haastavina. Tunne, ettd osaa ja hallitsee tyotehtavat, lisdd uuden tyontekijan tyo-
hyvinvointia. Kukaan ei heti osaa kaikkea, mutta uudella tyontekijalla tulee olla selvilla

kuka auttaa, silloin kun apua tarvitsee.

Aikaa tarvitaan myds perehdyttgjalle. Jos oma tyolista on asiakkaita, kokouksia ja omia
vastuutehtavia taynnd, perehdyttdminen tuntuu stressaavalta. Jokainen haastatteluun
osallistuva hoitaja painotti, ettei tama ole tarkoituksenmukaista, silla stressaantumisen ei
tule valittya uudelle hoitajalle. Hanelle tulisi ennemminkin valittyd, ettéd han on tervetullut ja

mentori on hdnesta kiinnostunut.

Uudella tydntekijalla ei saa myoskaan olla tunne, etta kyselee tyhmia tai voiko jotain asiaa
kysya. Teemahaastattelussa nostettiin esiin, ettéd hyva perehdytys nahdaan myds potilas-
turvallisuuden varmistamisena. Tyohyvinvointi nahtiin teemahaastattelussa tarkedna uu-
den tyontekijan tyohon sitoutumisen kannalta. Tydhyvinvointiin liittyy myos oleellisena
osana oman tyon hallinnan tunne ja tunne, etta uusi tyontekija tietda mitd haneltd odote-

taan.
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7 Pohdinta
7.1 Osaaminen hoitotydn ja tydhyvinvoinnin ndkokulmasta

Hoitotyon kliinistd osaamista varmistetaan perehdytyksessa ja hoitajan aiempi tyokoke-
mus vaikuttaa siihen suuresti. Vaikka perehdyttamista maaritellaan lailla, yhtena haastee-
na voidaan silti ndhda, ettei kliinisen hoitotydn johtamisen merkitysté tunnisteta riittavan
hyvin. Hoitotyon johtaminen tarvitsisi selkean mallin myds kliinisen hoitotydn johtamisen
osalta, pelkalla henkildstdjohtamisen osaamisella ei padsta valttamatta toivottuihin tulok-
siin. (Jokiniemi 2018, 18-19; Ottman-Salminen ym. 2022, 12-13).

Lahtdkohtaisesti ajatuksena on, ettd jokainen sairaanhoitaja osaa perusasiat ja on myods
itse vastuussa omasta osaamisestaan, mutta lista auttaa perehdyttajaa kaymaan lapi ylei-
simpia hoitotydn asioita, joita vastaanotolla tulee vastaan. Lisaksi lista toimii perehdyttgjan
apuvélineend, silla jos itse on tehnyt vuosia samaa tyota, ei valttamatta edes ymmarra,
ettei uusi tyontekija osaakaan kaikkea. Esimerkiksi rokottaminen ei varsinaisesti kuulu
sairaanhoitajien koulutukseen ja voi olla, etta uusi tulokas ei ole koskaan rokottanut. Sai-
raanhoitajan vastaanottotydta tehdessa voi tulla vastaan hyvin monenlaisia hoitoty6n asi-
oita. Taman lisaksi tarvitaan digitaitojen osaamista, jotta uusi hoitaja tietda miten esimer-
kiksi kirjataan, laskutetaan ja varataan ladké&riaika tai konsultoidaan tarvittaessa chat-
ladkaria.

Lalithabai ym. (2021, 182-183) esittavat tutkimuksessaan sairaanhoitajan perehdytyksen
merkitystad hoitotydbn osaamisen nakokulmasta. Tutkimuksessa tuodaan esiin hoitotyon
laatundkdkulma. Hoitotyon laatu ja nayttddn perustuva hoitoty6 olivat my6s tdman opin-
naytetyon taustalla. Hyvalla ja oikealla hoidolla, saadaan vaikuttavia tuloksia ja hoitotytn
laatu pysyy korkealla. Opinnaytetyon yksi lahtokohta oli nayttdon perustuvan hoitotyén
merkityksen ymmartadminen. Nayttoon perustuvan hoitotyon tulisi olla kaikkea hoitotyota
ohjaava toimintamalli. Valitettavasti néin ei kaytdnnossa ihan aina ole ja nayttdéon perustu-
vaa hoitotyotd ja Kaypa hoito suosituksia tulisi lukea kaytannon tydssa paljon enemman.
Lista perehdytyksessa lapi kaytavista asioista ei tietenkaan kata kaikkea ja sen tarkoitus

