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Tiivistelma

Perehdytyksessa uusi tyontekija tutustuu asemaansa ja tehtaviin, jotta han kykenisi mahdollisimman
nopeasti itsendiseen tydskentelyyn. Tama on perehdyttamisen ensisijainen tavoite. Hyvalla pereh-
dyttédmisella vaikutetaan uuden tydntekijan asenteisiin, tyémotivaatioon, sitoutumiseen seka tyon
hallintaan. Perehdytys parantaa tydyhteisdn tyéturvallisuutta, koska tiedon puutteesta johtuvat tyo-
tapaturmat, virheet ja epaonnistumiset vahenevat.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ja toiveita saamastaan
tyohon perehdytyksestd seka perehdytyksen merkityksesta. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja li-
sdta ymmarrysta perehdytyksesta niin, ettd perehdytysta voidaan jatkossa kehittda paremmin tyon-
tekijoiden odotuksia vastaavaksi.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkeella Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikéiden sairaanhoitajilta. Tutkimuk-
seen vastasi 63 sairaanhoitajaa ja vastausprosentti oli 29,2. Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 22
tilasto-ohjelmalla kayttaen tilastollisia perusmenetelmia. Tuloksia kuvattiin frekvenssien ja prosentti-
en avulla.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta leikkausyksikdiden sairaanhoitajat kokivat saaneensa yleisella ta-
solla hyvaa perehdytysta seka perehdytys oli hyvin organisoitua ja padsaantoisesti yksildlliset tarpeet
huomioivaa. Perehdytyksen koettiin kannustaneen jaamaan hoitajia nykyiseen tyéhon. Perehdytyk-
sen sisalldissa painottui eri tavoin sairaanhoitajan osaamisalueet. Perehdytyksessa korostui ladke-
hoidon ja kliinisen hoitotydn osa-alueet ja vahiten perehdytysta oli saatu yhteiskunnallisesta toimin-
nasta, monikulttuurisesta hoitotydsta seka tutkimus- ja kehittdmistydsta ja johtamisesta. Perehdyt-
tdjan ja perehtyjan yhteistyd koettiin yksimielisesti sujuvaksi. Perehdytyksen kehittamistarpeina nah-
tiin palautteen saaminen perehdyttdjaltd ja erityisesti esimieheltd. Yksikdiden kehittamistarpeena
nahtiin myods perehdytysmydnteisyyden lisdaminen.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda kohdeyksikdissa perehdytysohjelmien suunnittelussa
ja arvioinnissa seka kehittaessa sairaanhoitajien perehdytysta. Tutkimuksen tulokset antavat tietoa
ja ajatuksia perehdytysta suunnitteleville paattajille siitd, miten tyytyvaisia sairaanhoitajat ovat talla
hetkelld perehdytykseen ja mitd he toivoisivat perehdytykselta. Jatkossa voisi tutkia esimiesten ja
perehdyttdjan kokemuksia perehdytyksesta seka perehdytyksen vaikutuksia tyésuhteiden pituuksiin.
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Abstract

The orientation familiarizes a new employee with his position and role, so that he is able to act in-
dependently at work as quickly as possible. This is the primary goal of the induction. With proper
induction, the new employee’s attitudes, motivation, commitment, and job management are influ-
enced. The induction enhances work safety in the workplace because accidents, mistakes and fail-
ures due to a lack of information are reduced.

The purpose of this study was to describe nurses' experiences and wishes received about the induc-
tion and its role. The aim was to provide information and increase the employees’ understanding of
the induction so that the orientation can be further improved to meet better workers' expectations.

The study was carried out as a quantitative research. The data was collected with a questionnaire at
Kuopio University Hospital from nurses in the operating theatre units. 63 nurses responded to the
survey and the response rate was 29.2. The data was analyzed using SPSS 22 statistical software
and basic statistical methods. The results were described using frequencies and percentages.

The results showed that the nurses in the operating theatre units felt that they received good gen-
eral orientation, the induction was well organized and as a rule the individual needs were taken into
consideration. Orientation sessions were considered to have encouraged nurses to stay in the cur-
rent job. Orientation sessions focused differently on the nurses’ areas of expertise. The induction
stressed pharmacological and clinical nursing areas and the least focus in the induction was on so-
cial activities, multicultural nursing care as well as research and development work and manage-
ment. The trainer and nurse co-operation was considered unanimously smooth. Receiving feedback
from mentors and in particular from the supervisor was seen ss development needs. There was also
need to develop positive attitude towards induction in the work units.

