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Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa uusille kotihoidon sairaanhoitajille muistivihko pereh-

dyttämisen apuvälineeksi. Tavoitteena oli yhtenäistää ja kehittää uusien sairaanhoitajien pe-

rehdyttämistä Kirkkonummen kotihoidossa. Opinnäytetyön toimeksiantajana on Länsi-Uuden-

maan hyvinvointialueeseen kuuluva Kirkkonummen kotihoito. 

Perehdytyksestä säädetään Suomen laissa ja jokaisella tulisi olla mahdollisuus hyvään pereh-

dytykseen. Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla perehdytyksellä tuetaan työntekijöiden työssä 

jaksamista. Hyvällä perehdytyksellä on suora vaikutus työtyytyväisyyteen ja työhön sitoutumi-

seen. Tämänhetkisessä hoitajapulassa hyvän perehdytyksen tärkeys nousee esille entistä suu-

remmassa roolissa. Hyvän perehdytyksen koetaan olevan yksi pitovoimatekijöistä, mutta huo-

lellista perehdytystä voidaan pitää myös yhtenä vetovoimatekijänä.  

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena kehittämistyönä. Toiminnallinen menetelmä oli 

luonnollinen valinta konkreettiselle tuotokselle. Opinnäytetyön tuotoksena syntyi sairaanhoi-

tajan muistivihko perehdyttämisen apuvälineeksi kotihoitoon. Muistivihko sisältää tärkeitä oh-

jeistuksia ja yhteystietoja, toimintatapoja sekä tarkistuslistan perehdytyksen tueksi. Sairaan-

hoitajan muistivihkon suunnittelu lähti liikkeelle teoreettisen viitekehyksen rakentamisesta. 

Suunnittelemisessa ja kirjoittamisvaiheessa hyödynnettiin näyttöön perustuvaa tutkittua tie-

toa. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys käsittelee sairaanhoitajan koulutusta, perehdy-

tystä eri näkökulmista, kotihoidosta toimintaympäristönä ja kotihoidon sairaanhoitajan työn-

kuvasta. Muistivihkoa suunniteltaessa kiinnitettiin huomiota sen selkeään ulkoasuun, helppo 

lukuisuuteen ja muistivihkon kokoon, jotta sitä olisi helppo kuljettaa mukana. 

Valmis tuotos esitettiin kohderyhmälle ja palautetta kerättiin anonyymisti sähköisen kyselylo-

makkeen avulla vapaaehtoisuuteen perustuen. Vastausten perusteella muistivihko koettiin 

tarpeelliseksi ja sitä aiotaan hyödyntää perehdyttämisen tukena. Toimeksiantajan on mahdol-

lista muokata ja päivittää muistivihkoa tarvittaessa. Jatkokehittämisehdotuksena muistivih-

kosta voisi tehdä mobiiliversion ja tarvittaessa kääntää eri kielille.  
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The purpose of this thesis was to produce a nurse’s notebook to serve as a tool for orientation 

in home care. The objective was to standardize and improve the orientation process for new 

nurses in Kirkkonummi home care. The client of this thesis was Kirkkonummi home care, 

which is part of the Western Uusimaa wellbeing Services County. 

 

Orientation of an employee is regulated by Finnish law and everyone should have the oppor-

tunity for proper orientation. A Well-planned and executed orientation supports the well-be-

ing of the employees at work. Good orientation has a direct impact on job satisfaction and 

commitment to work. In the current nurse shortage, the importance of good orientation plays 

an increasingly significant role. Good orientation is seen as a key factor in retaining staff, and 

when done carefully, it can also serve as an attraction factor. 

 

This thesis was carried out as a functional development project. A functional method was a 

natural choice for producing a concrete outcome. The product of the thesis is a notebook for 

nurses. The notebook includes important instructions, contact information, and a checklist to 

support the orientation process. The planning of the notebook for nurses began with the con-

struction of a theoretical framework. Evidence-based knowledge was used during the planning 

and writing phases. The theoretical framework of the thesis addressed nurse education, ori-

entation from various perspectives, home care as a working environment, and the role of a 

nurse in home care. 

The finished product was presented to the target group, and feedback was collected ano-

nymously through an electronic questionnaire voluntarily. Based on the responses, the no-

tebook was considered useful and will be used to support the induction process. The client 

can modify and update the functional product if needed. As a further development sugges-

tion, the notebook could be made into a mobile version, which could be developed and, if ne-

cessary, translated into different languages. 
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1 Johdanto 

Väestö ikääntyy ja näin ollen hoivan tarve kasvaa. Hoitajapula on todellinen haaste niin kan-

sallisesti, kuin globaalistikin. Sairaanhoitajan ammatti on saanut viime vuosina negatiivista 

näkyvyyttä ja erityisesti esiin on noussut matala palkkaisuus ja huonot työolot. Sairaanhoita-

jaliiton tekemässä tutkimuksessa selvisi, että puutteellinen perehdytys tai jatkuva perehdy-

tyksen tarve heikensi työyksikön vetovoimaisuutta. (Sairaanhoitajaliitto 2021.) 

Kaikilla työntekijöillä on oikeus hyvään perehdytykseen. Perehdytyksestä säädetään myös 

Suomen lainsäädännössä. Työturvallisuuslaissa (738/2002) momentissa 14 § säädetään, että 

jokaisella työnantajalla on vastuu antaa uudelle työntekijälle riittävää ohjausta ja opetusta. 

(Työturvallisuuslaki 738/2002). Hyvällä perehdytyksellä on suuri vaikutus työntekijöiden tyy-

tyväisyyteen. Useissa tutkimuksissa (esim. Mishra ym. 1993; Aiken ym. 2000; Galt 2000) käy 

ilmi, että hoitoalan työntekijöiden pysyvyyttä ja sitoutumista voidaan edistää hyvin onnistu-

neella perehdytyksellä, joka on myös yksi organisaation vetovoimatekijöistä. Perehdytyksen 

tärkeyttä alan veto- ja pitovoimassa ei voi tarpeeksi korostaa, muiden työhyvinvointia lisää-

vien toimien rinnalla. Perehdyttämisellä tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joiden 

avulla uusi työntekijä oppii tuntemaan työpaikkansa, työpaikan tavat, tulevat kollegat ja työ-

hön liittyvät odotukset (Työturvallisuuskeskus 2013).  

Kotihoidossa sairaanhoitajan työ on moninaista ja kokonaisvaltaista (Ikonen 2013,173). On 

pystyttävä hallitsemaan laajojakin kokonaisuuksia ja on pystyttävä toimimaan itsenäisesti. So-

siaali- ja terveysministeriö määrittelee sairaanhoitajan työtehtäviksi kotihoidossa asiakkaan 

omassa kodissa tehtävät sairaanhoidolliset toimenpiteet kuten näytteiden otot, mittaukset, 

lääkityksen valvominen ja vastaaminen, asiakkaan voinnin seuraaminen ja kivun helpottami-

nen. Hoitotyössä on otettava huomioon myös omaisten jaksaminen ja tukeminen. Kotisairaan-

hoitajan tehtäviin kuuluu myös vaativan tason kotisairaalan hoitotyö, esimerkiksi saattohoito 

ja suonensisäiset neste- ja antibioottihoidot. Kotisairaalahoito on sairaalatasoisen hoidon vie-

mistä asiakkaan omaan kotiin, joka on määräaikaista ja on osa tehostettua kotisairaanhoitoa. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) 

Perehdyttämiseen ja siihen liittyvän materiaalin tarve havaittiin opinnäytetyötekijän harjoit-

telujakson aikana työelämäkumppanin yksikössä. Opinnäytetyön työelämäkumppanina toimii 

Kirkkonummen kotihoito. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa muistivihko sairaan-

hoitajille perehdyttämisen tueksi kotihoitoon. Tavoitteena oli yhtenäistää ja kehittää uusien 

sairaanhoitajien perehdyttämistä Kirkkonummen kotihoidossa. 
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2 Teoreettinen viitekehys 

2.1 Sairaanhoitajan koulutus 

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto kestää noin 3,5 vuotta. Tutkinnon laajuus on 210 

opintopistettä. Koulutukseen kuuluu pakollisena osana ydinosaamisen opinnot, joiden laajuus 

on 180 opintopistettä (Laurea 2024). Sairaanhoitajan tulee työllään edistää kansanterveyttä 

sekä toteuttaa ja kehittää hoitotyötä. Sairaanhoitajan työotteessa korostuu sairauksien eh-

käisy ja ylläpito sekä parantava ja kuntouttava hoitotyö. Sairaanhoitaja on hoitotyön asian-

tuntija ja toteuttaa hoitotyötä elämänkaaren eri vaiheissa, kaikissa ikäryhmissä. Sairaanhoi-

taja auttaa ja tukee myös sairastuneen läheisiä sairauksien eri vaiheissa. (Opintopolku 2023.) 