oli toimia olemassa olevan perehdytysmateriaalin tukena. aikana

Nayttdoon perustuva hoitotyd on eraanlainen laadun maéritelma suomalaisessa hoitoty6s-
sa. Sen lisdksi naytt6on perustuvan hoitotyén avulla hoitoty6n rajalliset resurssit saadaan
ohjattua mahdollisimman tehokkaasti ja oikein. Nayttbon perustuva hoitotyd vaatii onnis-
tuakseen myads riittdvaa resurssia ja tadssa hoitotyon johtajilla on keskeinen rooli. Naytt66n
perustuvan hoitotyon toteutumista ja sen edistamistd edesauttaa johtajan esimieskoulu-

tus, tyokokemus ja tutkimusosaaminen. Silloin kun hoitotyén johtaja on itse aktiivisena
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toimijana ja mukana toteuttamassa nayttoon perustuvan toiminnan kayttéénottoa, tydyh-
teisonkin on helpompi omaksua positiivinen asenne ja ymmarrys toimintaa kohtaan.
(Laaksonen & Ollila 2017, 69; Hotus 2018; Greus 2020.)

Nayttdon perustuvan hoitotydn merkitys korostuu itsendisessa tydskentelyssa, jossa paa-
toksia joutuu vaistamatta tekemaan yksin. Laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon takaa-
miseksi sairaanhoitajan osaamisen tulee pohjata nayttdéon perustuvaan hoitotyéhon. Vaik-
ka tietoa nayttdon perustuvasta toiminnasta on helposti saatavilla, sen kayttd ei ole aivan
itsestdan selvdd. Kun jonkun hoitotytn kaytdnnon on oppinut itse tyburan alussa, sita ei
ehka tule edes kyseenalaistaneeksi. Maailma muuttuu, samalla hoitotydn kaytanteet uu-
distuvat vaikuttavampaan suuntaan. Tamén tiedon ja sen seurannan hallitseminen on
sairaanhoitajan tyon ehka yksi keskeisin tekija organisaatiosta riippumatta. Perehdyttami-
sen aikana on hyva varmistaa, ettd uudella tulokkaalla on tassa tarvittava osaaminen.
Talla keinoin lisdtdan potilasturvallisuutta, hoidon vaikuttavuutta ja uuden tyontekijan
oman osaamisen ja tyon hallinnan tunnetta. Taméan todettiin toimivan myods toisin pain,
myds uusi hoitaja voi tuoda mukanaan uusia hoitotyon kaytanteitd, joita mentori ei ehka

ole aiemmin osannut.

Hoitotytssa hyva ja kattava perehdytys lisdd uuden sairaanhoitajan kiinnittymista organi-
saatioon. Hyva perehdytys saa hoitajan tuntemaan tyytyvaisyytta omaa ty6tdan kohtaan ja

samalla héanen tyohyvinvointinsa kasvaa. (Lalithabai ym. 2021,182-183.)

Jokaisella hoitajalla on velvollisuus toimia mentorina, toisilta se sujuu luonnostaan ja toiset
joutuvat harjoittelemaan enemman. Osaamisen johtamisen ndkdkulmasta on keskeista

huomata, ettd myds mentorointia voidaan harjoitella ja siiné voi kehittya. (Vance 2022.)

Tassa opinnaytetydssa nousi vahvasti esiin hyvan perehdytyksen merkitys tyéhyvinvoin-
nille. Hyvan ja kattavan perehdytyksen koettiin toimivan myds vahvasti sairaanhoitajaa
sitouttavana tekijana. Uuden ihmisen on helpompi sitoutua organisaatioon jos kokee ole-
vansa tervetullut. Tuloksissa nostettiin myds selkeasti esille, ettd hoitotydntekijdiden olisi
hyva valilla pysahtya arvioimaan omaa perehdytysta ja sita, miten uusi kollega huomioi-
daan ja otetaan vastaan. Kohdeorganisaation strategiassa digitaalisuutta korostetaan yh-
tend keskeisimpana asiana. Digitaalisuus on toimiva ja hyva asia, silloin kun se on hallin-
nassa. Tassa korostuu hyvan perehdytyksen merkitys. Jotta varmistetaan organisaation
strategian toteutuminen, on ensin varmistettava perusasioiden hallinta. Opinnaytetydssa