The results of this study can be used in target units to plan, develop and evaluate the orientation
program, as well as developing the nursing orientation. The study results will provide information
and ideas about planning orientation for decision-makers and give an idea how satisfied nurses are
currently with orientation and what they expect from it. In the future, the supervisors and a trainer's
experiences of induction could be investigated and how orientation affects on the length of em-
ployment.
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JOHDANTO

Perehdytys on tdrkea osa uuden tyontekijan tyohon sitouttamisessa. Perehdytyksellda on monia vai-
kutuksia seka tyontekijadn ettd tydyhteisddn. Perehdytyksessa uusi tydntekija tutustuu asemaansa
ja tehtdviin, jotta han kykenisi mahdollisimman nopeasti itsendiseen tydskentelyyn. Téma on pereh-
dyttamisen ensisijainen tavoite. Hyvalla perehdyttamiselld vaikutetaan uuden tydntekijan asenteisiin,
tydmotivaatioon, sitoutumiseen seka tyon hallintaan. Perehdytys parantaa tyoyhteison tyéturvalli-
suutta, koska tiedon puutteesta johtuvat tyttapaturmat, virheet ja epdonnistumiset vahenevat.
(Lahti 2007, 6-7.) Tyontekijan hyva perehdytys vaikuttaa suoraan hoidon laatuun, jolloin potilaat

ovat tyytyvdisempia saamaansa hoitoon (Kallasvuo, Koski, Kyrénseppa ja Karkkainen 2012, 321).

soon. Tyontekijéiden vaihtuvuus johtuu vanhojen tydntekijoiden siirtymisesta elakkeelle, nuorempi-
en jaamisesta aitiyslomille ja vanhempainvapaille seké toisiin tydtehtaviin ja tydpaikkoihin siirtymi-
sestd. (Surakka 2009, 72.) Sairaanhoitajan tyd on vaativaa ja vastuullista, siksi perehdytys on valt-
tamatontd. Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle kokonaiskuva organisaatiosta, toi-
mintatavoista ja kulttuurista seka tutustuttaa yksild tydyhteisddn ja tydtehtaviin (Surakka 2009, 77 —
78).

Terveydenhuollon organisaatiossa osastonhoitaja on vastuussa hoitohenkildstdn vastaanotosta, pe-
rehdytyksen asianmukaisesta jarjestamisesta ja perehdytyksen toteutuksesta seka arvioinnista.
Useimmiten osastonhoitaja nimead osaston sairaanhoitajista perehdyttdjan, joka vastaa perehdytyk-
sen toteutuksesta. Osastonhoitajan panostus uuden tyontekijan kohteluun ja perehdytyksesta huo-
lehtimiseen on erityisen tarke&a. (Miettinen, Peltokoski ja Astedt-Kurki 2006, 23-29.) Joissakin tyo-
yhteistissa kaytetdan perehdytyksessa selkedsti nimettyja ja siihen koulutuksen saaneita perehdyt-
tajid. Heistd kaytetadn myos kasitettd perehdytyshoitaja ja heidan palkkaamisen tarkoitus on ollut
vahentda osastojen henkildkunnan kuormitusta. Perehdytys vie aikaa ja nain osaston oma henkil®-
kunta voi keskittya varsinaisen hoitotyon tekemiseen. Perehdytyksen ongelmana on osastoilla ollut
myds se, etta joskus perehdytys voisi jaada esimerkiksi vuokratyévoiman ja sijaisten tehtavaksi.
(Vahla 2013.)

Uusien hoitajien yleiskasitys organisaatiosta ja yleensakin terveydenhuollosta muodostuu yleensa
ensimmaisessa tyopaikassa saadusta perehdytyksesta ja sielld tehdyistéd havainnoista. Hoitajat kiin-
nittdvat huomiota muun muassa tyotyytyvaisyyden, ammatillisen kasvun mahdollisuuden, vaihtu-
vuuden seka mahdollisuuden jatkaa tyytyvaisena ja onnellisena valitsemallaan sairaanhoitajan ural-
la. Hyvalla perehdytykselld voi ndin ollen olla vaikutusta uuden tydntekijan kuvaan omasta ammatis-
ta ja asemastaan. (Surakka 2009, 63; Lahti 2007, 7.)

Tyéturvallisuuslaki (2002) velvoittaa tyénantajaa perehdyttamadn tyontekijan tyéhon ja tydpaikan
olosuhteisiin, organisaatioon seka tydpaikalla kaytettaviin valineisiin ja laitteisiin. Jokaisella tydnteki-
jalld on oikeus perehdytykseen uuden tyon tai tyotehtdvan alkaessa. Perehdytyksella pyritddn muun

muassa estamaan vaaratilanteita. Pelastustoimiasetus (1999, § 10) velvoittaa tydnantajaa laatimaan
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turvallisuussuunnitelman, jossa kartoitetaan vaaratekijat ja niiden vaikutukset seka selvitetdaan toi-
menpiteet onnettomuus-, vaara- ja vahinkotilanteiden ehkdisemiseksi ja niiltd suojautumiseksi. Pe-
rehdyttdminen on lakisadteistd, aina perehdytys ei toteudu toivotulla tavalla eikd siihen panosteta
riittavasti (Kupias ja Peltola 2009, 9).