Suomessa sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoa ohjaa Euroopan parlamentin ja neu-

voston ammattipätevyysdirektiivit. Direktiivissä määritellään sairaanhoitajan (180 op) ydin-

osaaminen. Ammatillinen asiantuntijuus on kansallisesti määritelty ja se koostuu eri osa-alu-

eista. Sairaanhoitajan tulee toimia työssään aina ammatillisesti. Eettisyys tulee ottaa huomi-

oon työskennellessä ja työote tulee olla asiakaslähtöistä. Sairaanhoitaja toimii osana moniam-

matillista työyhteisöä, joten kommunikoinnin tärkeys sairaanhoitajan työssä korostuu. Sai-

raanhoitajan tulee hallita myös johtamisen kokonaisuuksia, jonka lisäksi tulee osata ottaa 

huomioon työntekijyysosaaminen. Informaatioteknologiaa tulee osata hyödyntää ja hoitotyön 

oikeaoppinen, eli rakenteellinen kirjaaminen on tärkeä osa sairaanhoitajan ammattia ja työn-

kuvaa. Ohjaus- ja opetusosaaminen sekä omahoidon tukeminen tukee potilaan osallisuutta ja 

sitoutumista hoitoon. Päivittäin toteutettava kliininen hoitotyö, pohjautuu aina näyttöön pe-

rustuvaan ja tutkittuun tietoon. Päätöksenteossa hyödynnetään aina sillä hetkellä saatavilla 

olevaa ajantasaisinta tutkittua tietoa. Sairaanhoitajan ammatissa tulee toimia yrittäjämäi-

sesti, hoitotyön laatua arvioiden ja kehittäen. Sairaanhoitajan tulee sisäistää myös sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujärjestelmä. Sairaanhoitajan on osattava toteuttaa työtään potilas- 

ja asiakasturvallisesti (Opintopolku 2023). 

Vuonna 2021 pilotoitiin ydinosaamisen 180 opintopisteen valtakunnallinen koe, jossa arvioi-

daan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueita (Opintopolku 2023). Aiemmin sai-

raanhoitajakoulutuksessa ei ole ollut valtakunnallisesti yhtenäistä arviointimenetelmää, joten 

osaamisen ja tasalaatuisuuden varmistaminen ei ole ollut mahdollista. Hankkeessa tuotettiin 

arviointimalli, jossa on kahdeksan kliinisen osaamisen osakoetta. Tämän lisäksi kehitettiin 

laaja sairaanhoitajan valtakunnallinen ydinosaamisen (180 op) koe, joka suoritetaan ennen 

valmistumista. (Xamk 2024.) Tutkinnon suorittamisen jälkeen laki terveydenhuollon ammatti-

henkilöstä (559/1994) säätää, että tutkinnon suoritettuaan henkilö saa oikeuden toimia laillis-

tettuna terveydenhuollon ammattihenkilönä. Luvan myöntää Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 

valvontaviranomainen. (Laki terveydenhuollon ammattilaisesta 559/1994.) 



  8 

 

 

Vaikka sairaanhoitaja saa monipuolisen koulutuksen ja koulutuksesta yli yksi kolmasosa on 

harjoittelua (Laurea 2024), ei pelkästään sen turvin voi aloittaa uudessa työssä. Uuteen työ-

paikkaan siirryttäessä sairaanhoitaja tarvitsee perehdyttämistä. (Eklund 2018.) 

2.2 Perehdytys 

2.2.1 Perehdytyksen taustaa 

Perehdytys on uuden oppimista ja työyhteisöön sopeutumista. Hyvin suunniteltu ja toteutettu 

perehdytys lisää organisaation tuottavuutta. Hyvällä perehdytyksellä lisätään työtyytyväi-

syyttä ja edesautetaan työpaikkaan sitoutumista. Perehdytyksen ei ole tarkoitus olla irrallinen 

prosessi, vaan sen tulee kuulua saumattomasti organisaation toimintaan. Perehdytyksen tar-

koituksena on varmistaa, että uusi työntekijä osaa ottaa haltuun uudet työtehtävät ja sopeu-

tuu uuteen työympäristöön. Perehdytyksen tärkeänä osana on myös sopeutua toimimaan tii-

missä uudessa organisaatiossa. Monien uusien taitojen ja yhteisten toimintatapojen sisäistä-

minen vaatii pitkäjänteisyyttä ja armollisuutta uudelta työntekijältä. Uuden työntekijän pe-

rehdyttäminen mahdollistaa myös työnantajan oppimisen ja kehittymisen. Tämä vaatii hyvää 

vuorovaikutusta ja tutustumista uudelta työntekijältä ja työnantajalta. Perehdytyksessä on 

otettava huomioon, että jokainen työntekijä perehdytetään yksilöllisesti ja jokainen sisäistää 

oppimansa eri tavoin ja eri rytmissä. (Eklund 2018, 23–25.)  

Perehdyttäminen ei koske ainoastaan uusia työntekijöitä, vaan myös vanhan työntekijän vaih-

taessa työtehtävästä toiseen. Opiskelijoiden ja vuokratyöntekijöiden perehdytys on yhtä tär-

keää. Sen lisäksi pitkään poissa olleelle työntekijälle tulee mahdollistaa perehdytys uudel-

leen, jotta työtehtävien haltuunotto poissaolon jälkeen helpottuu. (Kjelin & Kuusisto 2003, 

166). Lalithabai, Ammar, Alghamidi ja Aboshaiqah (2021, 189–189) kuvaavat Saudi-Arabian yli-

opistossa tekemässä tutkimuksessaan, että vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kohdalla kat-

tava ja monipuolinen perehdytysohjelma on erityisen tärkeä työelämään siirryttäessä. Teho-

kas ja tarkasti määritelty perehdytysohjelma inspiroi ja motivoi hoitohenkilökuntaa osoitta-

maan taitonsa ja valmistaa heitä uuteen työtehtävään. Perehdytykseen ja rekrytointiproses-

siin käytetään vuosittain merkittävä osuus budjetista, joten suunnitelmallisella perehdytys-

prosessilla voidaan säästää kustannuksissa. (Lalithabai ym. 2021.) Onnistuneeseen työnaloi-

tukseen vaaditaan tehtäväkohtainen perehdytys, josta säädetään työturvallisuuslaissa ja 

jonka mukaan perehdytys kuuluu työnantajan velvollisuuksiin. (Työturvallisuuslaki 738/2002). 

Hallaran, Edgen, Almostin ja Tregunnon (2022) mukaan itseohjautuvuudella ja omalla aktiivi-

suudella voi vaikuttaa onnistuneeseen siirtymään opiskelijasta työelämään. 

Suuri osa valmistuvista sairaanhoitajista pitää mahdollisena hakea töihin paikkaan, jossa on 

suorittanut opintojensa aikana harjoittelujakson. Opiskelijaroolista hoitajarooliin siirryttäessä 

vastuu kasvaa ja vaihetta pidetään usein hyvinkin stressaavana. Stressiä ja siirtymävaihetta 

voidaan kuitenkin lievittää hyvällä perehdytyksellä. Tässä vaiheessa nuoremmat työntekijät 
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tarvitsevat tukea vanhemmilta kollegoilta, jonka vuoksi perehdytys on tärkeää. Vanhemmilta 

ja kokeneemmilta kollegoilta saatu hiljainen tieto, jota kokemuksen myötä on karttunut, ei 

voi oppikirjoista opettaa. Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan ammattiuran aikana havainnoitua 

tietoa erilaisten kokemuksien ja tilanteiden pohjalta. (Surakka 2009, 78–79.) Opiskelijat tulee 

ottaa työpaikoilla vastaan tulevina kollegoina ja tasavertaisina ihmisinä. Onnistuneen pereh-

dytyksen lisäksi se miten opiskelija otetaan työpaikalla vastaan, on yksi lisäävä tekijä työnte-

kijän sitouttamiseksi. (Surakka 2009, 71.) 