nousi selkedsti esiin, etta oman tyon hallinnan tunne lisd& kiistatta tyohyvinvointia.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistoiminnan yhtena keskeisena tavoitteena on organisaation toiminnan kehittami-
nen ja henkiléstdon osaamisen lisddminen ja kehittdminen. Terveydenhuollossa tdma usein
korostuu, kun henkiléstdn toimintatavoissa tai tydtehtavissa tapahtuu muutoksia. Kriittinen
ajattelu auttaa henkilostba ndkemaan itsensa oman tydnsa ja sen tulevaisuuden kehitté-
jand. Tahan pyritdédn, kun henkilostéd haastetaan hakemaan toimintaansa uudenlaisia
vaihtoehtoja ja ratkaisuja. Tutkivan kehittdmisen eettisyytta ohjataan lainsaadannélla. Eet-
tisyytta arvioitaessa onkin kiinnitettdvd huomiota hyvéaén tieteelliseen kaytantéon. Eetti-
syys on mukana jo aiheen valinnassa ja siind millaisia paamaaria kehittamistoiminnalla
halutaan edistaa. (Heikkila ym. 2008, 42-44.)

Taman opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa uuden tyontekijan perehdyttdmisessa
keskeisiksi koettuja asioita. Aihe lahti k&ytdnndn tyon havainnoista ja hoitajien kokemuk-
sista, miten yksin lopulta joidenkin pulmien kanssa sairaanhoitajan ty6ssa, itsenaisella
vastaanotolla ollaan. Myds tiedonkulku oli koettu ongelmalliseksi ja tastd syntyi ajatus
perehdytyksen merkityksesta ja perehdytyskokemusten kartoittamisesta. Lahtoajatuksena
oli, ettd hyva perehdytys lisda tyéhyvinvointia ja potilasturvallisuutta.

Aineiston keruussa valittiin menetelmiksi sahkodpostikysely, koska sen koettiin olevan tut-
kittaville vaivattomin kanava ja tutkimukseen toivottiin mahdollisimman monen osallistu-
van. Vastauksia ei keratty anonyymeina. Tdma oli tietoinen ratkaisu, silla naista asioita ol
jo suurimman osan kanssa keskusteltu aiemminkin, toki vastaukset jaivat vain tutkijan
oman kayttéon ja ne havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Sah-
kopostikyselyn aineisto kaytiin lapi teemahaastattelussa teemoittain, mutta tassa ei tuotu
esille kenen vastauksista oli kyse, eika sita ketk& kaikki sairaanhoitajista olivat kyselyyn
vastanneet. Voidaan kuitenkin ajatella, etta vaikka aihe olikin tutkijan oman kiinnostuksen
kohde, tama opinnaytetyd tehtiin eettisesti perustelluista syista, silla aihe oli noussut esiin

sairaanhoitajien kanssa kaydyista keskusteluista.

Kiviniemi (2015, 85-86) toteaa, etta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on
keskeista selvittdd millaiset olettamukset ovat ohjanneet aineiston keruuta tutkimuksen eri
vaiheissa. Kiviniemen mukaan tutkimusraporttia voidaan itsessaan pitdd yhtena luotetta-
vuuden osa-alueena. Hyvalla ja taidokkaalla raportoinnilla voidaan pelastaa vahan puut-
teellisempikin tutkimus, kun taas puolestaan huonolla raportoinnilla voidaan pilata perus-
teellisesti tehty tutkimusty6. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi tarke&a
l6ytaa tuore ja raikas lahestymistapa tutkimusaiheeseen. Tassa opinnaytetydssa aihe ei
varsinaisesti ole uusi, mutta hyvin ajankohtainen. Tyoéntekijoiden liikkuvuus on suurta ja

tyopaikkoja vaihdellaan toisinaan tihedankin. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on kilpailu
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tyontekijoista ja pitovoiman merkitysta ei voida vahatella. Lahestymistavaksi tdssa opin-
naytetydssa otettiin tyontekijéiden omat kokemukset. Ajatuksena oli, etta he tulevat kuul-

luksi ja heilla itsellaan on vankin tieto siitd kaytannon tyosta, jota he itse tekevat.