Taman tyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ja toiveita saamastaan ty6hon pe-
rehdytyksestd seka perehdytyksen merkityksestd. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisatd ym-
marrysta perehdytyksesta niin, ettd perehdytysta voidaan jatkossa kehittda paremmin tydntekijoiden
odotuksia vastaavaksi. Yhteistydkumppanina ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikét ja
tutkimuksen kohteena siella tydskentelevat sairaanhoitajat. Taman tutkimuksen tuloksia yhteisty6-
kumppanimme voi hyddyntaa perehdytysohjelmien suunnittelussa ja arvioinnissa seka kehittdessa
sairaanhoitajien perehdytysta. Tutkimuksen tulokset antavat tietoa ja ajatuksia perehdytysta suun-

nitteleville paattdjille siitd miten tyytyvaisia sairaanhoitajat ovat nykyiseen perehdytysmalliin.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin itse laadi-
tulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen toteutuksen ja tydn valmistumisen jdlkeen meilld on vankempi
kdsitys perehdyttdmisesta sekd sen mukanaan tuomista mahdollisuuksista, haasteista ja velvolli-
suuksista. Tulevina sairaanhoitajina osaamme siten paremmin arvostaa, kehittad, luoda ja ylldpitaa
perehdytystd seka toimia itse perehdyttdjand uusille tyontekijdille. Tyd antaa meille mahdollisuuden
kriittisesti suhtautua omaan tulevaan perehdytykseen ja saada laadukasta, osaavaa ja ammattitai-

toista perehdytysta myos itsellemme.
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PEREHDYTYS TYOHON

Perehdytysta tarvitaan, koska silla on laaja-alaiset vaikutukset tyohon. Tutkimuksen ldhtokohtana oli
aikaisempi tieto tydhdn perehdytyksesta. Tassa luvussa kasittelemme perehdytykseen liittyvat kes-
keiset kasitteet ja perehdytystd saatelevat lait ja asetukset. Lisaksi kasittelemme perehdytyksen ta-

voitteet yksildlle ja organisaatiolle seka kerromme sen vaikutuksista tydyhteisoon.

Perehdytyksen keskeiset kasitteet

Perehdyttamiselld tarkoitetaan tyontekijan opastusta tyétehtdviin. Sen tavoitteena on antaa tyonte-
kijalle riittavat tiedot ja taidot toimia uudessa tydssaan. Perehdytys auttaa tybntekijad tuntemaan
tydpaikkansa, sen tavat, henkildston seka tyohon liittyvat odotukset. Ensisijaisesti perehdytys koskee
tyonsa aloittavia uusia tyontekijoitd, mutta myds pidempaan tydssa olleita, esimerkiksi tydhon liitty-
vissa muutostilanteissa. Perehdytyksessa annetaan tietoa kuinka toimitaan turvallisesti, tyéhon liitty-
vistd terveys- tai turvallisuusvaaroista seka opastetaan tydssa tarvittavien koneiden ja valineiden
kayttdéon. (Pitkdnen 2010, 6; Mantynen ja Penttinen 2009, 2; Surakka 2009, 72; Lahti 2007, 16;
Saastamoinen 2005, 11.)

Sanalla perehdytys tarkoitetaan konkreettisesti kaikkea sitd, mita tyontekijdlle kerrotaan, naytetdaan
ja esitelladn tydhon liittyvista asioista. Perehdytys on laaja kasite koko sille prosessille, joka sisaltaa
monia erilaisia perehdyttdmisen osa-alueita. Perehdyttdminen on taas sitéd konkreettista kaytannon
toimintaa, jossa perehdyttdja perehdyttdd uutta tydntekijaa tyotehtaviin oikeissa tilanteissa. Heidan
valillaan on kiinted perehdytys-suhde, jossa vallitsee vuorovaikutus, tiedon siirtyminen ja oppiminen.
Perehdytyksen maaritelma on muokkautunut ajan kuluessa, mutta sen perussisaltd on sailynyt sa-
mana ja sen erottaa muista henkildiden valisista suhteista se, ettd perehdytys on tyéelaman kon-
tekstissa kehittyva suhde. (Nikki, Koivunen ja Suominen 2010, 21; Penttinen ja Mantynen 2009, 3.)
Perehdyttdmisen kasitettd ajatellaan usein hyvin yksiselitteisesti. Sen sisadltdé on muuttunut kuitenkin
vuosien saatossa ja nykydan se merkitsee eri organisaatioissa eri asioita. Erityisesti tahan vaikuttaa
organisaation tapa kytkea perehdytys strategiaan ja kaytannén toimintaan. (Kupias ja Peltomaki
2009, 17.)