Jokaiselle työntekijälle tulee varmistaa perehdytysprosessin tasapuolisuus ja laatu. Nämä voi-

daan varmistaa sillä, että perehdytykselle on laadittu suunnitelma ja se myös toteutuu suun-

nitelmallisesti. (Eklund 2018, 42.) Jokainen perehdytettävä on yksilö ja jokainen kokee pereh-

dytyksen ja sen tuoman stressin eri tavoin. Perehdytykseen aikana uuden työntekijän on si-

säistettävä suuri määrä uutta tietoa, opittava uusia taitoja, opeteltava uusien kollegoiden ni-

miä ja sisäistettävä uuden organisaation toimintatapoja. On ymmärrettävä, että henkilökoh-

taisella suorituskyvyllä on suora yhteys stressiin ja oppimiseen. Stressi vaikuttaa henkilön suo-

rituskykyyn positiivisesti vain tiettyyn pisteeseen saakka, jonka jälkeen liiallinen tai pitkään 

jatkunut stressi laskee henkilön suorituskykyä. Tämän vuoksi on tärkeää, että perehdytettävä 

saa tarpeeksi aikaa palautumiseen, ärsykkeitä ei ole liikaa ja hän voi avoimesti tuoda askar-

ruttavia ajatuksiaan esille. Tässä kohtaa suunnitelmallisuus ja aikataulutus ovat avainase-

massa. Perehdytyssuunnitelmaa laatiessa on hyvä tuoda esille, mitä odotuksia työnantajalla 

ja uudella työntekijällä on ensimmäisten työpäivien ja viikkojen ajalle. (Eklund 2018, 45–49.) 

Ensimmäinen päivä uudessa työpaikassa saattaa aiheuttaa jännitystä tai jopa pelkoakin. Infor-

maatiotulva on suurta ja ensimmäiset päivät saattavat tuntua pitkiltä ja raskailta. On tär-

keää, että työntekijä tuntee olonsa turvalliseksi ja tervetulleeksi. Ensimmäisten päivien ai-

kana tutustutaan työympäristöön ja työyhteisöön. Uusi työntekijä pääsee kertomaan itsestään 

ja aiemmista työkokemuksistaan. Tärkeää on myös, että perehdyttäjän ja uuden työntekijän 

välillä vallitseva vuorovaikutus on vastavuoroista ja tarvittaessa annetaan tilaa kysymyksille. 

Perehdytyksen alussa on myös hyvä tehdä selväksi, kuinka kauan uusi työntekijä ei kuulu vielä 

vahvuuksiin työvuoroja suunniteltaessa, jotta työvuoroon on osattu varata riittävä määrä 

työntekijöitä. (Surakka 2009, 72–75.) 

2.2.2 Perehdytyksen lainsäädäntö 

Suomen lainsäädännössä on määritelty työntekijän oikeus perehdytykseen. Työturvallisuuslaki 

edellyttää, että työnantajalla on vastuu perehdytyksen toteutuksesta ennen työtehtävän aloi-

tusta. Työntekijälle on annettava riittävästi ohjausta ja opastusta työtehtäviin ja uusien työ-

välineiden tai menetelmien käytöstä. Perehdytyksessä tulee ottaa huomioon turvallisuus ja 

työntekijälle tulee kertoa haitta- ja vaaratapahtumien mahdollisuuksista, jotta niitä voidaan 

ennaltaehkäistä. Opetusta ja ohjausta tulee antaa lisäksi myös häiriö- ja poikkeustilanteiden 
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varalta. Jokaisen työntekijän yksilölliset edellytykset tulee huomioida perehdytyksen aikana. 

(Työturvallisuuslaki 738/2002 14 §.) 

Työturvallisuuslain mukaan työntekijän on sitouduttava noudattamaan annettuja ohjeita. 

Työnantajan velvollisuuksiin kuuluu tarkkailla työturvallisuuden toteutumista ja puututtava 

tilanteisiin, jossa työntekijä ei noudata annettuja ohjeita. (Työsuojelu.fi 2022.) Yksilöllisiä 

edellytyksiä ovat ammattitaito, työkokemuksen määrä, työntekijän terveydentila tai ikään ja 

kielitaitoon liittyvät seikat. Näiden edellytyksien huomioiminen on tärkeää, sillä niillä on mer-

kitystä työntekijän turvallisuuden ja terveyden kannalta. (Työturvallisuuskeskus 2013.) 

Työsopimuslaissa sovelletaan työsopimusta ja työsuhteita koskevia asioita. Työsopimuslaissa 

(55/2001 2.luku 1 §) säädetään, että työnantajan tulee huolehtia siitä, että työntekijä suoriu-

tuu työstään myös silloin, kun työtehtävät ja työmenetelmät muuttuvat tai yrityksen toiminta 

muuttuu tai kehittyy. Työnantajan on edistettävä suhteitaan työntekijöihin, sekä edistettävä 

myös työntekijöiden keskinäisiä suhteita.  

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (559/1994 3.luku 18 §) säätää, että terveydenhuol-

lon ammattilaisen on huolehdittava siitä, että hänellä on riittävästi ammattinsa vaativaa 

osaamista ja velvollisuus ylläpitää ja kehittää omaa osaamistaan. Lain tarkoituksena on edis-

tää potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laatua (Laki terveydenhuollon ammattilaisesta 

559/1994 1.luku 1 §). 

2.2.3 Perehdytyksen tavoitteet 

Organisaation sisällä tulee yhdessä miettiä, mitä perehdytyksellä halutaan saavuttaa ja aset-

taa tavoitteet sen mukaisesti. Perehdytyksen tulee olla oikeudenmukainen ja tasalaatuinen. 

Työntekijän tulee ymmärtää, mistä perehdytysprosessi koostuu ja nähdä miten siihen voi 

omalla toiminnallaan vaikuttaa. Tällöin puhutaan prosessin läpinäkyvyydestä. Sitä paremmin 

työntekijä on valmis sitoutumaan, mitä paremmin hän ymmärtää prosessin perusteet ja oman 

vaikuttavuutensa prosessin kulkuun. (Eklund 2018, 27–28.)  

Organisaatio määrittelee perehdytykselle yleiset kaikille tarkoitetut tavoitteet, mutta jokai-

selle työntekijälle tulee määrittää henkilökohtaiset tavoitteet osaamistason mukaisesti ja työ-

tehtävästä riippuen (Eklund 2018, 118). Perehdytyksen tavoitteet vaihtelevat organisaatioit-

tain. Työturvallisuudesta huolehtiminen kuuluu jokaisen organisaation tavoitteeksi perehdy-

tykseen (Työturvallisuuslaki 2002/728). Yksi perehdytyksen yleisimmistä tavoitteista on työn-

tekijän sitouttaminen. Työntekijän sitouttaminen ei kuitenkaan aina ole organisaation pääta-

voitteena, sillä nykypäivänä työelämässä lisääntyvät lyhyet määräaikaisuudet ja osa-aikaisuu-

det, jolloin ensisijaisena tavoitteena uuden työntekijän kohdalla voi olla esimerkiksi uuden 

työn ja työtehtävien nopea oppiminen. (Eklund 2018, 26–28.) 
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Organisaatiot, joissa toivotaan pitkäaikaista sitoutumista, perehdytys suunnitellaan eri tavoin 

ja tavoitteet voivat näyttää hyvinkin erilaisilta. Tällöin perehdytykseen panostetaan ja siihen 

käytetään riittävästi resursseja. Työympäristöön, kollegoihin ja organisaatiokulttuuriin tutus-

tumiseen käytetään enemmän aikaa ja uuden työntekijän viihtyvyyteen panostetaan enem-

män. Perehdytys auttaa uuden työntekijän potentiaalin tunnistamisessa ja näin ollen voidaan 

havaita työntekijän yksilölliset ominaisuudet ja hyödyntää ominaisuuksia työtehtävissä. (Ek-

lund 2018, 26–28.) Sitoutuminen näkyy työntekijän työpanoksessa, käyttäytymisessä ja sitä 

myöten myös työntuloksissa. Työntekijällä on luotto omaan organisaatioon ja hän on valmis 

ponnistelemaan organisaation hyväksi. Tutkimusten mukaan sitoutuneet työntekijät viihtyvät 

työssään paremmin ja kokevat stressiä ja uupumisen tunteita vähemmän, kuin vähemmän si-

toutuneet työntekijät. (Surakka 2009, 63.) 