Tutkimus lahti liikkeelle tutkijan omasta mielenkiinnosta ja halusta kehittdad toimintatapaa,
jossa havaittiin puutteita tai kehittdmishaasteita omalla tydpaikalla. Tutkimuslupa haettiin
ajoissa ja aihetta kaytiin lapi myds organisaatiossa ylemman tahon kanssa. Aiheen kehit-
tamistarve nahtiin myds naissa keskusteluissa ajankohtaisena. Tutkittavien osallistuminen
ja mukana olo toiminnan kehittamiseen, oli tutkijalle hieno kokemus. Jonkin verran tutkijaa
ajoittain mietitytti, vaikuttaako tyon lopputulokseen ja raportointiin tutkijan oma tyéskentely
tutkittavassa organisaatiossa. Toisaalta on helpompi havainnoida ongelmia ja kehittda
toimintaa, missa itse on mukana. Tdma on paitsi palkitsevaa myds tydelaman kannalta
perusteltua. Toisaalta taas ajoittain tutkijalla herasi ajatus onko aiheessa liian sisélla ja
onnistuuko raportointi niin hyvin kuin on tarkoitus, vai jaaké jotain sanomatta, jos asia tun-

tuu lilan itsestaan selvalta.

Tietoa perehdyttamisesta ja osaamisen johtamisesta seka sen merkityksesté oli saatavilla
melko runsaasti. Toisaalta digitaalisuuden lisdantymista sairaanhoitajan tydssa ja sen
mukanaan tuomia vaatimuksia ei ole kovin paljoa tutkittu. Opinnaytetyélle asetetussa ai-
kataulussa pysyttiin koko prosessin ajan ja sen etenemista raportoitiin organisaatiossa
saanndllisesti. Tutkimusaineiston analyysi ja aineiston luokittelu tehtiin litteroiden huolelli-
sesti nauhoitettu aineisto. Saatuja vastauksia peilattiin olemassa olevaan teoriaan mah-

dollisimman kattavasti, mutta kuitenkin tarkoituksenmukaisesti rajaamalla.

Tulokset yllattivat jonkin verran. Tutkimuksessa esiin nousi tyéhyvinvointi ja mentorointi
enemman, kuin ehka osattiin aluksi ajatella. Vaikka matkalla muutamaan kertaan oli py-
sahdyttdva miettimaan, miten sisalla tutkija itse téassa tydssa on, kun sitd tekee omaan
organisaatioon, niin toisaalta voidaan tydssa kuitenkin néhda tietynlainen eheys. Aluksi
lahdettiin hakemaan konkreettisia asioita, tyohyvinvointinakdkulma kokoajan huomioiden.
Lista hoitotydn asioista saatiin kasattua ja digitaalisuus painottui ikaan kuin tuoden organi-

saation strategiaa entistad lahemmaksi arkea, jo perehdytysvaiheesta asti.

Laadullisen tutkimuksen eettisyytta ja tutkijan omaa moraalia painotetaan tutkimusoppais-
sa melko vahan. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
taessa tulee samalla arvioida tutkimusmenetelmad, siis tutkimuksen toteuttamista. Laadul-
lisen tutkimuksen yksi kriteereista on lopulta tutkimuksen tekija itse ja hanen oma rehelli-
syytensd, koska luotettavuuden arvioinnin kohteena on tutkijan omat tutkimusta koskevat

teot ja valinnat. N&in voidaankin ajatella, ettd luotettavuuden arviointia tulee kayda lapi
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koko tutkimuksen osalta, huomioiden teoria, analyysitapa, aineiston luokittelu, tulkinta,
tulokset ja johtopaatokset. (Vilkka 2015, 196-197.)