2.2.4 Perehdytyksen sisältö ja toteutus 

Perehdytyksen tukena tulee olla kirjallinen ja yksilöllinen perehdytyssuunnitelma. Kirjallisen 

suunnitelman avulla perehdytys etenee loogisessa järjestyksessä ja toimii muistin tukena. Kir-

jallisen suunnitelman avulla pystytään seuraamaan lisäksi perehdytyksen etenemistä ja voi-

daan varmistaa tavoitteisiin pääseminen. Tavoitteisiin pääsemiseksi, suunnitelmaan tulee kir-

jata myös perehdytyksen seuranta ja arviointi. (Ahokas ja Mäkeläinen 2013.) Uudelle työnte-

kijälle tulee osoittaa perehdytyksestä vastaava henkilö, joka on päävastuussa perehdytyk-

sestä. Perehdytysvastaava ei kuitenkaan ole yksin vastuussa perehdytyksestä, vaan myös koko 

työyhteisön tulee olla sitoutunut ja halukas opastamaan uutta työntekijää uusissa työtehtä-

vissä. (Surakka 2009, 72.) 

Perehdytysopas on yksi perehdytyksen työvälineistä. Perehdytysopas voi olla painetussa tai 

sähköisessä muodossa. Perehdytysoppaat eroavat yksikkökohtaisesti, mutta perehdytysopas 

voi sisältää esimerkiksi tietoa kyseisestä organisaatiosta, tarvittavia yhteystietoja, yleisesti 

tietoa yksikössä hoidettavien potilaiden hoidosta ja yksikön toimintaan liittyviä kirjallisuusläh-

teitä. Perehdytyksen tukena voidaan käyttää myös organisaation sisäistä intranetiä. Intra-

netistä löytyy ajankohtaisia asioita ja sitä päivitetään jatkuvasti. (Surakka 2009,73–76). Pe-

rehdytysoppaassa olevan aineiston lisäksi, on hyvä käyttää perehdytyksen tukena perehdytyk-

sen tarkistuslistaa. Tarkistuslista sisältää luettelon tärkeistä asioista, joita perehdytyksen ai-

kana tulisi käydä läpi. Tarkistuslista toimii muistin tukena niin perehdyttäjälle että työnteki-

jälle. Sen avulla voidaan varmistaa, että kaikki asiat on muistettu käydä läpi. (Työterveyslai-

tos 2024).  

Perehdytysoppaan ulkoasuun ja sisältöön tulee kiinnittää erityistä huomiota. Hyvin toteutettu 

opas herättää ja kiinnittää lukijan huomion. Ulkoasussa tulee suosia organisaation visuaalista 

ilmettä, jota voi tarvittaessa tiedustella toimeksiantajalta. Ulkoasun yksi määrittävistä teki-

jöistä on oppaan taitto, eli miten teksti ja kuvat sijoitetaan. Tekstin tulee olla 
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johdonmukaista ja oikeakielistä. Oppaassa on otettava huomioon ilmavuus. Ilmavuutta saa-

daan aikaan väliotsikoilla, luetteloilla, riittävän suurilla marginaaleilla. Hyvät ja selkeät kap-

palejaot sekä riittävä tyhjä tila palstojen välissä, luo lukijalleen mielekkään lukukokemuksen. 

(Liedes 2021.) 

Perehdyttäjän roolissa olevan henkilön on oltava tietoinen perehdytyksen sisällöstä ja siitä, 

ketä hän perehdyttää, miksi hän perehdyttää, mitä hän perehdyttää ja miten hän perehdytyk-

sen toteuttaa. (Ahokas ja Mäkeläinen 2013.) Sen vuoksi perehdytyksen runko on oltava selkeä. 

Perehdytyksen kokonaisrunko muodostuu monista eri osa-alueista. Rungon muodostamiseksi 

tulee miettiä perehdytyksen tavoite, työn tavoitteet, työtehtävät ja työvaiheet. Mikä on pe-

rehdytyksen keskeinen sisältö ja mitä kaikkea siihen tulee sisällyttää. Mitkä asiat on syytä 

käydä huolellisesti läpi perehdytettävän kanssa. Mitä perehdytettävän on syytä tietää, ym-

märtää ja osata. Miten perehdytys jaksotetaan ja miten se etenee loogisessa järjestyksessä. 

(Ahokas ja Mäkeläinen 2013.) Perehdytyssuunnitelmaa muodostaessa on huomioitava uuden 

työntekijän aiempi tausta. Aiempi työkokemus ja osaaminen, sekä vastavalmistuneen sairaan-

hoitajan hankkima kokemus opintojen aikana suoritetuista harjoittelujaksoista. (Surakka 

2009, 73). Työtehtäviin opastamisen lisäksi on yhtä tärkeää perehdytyksen aikana tutustuttaa 

työntekijä työyhteisöönsä ja uusiin työkavereihin. On tärkeää, että työyhteisölle on tiedo-

tettu uudesta työntekijästä, jotta työntekijä voi tuntea itsensä tervetulleeksi työpaikalle. 

Työyhteisöllä on suuri vaikutus työtyytyväisyyteen ja uuden työntekijän sopeutumiseen työ-

paikalle. (Eklund 2018, 33). 

Perehdytyksen päätyttyä on hyvä pysähtyä miettimään, saavutettiinko perehdytykselle laadi-

tut tavoitteet, miten suunnitelma toteutui, missä onnistuttiin tai missä olisi voitu toimia toi-

sin. Perehdytettävältä saadun palautteen vastaanottaminen ja sen hyödyntäminen on hyvä ot-

taa huomioon perehdytyssuunnitelmaa kehittäessä. (Ahokas ja Mäkeläinen 2013.) Perehdytys-

jakson päätyttyä oppiminen ja kehittyminen eivät suinkaan lopu, vaan työnantaja seuraa 

työntekijöidensä kehittymistä esimerkiksi kehityskeskustelun keinoin. Kehityskeskustelussa 

työntekijä arvioi omaa kehitystään ja kehitystarpeita, joiden pohjalta luodaan uudet kehitys-

tavoitteet ja keinot niihin pääsemiseksi. Kehityskeskustelussa keskustellaan myös siitä, mil-

laiseksi työntekijä kokee esihenkilöltä saamansa tuen. (Surakka 2009, 131.)  

Työnantajan ja työntekijän välillä avoin keskusteluyhteys mahdollistaa jatkuvan oppimisen. 

Pidemmällä tähtäimellä on hyvä olla tietoinen siitä, miten omaa osaamistaan voi kehittää. 

Sen vuoksi työntekijällä on hyvä olla tieto oman organisaation tarjoamista oppimisen ja kehit-

tymisen mahdollisuuksista. (Eklund 2018, 108–109.) Oppiminen jatkuu edelleen tietoa syven-

tämällä ja työtehtävistä oppimalla. Terveysala muuttuu ja kehittyy jatkuvasti, joten uutta 

opittavaa riittää jatkossakin. (Surakka 2009,74.)                                             
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2.2.5 Perehdytyksen edut 

Hyvän perehdytyksen ansiosta työntekijän työtyytyväisyys kasvaa. Onnistuneessa perehdytys-

prosessissa työntekijä saa onnistumisen kokemuksia työtehtävissään. Positiivinen palaute ja 

kannustaminen auttavat uuden työtehtävän oppimisessa. Työtyytyväisyyden kasvaessa, myös 

sitoutuminen työtehtävää kohtaan kasvaa. Tutkimusten mukaan sitoutuneet työntekijät työs-

kentelevät tehokkaammin ja ovat tyytyväisempiä työssään. (Eklund 2018, 32–33.)  

Tyytyväinen työntekijä on motivoitunut ja vaikuttaa myönteisesti työpaikan ilmapiiriin. Hyvin 

suunnitellulla ja toteutetulla perehdytyksellä on vaikutusta uuden työntekijän paineensieto-

kyvyn kehittymisessä ja näin ollen työtehtävissä tapahtuvia virheitä voidaan ennaltaehkäistä 

hyvällä perehdytyksellä. Perehdytyksellä on suora vaikutus työntekijän osaamiseen, haluun 

kehittyä, työmotivaatioon ja työssä jaksamiseen. (Surakka 2009,77–78.) 

2.3 Toimintaympäristönä kotihoito 

2.3.1 Kotihoito 

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat kotipalvelu ja kotisairaan-

hoito. Näiden lisäksi on mahdollista saada erilaisia tukipalveluita arjen tueksi. Kotihoidolla on 

tarkoitus tukea erityisesti ikääntyneiden kotona asumista ja pärjäämistä. Kotihoidossa koros-

tuu kokonaisvaltainen hoiva ja huolenpito, sekä kuntouttava työote. Kansallisena tavoitteena 

onkin, että iäkäs ihminen voisi asua kotona niin pitkään kuin mahdollista, ehkä jopa elämänsä 

loppumetreille saakka. (THL 2024.) Ikääntyneet ovat suurin asiakasryhmä kotihoidossa, mutta 

kotihoidon piiriin kuuluu myös psykiatrisia, päihdeongelmaisia ja vammautuneita ihmisiä. Pää-

asiallisesti kotihoidon asiakkaat ovat yli 75-vuotiaita, mutta kotihoidon palveluiden piiriin 

kuuluu kaikki ikäryhmät. (Ikonen 2013, 42.)  

Kotihoidosta säädetään sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja sosiaalihuoltoasetuksessa. 

Laissa määritellään, että jokaisella potilaalla tulee olla oikeus laadultaan hyvään terveyden- 

ja sairaanhoitoon (Laki potilaan oikeuksista ja asemasta 785/1992). Ikääntyneen väestön hy-

vinvointia, terveyttä ja toimintakykyä tulee tukea. Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) määrää, että hyvinvoin-

tialueiden tulee kerätä säännöllisesti palautetta asiakkailtaan, heidän omaisiltaan ja henkilö-

kunnalta. Näin voidaan arvioida palveluiden laatua ja riittävyyttä. Iäkkäälle henkilölle tulee 

laatia palvelu- ja hoitosuunnitelma. Lisäksi hyvinvointialueiden on koottava tiedot palveluihin 

käytetyistä taloudellisista menoista, henkilöstön määrästä ja koulutuksesta. (Laki ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) 
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2.3.2 Kotihoidon kriteerit 

Sosiaali- ja terveysministeriö määrittää suuntaviivat ikääntyneiden palveluiden kehittämisen 

tueksi ja ohjaa uudistusten toteuttamisessa, sekä valmistelee lainsäädännön. Tätä sosiaali-

huoltolakia säädetään laissa (1301/2014.) Kotihoitoa ohjaa myös muut lait ja säädökset, ku-

ten terveydenhuoltolaki (1326/2010), jossa säädetään kotisairaanhoidosta ja jonka mukaan 

kuntien on järjestettävä asukkailleen kotisairaanhoito (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023).  

Palvelutarpeen arvioinnilla kartoitetaan yksilöllisesti asiakkaan tuen tarve ja niiden perus-

teella laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan yksilölliset tavoitteet 

ja haasteet, sekä hoitokeinot niihin asioihin, joista asiakas ei selviä itsenäisesti. Palvelutar-

peen arviointi tehdään asiakkaan kanssa yhdessä ja arvioinnissa voi olla mukana myös omai-

nen. Kotihoito voi olla joko säännöllistä tai tilapäistä. Kotihoidon palveluita toteutetaan kaik-

kina vuorokauden aikoina. Säännöllinen ja jatkuva kotihoito on maksullista ja kustannukset 

määräytyvät asiakkaan tarpeiden ja koko talouden yhteenlaskettujen bruttotulojen perus-

teella. (LUVN 2024a; LUVN 2024b.)  

Tilapäinen kotihoito voi olla kertaluontoista tai lyhytaikaista jatkuvaa hoitoa. Tilapäistä koti-

hoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi leikkauksen jälkeisessä hoitotyössä. Tilapäinen kotihoito 

on kuitenkin aina lyhytaikaista. Hoidon luonne on kuntouttavaa ja hoitojakson aikana arvioi-

daan sen hetkistä hoidon tarvetta. Yksi kriteereistä tilapäisen kotihoidon myöntämiselle on, 

ettei asiakas pysty hakeutumaan avoterveydenhuollon palveluihin edes avustetusti tai käyttä-

mällä julkisia liikennevälineitä tai taksipalveluita. (LUVN 2024).  

Säännöllisessä kotihoidossa palvelutarve on säännöllistä ja jatkuvaa. Palvelutarvetta arvioi-

daan säännöllisesti, jolloin lisäpalveluiden tarve huomataan ajoissa tai palveluiden vähentä-

minen asiakkaan tarpeen mukaan voi tulla kyseeseen. Kotihoidossa hoivapalveluiden lisänä 

käytetään etäteknologiaa esimerkiksi lääkehoidon toteutuksessa, ulko-ovien sähkölukoissa ja 

etäpuheluina. Kotihoidon päämääränä on asiakkaan oman hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tuke-

minen, sekä omatoimisuuteen kannustaminen, kuitenkin huomioiden asiakkaan omat voimava-

rat. Asiakkaan hoito kotihoidossa on kokonaisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa. Asiakkaan ravit-

semuksesta ja hygieniasta huolehditaan päivittäin. Lääkehoidosta huolehtiminen ja sairaan-

hoidollisten toimenpiteiden toteuttaminen ja niiden seuranta kuuluvat myös kotihoidon tehtä-

viin. (LUVN 2024.) 

2.3.3 Sairaanhoitajana kotihoidossa 

Sairaanhoitajan toimenkuva kotihoidossa on laaja ja moninainen. Kotihoidossa hoitotyötä to-

teutetaan asiakkaan kotona. Työhön kuuluu kokonaisvaltainen hoitotyö ja huolenpito, mikä 

edellyttää hoitotyön ammattilaiselta laajaa osaamista. Työtä tehdään moniammatillisessa 

työyhteisössä, mutta sen lisäksi kotihoidon sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu itsenäinen 
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työskentely ja itsenäinen päätöksenteko. Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto antaa 

valmiuden työskennellä kotihoidossa hoitotyön asiantuntijana. Sairaanhoitajan työ on luon-

teeltaan terveyttä edistävää, sairauksia ehkäisevää, hoitavaa ja kuntouttavaa. Hoitotyön am-

mattilaisella on vastuu kehittää hoitotyötä ja omaa osaamistaan käytännön osaamisen ja tut-

kitun tiedon avulla. Sairaanhoitajan tärkeimpiin ominaisuuksiin kuuluu hyvät vuorovaikutustai-

dot. Kotihoidossa kohdataan asiakkaiden ja kollegoiden lisäksi läheisiä ja vuorovaikutustaidot 

vaikuttavat suoraan kotihoidon hoitotyön laatuun. Vuorovaikutustaidoissa tärkeää on hyvät 

kuuntelutaidot, vastavuoroisuus ja empatian osoittaminen. Tärkeintä kuitenkin on kohdata 

jokainen asiakas inhimillisesti yksilönä ja huomioida asiakkaan yksilölliset tarpeet ja toiveet. 

(Ikonen 2013, 173–175.)  

Kotihoidon sairaanhoitajana asiakkaiden omaiset tulee myös huomioida. Perhekulttuuri, 

tausta ja omaiset antavat valtavasti voimaa asiakkaalle. Omaisia tulisi osallistaa jo palvelu- ja 

hoitosuunnitelmaa laatiessa. On kuitenkin huomioitava, että omaisten osallisuus perustuu täy-

sin vapaaehtoisuuteen. Kaikki perheet ja kaikki asiakkaat ovat kuitenkin erilaisia, joten tämän 

huomioiminen on myös tärkeää. Usealla iäkkäällä ei ole omaisten tukea tai apua käytettävissä 

ja iäkkäiden yksinäisyys puhuttaa yhä enemmän. Kotihoidon työntekijästä voi muodostua asi-

akkaalle erittäin tärkeä ja merkittävä henkilö. Kotihoidon työntekijän onkin tärkeää tunnistaa 

asiakkaiden omaisten ja perheiden roolit ja keskinäinen vuorovaikutus. On muistettava huo-

lehtia myös omaisten jaksamisesta ja voinnista vaikeissa tilanteissa. Hyvällä vuorovaikutuk-

sella omaisten kanssa, voi työntekijä itsekin saada vahvistusta ja tukea omalle työlleen. (Iko-

nen 2013, 40–41.) 

Kotihoidossa edellytetään myös tietoteknisten taitojen haltuunottoa. Hoitotyössä käytetään 

erilaisia potilastietojärjestelmiä ja usein lisäksi myös mobiilisovelluksen käyttöä. Näiden li-

säksi tapahtuu paljon sisäistä viestintää esimerkiksi sähköpostien ja muiden alustojen välityk-

sellä. Vuorovaikutustaidot tulee huomioida myös sähköisen viestinnän aikana. Omaa osaamis-

taan ja vuorovaikutustaitoja on mahdollista kehittää, mutta se vaatii myös oman toiminnan 

tutkiskelua ja itsereflektointia. Kotihoidossa työntekijän työtä ohjaa oman organisaation ar-

vot, tavoitteet, strategia ja yhteiset toimintatavat. (Ikonen 2013, 176–177.) 