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksessa nousi voimakkaasti esille ajan tarkeys perehdyttamisessa. Koettiin téarke-
aksi, ettd uusi tydntekija voisi tehda ty6ta alkuun tydparina kokeneemman hoitajan kans-
sa. Haasteena nahtiin yksikét, joissa tydskentelee vain yksi sairaanhoitaja, eikéa tata mah-
dollisuutta ole ilman erityisjarjestelyitd. Esimerkiksi uusi hoitaja menisi perehtymaan aluksi
johonkin toiseen yksikkton. Perehdytykseen kaytettava aika nousi esille myds niin, etta
perehdyttaminen tulisi suunnitella myds mentorina toimivan sairaanhoitajan tyévuorolistoi-
hin. Jos vastaanottoajat ovat normaalisti auki ja taytyy liséksi hoitaa omia vastuualueita,
kuten laaketilaukset ja huonehuollot, ei perehdyttdmiselle meinaa jaada aikaa. Taméa
kuormittaa mentoria, ja saattaa lisdksi luoda uudelle hoitajalle tunnetta, ettd hén on vai-
vaksi ja tiella. Tama nakokulma tulee jatkossa huomioida ja rekrytointivaiheessa. Silloin

suunnitelma voidaan viela toteuttaa tydvuorosuunnitelman kanssa jarkevasti.

Perehdyttamisella on suuri vaikutus tyohyvinvointiin. Tydhyvinvointi nousi tutkimuksessa,
jopa suurempana asiakokonaisuutena, kuin perehdytyslistan asiat. Tydhyvinvoinnin ja
toisen kohtaamisen merkitysta korostettiin sekd ensimmaisessa kyselyssa, etta teema-
haastattelussa jokaisessa kohdassa. Sairaanhoitajat toivat esiin, ettd toisinaan unohde-
taan, milta uudesta tydntekijasta tuntuu, tai perehdyttdmiseen ei ehkd paneuduta riittavas-
ti, jos itsekin on kokenut saaneensa heikon perehdytyksen. Tassa tulee myds huomioida
ajan myota muuttuneet tydolosuhteet. Aiemmin organisaatiossa sairaanhoitajan tyonku-
vaan kuului hyvin moninaisia asioita ja on saattanut olla, ettei vastaanottoty® ole ollut niin

keskeinen osa tyon sisaltdd, kuin mita se on nyt.

Digivalineiden kayttd on lisdantynyt koronavuosien aikana ja jalkeen. Naiden valineiden
kayttd ja niihin perehtyminen on osa-alue, jota harjoittelee vield jo pidempaan tyéssa ol-
leet sairaanhoitajatkin. Lisdksi aiemmin tydssa on ehka ollut hieman rauhallisempi tahti tai
moninaisempia tehtavan osa-alueita, joten oppiminen on ollut mahdollista toteuttaa pikku-
hiljaa. Nykydan vastaanottoty6hon pitéisi paastd nopeammin kiinni ja digitaalisuus on jo

heti alkuun osana sujuvaa tyontekoa.

Perehdyttdmisen térkeys tuli esiin tydhyvinvoinnin kannalta myds siing, ettd hyvan pereh-
dytyksen saanut hoitaja tietdd mita pitdd tehda ja tama lisda oman tyon hallintaa. Oman
tyon hallinnan puute aiheuttaa helposti tunteen, ettei selvia tyosta tai se koetaan hyvin
kuormittavana. Tassa korostuu esihenkilon merkitys perehdytykseen osallistumisessa.

Esihenkild voi herkasti siirtdd perehdyttdmisvastuun toiselle hoitajalle. Tama on myds
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luontaista osittain pitkien valimatkojen takia, mutta my6s siksi, etta esihenkilolla itsellaan
ei valttamatta ole riittavaa substanssiosaamista. Silti tulisi muistaa, etta vastuu perehdyt-
tamisesta on esihenkildlla ja h&nen tulee seurata perehdytyksen etenemista saanndllises-
ti. Tyohyvinvoinnin nakokulmasta tarkedd on seurata uuden tyontekijan perehtymista ja
osaamisen kehittymista, mutta myos perehdyttdjan selvidmistd perehdyttdmisesta tai

mentoroinnista oman tydn ohella.

Sen liséksi, etta saatiin aikaiseksi lista, mita jokainen mentori kdy uuden tydntekijan kans-
sa lapi, organisaatiolta myds toivottiin tarkennusta tydohjeisiin. Lisaksi toivottiin, etta kaikki
tydohjeet olisivat samassa paikassa ja helposti l0ydettavissa. Talla hetkella ohjeita on
hajallaan ja kaikki on nyky&aan séhkoisessd muodossa. Taméa on vaistaméatonta digiaika-
na, mutta haastaa uuden tyontekijan perehtymisessa, jos digivalineiden kaytto ei viela ole