3 Opinnäytetyön työelämäkumppanin esittely 

Opinnäytetyön työelämäkumppanina toimii Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluva-

Kirkkonummen kotihoito. Toimipiste sijaitsee Kirkkonummen hyvinvointikeskuksessa, keskus-

tan tuntumassa. Kirkkonummen kotihoidossa työskentelee laaja-alainen moniammatillinen 

työryhmä. Kirkkonummen kotihoidossa työskentelee tällä hetkellä 15 sairaanhoitajaa ja 54 lä-

hihoitajaa. Kotihoidon kotikäyntien rinnalla, Kirkkonummen kotihoidossa on mahdollisuus 
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toteuttaa kotihoitoa ja kotikuntoutusta etälaitteilla. Etähoitoa myönnetään kotihoidon kritee-

rien mukaisesti. (Kirkkonummen kotihoito, omavalvontasuunnitelma 2023). 

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajan muistivihko perehdyttämisen 

apuvälineeksi Kirkkonummen kotihoitoon. Tavoitteena on yhtenäistää ja kehittää uusien sai-

raanhoitajien perehdyttämistä Kirkkonummen kotihoidossa.  

5 Opinnäytetyöprosessi 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on osa kehittämistyötä ja tutkimuksellinen kehittämisen tapa. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tarkoitus luoda kehittämistyönä konkreettinen tuotos tai 

tapahtuma, jonka lisäksi asiantuntijuus viestitään akateemisen viestinnän keinoin kirjoitta-

malla. Koko opinnäytetyöprosessin aikana tulee noudattaa eettisiä, vastuullisia, luotettavia ja 

uskottavia toimintatapoja. Ammatillinen toimintatapa perustuu asiantuntijuuteen ja on aina 

luonteeltaan järjestelmällistä, harkittua ja perusteltua sekä tarkkaan dokumentoitua. Huolel-

linen dokumentointi ja aineistojen kerääminen ratkaisujen tueksi, tuo uskottavuutta argu-

mentoinnin rinnalle. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 8–9.) Toiminnallisen opinnäytetyön 

toteutus aloitetaan määrittelemällä tavoitteet, jotka kehitystyöllä halutaan saavuttaa. Sen 

jälkeen valitaan toteutustapa, kehitystyössä käytettävät menetelmät sekä luodaan alustava 

aikataulu työn tueksi. Tämän jälkeen pohditaan, miten tuotosta tullaan arvioimaan ja miten 

palautetta kerätään. Opinnäytetyössä käytettävää tietoperustaa haravoidaan ja keskeiset kä-

sitteet määritellään. (Kostamo ym. 2022, 11.) 

Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyömenetelmä valikoitui 

työelämälähtöisen tarpeen perusteella. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa työelämä-

kumppanille sairaanhoitajan muistivihko perehdyttämisen apuvälineeksi, jonka tarve havait-

tiin. Toiminnallinen opinnäytetyö soveltuu konkreettisen tuotoksen luomiseksi ja näin ollen on 

keskeinen valinta tämän opinnäytetyön toteuttamiseen. Menetelmänä toiminnallinen opinnäy-

tetyö vaatii visuaalisuutta ja analyyttistä työskentelyä. Toiminnallisen opinnäytetyön valin-

nalla saatetaan toivoa, että opinnäytetyön tuotoksella on käytännön merkitystä niille ihmi-

sille, joita tuotos koskee. Täten se luo myös mielekkyyttä projektin suunnittelulle. Silloin on 

kuitenkin tarpeen ottaa huomioon, miten ihmisiä saisi osallistettua toiminnallisen osuuden ke-

hittämiseen. Osallistamalla voidaan vaikuttaa siihen, miten tuotos jalkautuu haluamaamme 

kohderyhmään. (Vilkka 2021, 20–21.) 
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5.2 Muistivihkon suunnittelu ja toteutus 

Toiminnallisen opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa aihe rajataan. Tämän jälkeen määritetään 

opinnäytetyön tavoitteet, luodaan aikataulu ja etsitään luotettavaa tietoperustaa. Opinnäyte-

työn keskiössä on keskeiset käsitteet, jotka tulee haarukoida tietoperustasta. Suunnittelussa 

yhdistetään jo olemassa olevaa tietoperustaa ja olemassa olevaa asiantuntijuutta. Asiantunti-

juus kasvaa koko opinnäytetyöprojektin ajan. Suunnitteluvaiheessa valitaan opinnäytetyön to-

teutustapa ja pohditaan, miten tuotosta arvioidaan ja miten valmistuneesta tuotoksesta kerä-

tään palautetta. Raportoinnissa noudatetaan oman ammattikorkeakoulun käytänteitä. (Kos-

tamo ym. 2022, 11.) Tiedonhaussa käytettyjä tietokantoja olivat Terveysportti ja Finna. Teo-

riatietoa varten käytettiin tiedonhaussa hoitoalan ja muiden alojen ammattikirjallisuutta, ar-

tikkeleita, tutkimuksia, verkkosivustoja ja oppikirjoja. Aineiston keruussa on arvioitu luotet-

tavuutta jokaisessa vaiheessa ja tiedonhakua on toteutettu lähdekriittisesti. Keskeisiksi käsit-

teiksi opinnäytetyöhön muodostui sairaanhoitajan koulutus, perehdytys, perehdytyksen lain-

säädäntö, perehdytyksen tavoite, perehdytyksen edut, kotihoito sekä kotihoidon kriteerit ja 

sairaanhoitajana kotihoidossa. 

Opinnäytetyöprojekti aloitettiin pitämällä Teams palaveri työelämäkumppanin kanssa. Tämän 

jälkeen suunnittelua jatkettiin ideoimalla ja rajaamalla aihetta. Työelämäkumppani antoi va-

paat kädet opinnäytetyönä valmistuvalle tuotokselle. Aiheanalyysin palautuksen ja hyväksymi-

sen jälkeen opinnäytetyön suunnitteleminen ja kirjoittaminen alkoi aktiivisesti. Työelämä-

kumppanin kanssa allekirjoitettiin opinnäytetyösopimus ja selvitettiin tarvittavat lupa-asiat. 

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueelta anottiin tutkimuslupa palautekyselyä varten.  

Työelämäkumppanin toiveita kuunneltiin ja pidettiin ajan tasalla opinnäytetyön etenemi-

sestä. Suunnitteleminen käynnistyi keskeisten käsitteiden määrittelemisellä, tiedonhaulla, ai-

heen rajaamisella ja alustavan sisällysluettelon luomisella. Alkuperäinen suunnitelma oli tuot-

taa perehdytyskansio, mutta suunnitelma muuttui riippumatta opinnäytetyön tekijästä tai 

työelämäkumppanista. Organisaatiossa ehti tapahtua isoja muutoksia opinnäytetyöprosessin 

aikana ja näin ollen kokonaiselle perehdytyskansiolle ei enää ollut tarvetta.  

Tapasimme työelämäkumppanin kanssa uudelleen ja kävimme keskustelua siitä, miten voi-

simme hyödyntää jo siihen saakka kerättyä tietoa ja tuotosta. Keskustelun tuloksena havait-

simme tarpeelliseksi pienen, tiiviin ja taskukokoisen muistivihkon. Muistivihko sisältää tär-

keimmät asiat, joita perehdytettävä tarvitsee työssään päivittäin ja vielä perehdytyksen jäl-

keenkin. Muistivihkon lopussa on liitettynä Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen kehittämä 

KAT-Kotona asumisen tuki perehdytyspaketti, joka toimii uuden sairaanhoitajan tarkistuslis-

tana. Näin ollen perehdytettävän ei tarvitse kantaa mukana useaa paperia, sillä tarvittavat 

tiedot ja tarkistuslista löytyvät yhdestä ja samasta vihkosta. Tässä opinnäytetyössä 
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perehdytyskansioon liittyvää tietoa sovelletaan työelämäkumppanin tarvitsemaan perehdyttä-

misen apuvälineeseen; sairaanhoitajan muistivihkoon.  

Sairaanhoitajan muistivihkolle ei ollut valmista pohjaa. Joten suunnitteleminen aloitettiin 

alusta ja työelämäkumppanin kanssa käytiin keskustelua siitä, mitä muistivihkon tulisi sisäl-

tää. Sisältö kirjoitettiin uudelleen jo pääosin olemassa olevasta materiaalista, muokaten 

omannäköiseksi. Muistivihkon väriteema on linjassa Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen 

kanssa. Muistivihko alkaa lyhyellä tietopaketilla Kirkkonummen kotihoidosta ja alueellisesta 

jaosta. Kotihoidon sairaanhoitaja työskentelee moniammatillisessa tiimissä, joten kansio sisäl-

tää kollegoiden yhteystietojen lisäksi muiden ammattiryhmien yhteystietoja, kuten mm. ra-

vitsemusterapeutin, fysioterapeutin ja sosiaalityöntekijän yhteystiedot. Muistivihkosta käy 

ilmi, miten tulee toimia erilaisissa tilanteissa ja kenelle tulee ilmoittaa mahdollisista sairaus-

poissaoloista tai lapsen sairastuessa.  

Yhtenä tärkeänä apuvälineenä perehdyttämisessä toimii tarkistuslista. Muistivihko sisältää 

Länsi-Uudenmaan luoman KAT-Kotona asumisen tuki tarkistuslistan. Tarkistuslistassa on lue-

teltuna kaikki sairaanhoitajan perehdytyksessä läpi käytävät asiat. Tarkistuslistan läpi käymi-

nen helpottaa perehdyttäjää sekä myös perehdytettävää, jotta kaikki tärkeät ja oleelliset 

asiat tulevat läpi käydyiksi. Muistivihkoa on mahdollista hyödyntää tulevaisuudessa työelämä-

kumppanin taholta. Työelämäkumppani voi tehdä siihen jatkossa lisäyksiä ja päivittää tarvit-

taessa ohjeistuksia ja yhteystietoja.  

5.3 Muistivihkon arviointi 

Muistivihkon valmistuttua luotiin anonyymi palautekysely (liite 1) muistivihkon sisällöstä, ul-

koasusta ja sen mahdollisesta hyödyntämisestä perehdytyksen tukena. Kysely toteutettiin säh-

köisesti Google Forms ohjelmalla, jonka linkin kotihoidon yhteishenkilö välitti esihenkilöille ja 

15 sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastaamiseen annettiin aikarajaksi ensin viikko ja sen jälkeen 

lisäaikaa annettiin vielä kuusi päivää. Välissä yhteyshenkilölle lähetettiin muistutus kyselyyn 

vastaamisesta. Kysymykset toteutettiin pääosin suljetuin kysymyksin, mutta annettiin myös 

paikka avoimelle palautteelle kyselylomakkeen loppuun. Suljetuissa kysymyksissä vastausvaih-

toehtoina olivat kyllä, ei tai muu vastaus. Yhdessä kysymyksessä arvioitiin tuotosta tähdillä. 

Tähtiasteikko oli 1–5 tähteen. Kysymyksiä oli yhteensä kuusi. Kysymykset olivat lyhyitä, sel-

keitä ja koskivat olennaisesti muistivihkon sisältöä ja ulkoasua. Kynnys vastaamiselle on pie-

nempi, kun kysymykset ovat suljettuja kysymyksiä. Avoimen kysymyksen kautta on mahdolli-

suus saada spontaania ja rehellistä palautetta vastaajilta. Avoin kysymys on laadullinen kysy-

mys, jossa ei ole vastausvaihtoehtoja (Vilkka 2021, 74).  

Palautteen saaminen ja antaminen on ammatillisen kehittymisen kannalta tärkeää. Palaut-

teen perusteella saadun tiedon myötä, on mahdollisuus vaikuttaa myös toimintaympäristön 

kehittymiseen. Toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä, opiskelijalla on mahdollisuus kehittyä 
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palautteen antajana ja palautteen vastaanottajana (Kostamo ym. 2022, 52). Kysely (liite 1) 

toteutettiin anonyymisti ja vapaaehtoisuuteen perustuen.  

Palautekyselyn vastaukset tukivat suullisesti käytyjä keskusteluita. Kyselyyn vastasi kuitenkin 

vain neljä kohdehenkilöä, joiden vastaukset olivat linjassa keskenään. He kaikki arvioivat 

muistivihkon yleisesti neljällä tähdellä. Vastaajat olivat yksimielisesti sitä mieltä, että muisti-

vihko on hyödyllinen ja aikovat hyvin todennäköisesti hyödyntää muistivihkoa perehdytyksen 

tukena. Muistivihkon ulkoasuun liittyvät kysymykset, kuten onko muistivihkon ulkoasu selkeä 

ja helppolukuinen, vastaus niihin oli kyllä. Avoimeen kysymykseen oli jätetty kommentiksi, 

että hyvin koostettu ja selkeä kokonaisuus. Toimeksiantajan kanssa suullisesti käytyjen kes-

kustelujen perusteella muistivihko on hyödyllinen ja tarpeellinen perehdyttämisen apuväline. 

Sen pieni koko ja helppokäyttöisyys mahdollistavat sen kuljettamisen mukana koko työpäivän 

ajan ja tärkeät käytänteet ja yhteystiedot löytyvät helposti.  

6 Pohdinta 

6.1 Muistivihkon tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajan muistivihko perehdyttämisen apuväli-

neeksi Kirkkonummen kotihoitoon. Tavoitteena oli yhtenäistää ja kehittää uusien sairaanhoi-

tajien perehdyttämistä Kirkkonummen kotihoidossa. Keskusteluissa yhteistyökumppanin 

kanssa kävi ilmi, että perehdyttäjän roolissa olleet sairaanhoitajat ovat kaivanneet enemmän 

opastusta ja apuvälineitä perehdytyksen tueksi. Tästä syntyi idea sairaanhoitajan muistivih-

kosta. Muistivihkosta löytyy nopeasti ja helposti tarvittavia tietoja, joita sairaanhoitaja tarvit-

see työssään päivittäin. Perehdytykseen kuuluva tarkistuslista on mukana jokaisella käynnillä 

ja näin ollen on helppo seurata oman perehdytyksen edistymistä. (Työterveyslaitos 2024). 

Muistivihkossa on tilaa myös omille muistiinpanoille. Muistivihkon ulkoasu ja sisältö on tehty 

yksinkertaiseksi ja helppolukuiseksi. Muistivihkon ulkoasu mukailee Länsi-Uudenmaan hyvin-

vointialueen väriteemaa. Sisällysluettelon lisääminen ja työyhteisön pelisääntöjen kirjoittami-

nen luetteloimalla toivat ilmavuutta yleisilmeeseen. Sisältö etenee johdonmukaisessa järjes-

tyksessä ja oikeakielisyys huomioitiin muistivihkoa kirjoittaessa. (Liedes 2021.)  

Muistivihkoon on hyvä myöhemmin vielä sisällyttää ohjeistus kotihoidon autojen käytöstä. Oh-

jeistuksen teko oli parhaillaan työn alla, mutta aikataulusyistä sitä ei vielä voitu sisällyttää 

sairaanhoitajan muistivihkoon. Työelämäkumppanin on kuitenkin jatkossa helppo tehdä muis-

tivihkon sisältöön lisäyksiä ja muutoksia.  

Toimeksiantajan kirjallisesti antama palaute vahvistaa muistivihkon tarpeellisuuden ja he ai-

kovat jatkossa hyödyntää muistivihkoa perehdyttämisen apuvälineenä. Palautteesta käy ilmi, 

että tuotos on selkeä ja toimiva kokonaisuus. Palautetta tuli siitä, että hieman tiheämpi 
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yhteydenpito olisi mahdollisesti helpottanut organisaation oman perehdytyksen kehittämis-

työn ja opinnäytetyön yhteensovittamista. Opinnäytetyötä aloittaessa tai opinnäytesuunnitel-

man hyväksymisen jälkeen, ei vielä ollut tiedossa näin suuria muutoksia organisaation sisällä.  

Opinnäytetyöprosessi oli opettavainen, jokseenkin työläs ja aikataulumuutoksiakin kohdattiin. 

Hyvä yhteistyö työelämäkumppanin ja opinnäytetyöohjaajan kanssa osaltaan loi hyvän pohjan 

opinnäytetyön tekemiselle. Sähköpostiviestintä työelämäkumppanin kanssa valikoitui luonnos-

taan ja ajoittain sähköpostiviestittely koettiin hieman haasteelliseksi vastausviiveineen, jol-

loin opinnäytetyöprojekti ei edennyt niin sujuvasti.  