taysin sujuvaa.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Aivan uusia ideoita tdssé haastattelussa l0ytyi myos. Ehdotettiin muun muassa koko or-
ganisaatiolle kaytdssa olevaa hoitajan konsultaatio-chatia, jossa uusi hoitaja voisi kysya
neuvoa nopeasti kesken vastaanoton toiselta hoitajalta. Tama voisi olla koko organisaati-
on yhteinen, maanlaajuinen palvelu ja yksi tai kaksi kokenutta hoitajaa voisi omalla vuorol-
laan auttaa monia uusia aloittaneita sairaanhoitajia ympéari Suomen. Tama lisaisi myos
tunnetta siitd, ettd apua on tarpeen tullen saatavissa, eika uusi tyontekija kokisi jadvansa
yksin. Tama oli hieno idea ja se vietiin kehittdmisideana eteenpdin, silld organisaation

stretegiassa digitaalisuus ndhdaan yhtena ydinkyvykkyyksista.

"Semmonen missé hoitaja vois konsultoida ja kysya apua. Jos vaikka on joku vaikee juttu-
koneella, niin sen vois hoitaa etayhteydelld. Kaytanndssahan se kay niin, etta asia jaa
seuraavalle paivalle ja seuraavanakaan paivana kenellakdan ei ole sen enempaa ehka

aikaa neuvoa.”

Jatkotutkimusaiheena kiinnostaisi tutkia lisda digitaalisuuden haasteita ja mahdollisuuksia
sairaanhoitajan tyon nakoékulmasta. On mielenkiintoinen ajatus, etta tyotd kevennetdan
digitaalisuuden avulla ja néain ollen voitaisiin ajatella, ettd tyouria paastaan pidentamaan.
Monesti kuitenkin tassa jad huomaamatta, etta digitaidot eivét ole kaikilla hoitotydntekij6il-
& yhtd vahvat. Onko digitaalisuuden kehittdminen silloin tydurien pidentamista tukeva vai

rajoittava tekija?
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Liite 1 Kyselylomake

1. Mita asioita pidat tarkeana sairaanhoitajan perehdyttami-
sessa’?

2. Jaitko itse kaipaamaan perehdytyksessa joidenkin asioiden
tarkempaa lapikayntia?

3. Jos vastasit kylla, niin mita asioita olisit toivonut kaytavan
lapi tarkemmin? / Mihin olisit toivonut tukea enemman



Liite 2 Taulukko

[ A B8 . ¢ | o | e | f | 6 | W | 0 |

1 Teema _ _ 1 2 3 4q 5 6 7

2 Digitaidot

3 Mentorointi |
4 Hoitotyén kliininen osaaminen

5 Tydhyvinvointi nakdkulma

6 Sain riittdavan perehdytyksen

7 En saanut riittdvaa perehdytysta




Liite 3 Perehdytyksen muistilista

Perehdytyksen muistilista

DIGITAIDOT

- Intra

- Teams

- Sdhkoposti ja liiteiden lahettdminen

- Potilastietojarjestelma ja ajanvaraus

- Konsultaatio-chat

- Lifecare-Camera

- Rokka

- Video-vastaanotto

- Sairaslomatodistusten ldhetys sahkoisesti

HOITOTYON KLIININEN OSAAMINEN

Korvahuuhtelu
- Rokotukset
- Ompeleiden poistot, erilaiset ompeleet
- Toimenpide avustukset
-> potilasohjeet
-> PAD prosessi
- Elamantapa ohjeistus
- Palovamma
- Haavahoito
- Ortostaattinen koe
- Muistitestit

- Mita asioita sairaanhoitaja ei voi tehda ilman
erillista perehdytysta



Liite 4 Kutsukirje

Hei sairaanhoidon ammattilainen!

Teen XXX alueella opinnéytetydta sairaanhoita-
jan perehdyttamisen kehittdmiseen liittyen.

Lahetin teille jo aiemmin sdhkopostilla kyselyéa,
millaisia asioita perehdytyksessé tulisi mielestéasi
huomioida.

Sain kivasti vastauksia, kiitos niisté jokaisesta!

Nyt haluaisin kutsua teidéat kaikki ryhmé&haastat-
teluun, joka toteutetaan Teamsin valityksella
27.11.2023 klo 14-15:30.

Laitathan péaivan jo kalenteriisi,

toivottavasti mahdollisimman moni padsee mu-
kaan!

Terkuin Heli