Olisi ollut tärkeää, että vastauskyselyyn olisi osallistunut enemmän vastaajia, jotta opinnäy-

tetyönä valmistunut sairaanhoitajan muistivihko palvelisi työelämäkumppania parhaalla mah-

dollisella tavalla on tärkeää. Mahdollisia syitä palautekyselyn vähäiselle vastaajamäärälle us-

kon olevan aikatauluhaasteet. Palautekyselyn kestoa olisi voinut vielä pidentää ja lähettää 

uuden muistutusviestin siihen vastaamisesta, mutta aikataulutussyistä siihen ei ollut mahdolli-

suutta. Tutkimustulosten ja käytyjen keskusteluiden perusteella muistivihko on hyödyllinen 

apuväline uusien sairaanhoitajien perehdyttämisen tueksi ja näin ollen voidaan todeta, että 

tavoitteeseen päästiin. 

 

6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekijällä on velvollisuus noudattaa eettisiä ja moraalisia velvoitteita opinnäy-

tetyötä tehdessään. Arene on julkaissut suositukset ammattikorkeakouluopiskelijoiden opin-

näytetyöprosessin eettisistä suosituksista. Suositusten tarkoituksena on yhtenäistää ammatti-

korkeakoulujen opinnäytetyöprosessia ja kohentaa opinnäytetöiden laatua, sekä edistää hyvää 

tieteellistä käytäntöä ja ennaltaehkäistä tieteellistä epärehellisyyttä. (Arene 2018.)  

Opinnäytetyöprosessin aikana on noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä (HTK) ja toimit-

tava niiden mukaisesti. Hyvällä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan, että tutkimuksessa 

noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja. Rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta 

ja tarkkuutta tutkimustyössä. Toimintatavat tulee huomioida myös tulosten tallentamisessa ja 

esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tiedonhankin-

nassa, tutkimus- ja arviointimenetelmissä on sovellettava eettisesti kestäviä ja kriteerien mu-

kaisia toimintatapoja. Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu avoimuus ja vastuullinen tiede-

viestintä, kun tutkimuksen tuloksia julkaistaan. Muiden tutkijoiden työ on otettava huomioon 

ja kunnioitettava heidän työtään, jolloin lähdeviittaukset on tehtävä asianmukaisella tavalla 

ja muiden tutkijoiden saavutukset saavat niille kuuluvan arvon ja merkityksen. Tutkijan tulee 

huolehtia, että tarvittavat luvat ja tarvittaessa eettinen ennakkoarviointi on tehty. Ennen 

tutkimuksen aloitusta, on sovittava etukäteen vastuut ja velvoitteet. Jokaisella osapuolella 
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tulee olla tiedossa mahdolliset kulut ja muut merkitykselliset sidonnaisuudet. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2023.) Rehellisyydellä tarkoitetaan hyvän tieteellisen käytännön näkö-

kulmasta, että tutkimus on kirjoitettu omin sanoin. Plagiointi on toisten ajatusten ja ideoiden 

kopioimista ja sen esittämistä omana tietonaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Tutkimusetii-

kassa plagiointia pidetään luvattomana lainaamisena, eli vilppinä. Tutkimustekstiä ei tule 

vääristää tai tekaista, vaan se on kirjoitettava niin selkeästi, että alkuperäiset havainnot säi-

lyvät. (Vilkka 2021, 144). Opinnäytetyön tekijä on kirjoittanut opinnäytetyön omin sanoin, 

kunnioittaen alkuperäisen lähteen kirjoittajaa. Lähdeviittaukset on merkitty asianmukaisella 

tavalla tekstiin ja lähdeluetteloon.  

Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyden suoja. Tutkit-

tavien itsemääräämisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen on kirjattu tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ohjeeseen. Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan, että tutkimuksiin ja ke-

hittämisprojekteihin vastaaminen on täysin vapaaehtoista. Jokaisella on myös täysi oikeus 

kieltäytyä tai vetäytyä kesken prosessin tai olla antamatta tietoja tai olla osallistumatta tut-

kimuksiin tai kehittämisprojekteihin. (Vilkka 2021.) Tässä opinnäytetyössä palautekyselyyn 

vastaamisen vapaaehtoisuutta korostettiin ja palautetta kerättiin anonyymisti, joka turvasi 

näin kyselyyn vastanneiden ammattihenkilöiden anonymiteetin. Nämä tulivat ilmi lyhyessä 

saatekirjeessä (liite 3), jonka liitteenä oli linkki sähköistä palautekyselyä varten. Työelämä-

kumppanin kanssa viestiminen tapahtui kasvotusten tai sähköpostin välityksellä vain nimetyn 

yhteyshenkilön kautta. Yhteyshenkilö välitti palautekyselyn linkin kohderyhmälle, jolloin ulko-

puoliset tahot eivät päässeet käsiksi palautekyselyn tietoihin. Kohderyhmään kuului sairaan-

hoitajia ja kotihoidon esihenkilöitä. Tämän opinnäytetyön toiminnallisena tuotoksena valmis-

tunut sairaanhoitajan muistivihko (liite 2) muokattiin ennen julkaisuvaihetta siten, että siitä 

poistettiin kaikki arkaluontoiset yhteystiedot. 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-

syys ja siirrettävyys. Laadullisen tutkimuksen kriteereitä voidaan soveltaa osana toiminnallista 

opinnäytetyötä. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) Uskottavuudella tarkoitetaan, että tulos ja tut-

kimukset osoitetaan luotettaviksi. Tutkimuksen aikana uskottavuutta voidaan vahvistaa käy-

mällä keskustelua tutkimukseen osallistuneiden kanssa. Tutkimustulosten tulee vastata osal-

listujien näkemystä tutkimuskohteesta. Uskottavuutta vahvistaa myös se, että tekijä on pit-

kään perehtynyt aiheeseen ja kirjoittaa ylös esimerkiksi päiväkirjamaisesti prosessin etenemi-

sestä. Luotettavuutta pystytään arvioimaan myös vahvistettavuudella. Opinnäytetyön vahvis-

tettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Jokainen työvaihe tulee raportoida niin hyvin, että 

toisen tutkijan on helppo ymmärtää koko opinnäytetyöprosessia ja sen tarkoitusta. Tutkimuk-

sessa syntyneen aineiston avulla kuvataan, miten tutkimustuloksiin ja johtopäätöksiin on pää-

dytty. (Kylmä & Juvakka 2007, 128–129.) Tämän opinnäytetyön vahvistettavuutta lisää pitkä 

perehtyminen aiheeseen ja tutkimuksessa on kuvattu mahdollisimman tarkasti koko 
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opinnäytetyöprosessia ja sen tapahtumia. Opinnäytetyöprosessin aikana on pyydetty pa-

lautetta opinnäytetyöohjaajalta.  

Refleksiivisyys on opinnäytetyötekijän tietoisuutta omista lähtökohdista tutkimuksen tekijänä 

ja ymmärrystä siitä, millä tavoin pystyy vaikuttamaan omaan aineistoonsa ja koko tutkimus-

prosessiin. Tutkimusraportissa tulee kuvata omat lähtökohdat prosessille. Viimeisenä kritee-

rinä on siirrettävyys. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että voidaanko tuotosta hyödyntää 

muissa vastaavissa tilanteissa. Siirrettävyyttä arvioidaan tiedolla, jossa on oltava riittävästi 

kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ympäristöstä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) 

Refleksiivisyyteen voidaan viitata sillä, että opinnäytetyöntekijä kertoi, miten opinnäytetyön 

aihe valikoitui ja minkälainen kokemus tekijällä oli aihepiiristä jo entuudestaan oman koke-

muksen kautta.  

Tässä opinnäytetyössä sitouduttiin koko prosessin ajaksi noudattamaan hyvää tieteellistä käy-

täntöä. Työelämäkumppanin kanssa on toteutettu avointa viestintää ja heitä on pidetty ajan 

tasalla opinnäytetyön etenemisestä. Opinnäytetyö on vapaasti työelämäkumppanin käytössä 

ja sitä voidaan tarvittaessa muokata.  

6.3 Jatkokehittämisehdotukset 

Jatkossa muistivihkosta voisi tehdä myös mobiiliversion tai tarvittaessa kääntää myös toiselle 

kielelle, mikäli yksikössä on kansainvälisessä vaihdossa olevia opiskelijoita tai työntekijöitä. 

Jatkokehittämisen kannalta, olisi mielenkiintoista tietää miten uudet sairaanhoitajat oman 

kokemuksensa mukaan hyötyivät sairaanhoitajan muistivihkosta. 
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