Tybssamme keskeisind kadsitteind ovat perehdytys ja perehdyttaminen. Asiaa rajaavia tekijoitd ovat
sairaanhoitajat, kokemukset, toiveet ja merkitys perehdytyksesta seka leikkausyksikét. Perehdytta-
miseen liitetdan usein myos kasitteet opastus, ohjaus, neuvonta, mentorointi, valmennus, tyénohja-
us ja esimerkkind toimiminen (Lahti 2007, 16; Salonen 2004, 18). Mentoroinnilla tarkoitetaan epa-
muodollisen tiedon, sosiaalisen padgoman ja psykososiaalisen tuen siirtoprosessia, jossa mentorilla on
mentoroitavaa enemman tietoa, ymmarrysta tai kokemusta asiasta (Opetushallitus 2012). Tydnoh-
jaus on avointa vuorovaikutusta, ammatillista toimintaa, joka toteutuu ty6eldmdssa. Tydnohjaus ldh-
tee tarpeesta, jolloin johonkin tarvitaan muutosta, jotakin halutaan varmistaa tai ehkaistd. Tyonoh-
jauksessa tarkastellaan tyota ja sen sisaltdéa. (Kallasvuo ym. 2012, 32.) Ohjauksen ja opastuksen
tarkoituksena on helpottaa ja jouduttaa tydntekijan sopeutumista uuteen tilanteeseen. Tydnopas-

tuksessa tyontekijalle opetetaan varsinainen tyd, esimerkiksi koneiden, laitteiden, tydvalineiden ja



8 (42)

aineiden oikeat kdyttotavat sekd oikeat tydmenetelmat ja toimintatavat. (Penttinen ja Mantynen
2009, 4.) Tassa tyossa kasittelemme perehdytysta sekd perehdyttamista ja jatamme lahikasitteet
tutkimuksen ulkopuolelle, jotta saisimme selkeamman kuvan tutkimuksen kohteena olevasta aihees-

ta.

2.2 Perehdytystd saatelevat lait ja asetukset

Lait ja asetukset saatelevat perehdyttamistd. Naiden lakien ja asetusten perusteella jokaisella tydn-
tekijalla on oikeus perehdytykseen uuden tyon tai tehtavén alkaessa. Ty6turvallisuuslaki (2002) vel-
voittaa tydnantajaa perehdyttamdan tydntekijan tyohdn ja tydpaikan olosuhteisiin, tydsuojelutoi-
menpiteisiin seka tarvittaessa tydsuojelun yhteistoimintaan ja tiedottamiseen seka tydterveyshuoltoa
koskeviin jarjestelyihin. Kdytdnndssa tama tarkoittaa tydtehtaviin perehdyttamisen lisaksi opastusta
uusien laitteiden, ty6tapojen ja menetelmien toteuttamiseen. Lisaksi lain mukaan opetusta ja ohja-
usta taydennetadan tarvittaessa. Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista (1994, § 1) saa-
televat terveydenhuollossa tydskentelevien ammattihenkildiden toimintaa. Lain keskeinen tarkoitus
on hoidon laadun ja potilasturvallisuuden varmistaminen. Laadukkaalla perehdytykselld voidaan

varmistaa naiden asioiden toteutumista jatkossakin. (Surakka 2009, 73.)

Pelastustoimiasetus (1999, § 10) edellyttaa tydpaikkoja laatimaan turvallisuussuunnitelman, johon
kartoitetaan vaaratekijat ja niiden vaikutukset seka selvitetéan toimenpiteet onnettomuus-, vaara- ja
vahinkotilanteiden ehkaisemiseksi ja niiltd suojautumiseksi. Asetus velvoittaa my6s henkiléston kou-
lutusta ja perehdyttdmista suunnitelmaan ja sen mukaiseen toimintaan. Ty&suojeluviranomainen
valvoo perehdyttdmisen toteutumista, joka perustuu lakiin tyésuojelun valvonnasta ja tydpaikan tyo-

suojeluyhteistoiminnasta (2006, § 26).

Terveydenhuoltolaki (2010, § 8) velvoittaa toimintayksikdn laatimaan suunnitelman laadunhallinnas-
ta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta. Taman suunnitelman sisaltd on maaritelty Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta laadit-
tavasta suunnitelmasta (2011, § 1). Asetuksen § 1 kohdassa 4, madrataan sovittavaksi laadukkaan
ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkildstdon perehdyttaminen seka toimintayksikdissa tapahtuva

opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen.

Terveydenhuollon valvontatydéryhman (Paunio ja Pelkonen 2012) mukaan velvollisuudesta huolehtia
ammattihenkilén asianmukaisesta perehdyttamisesta tehtaviin ja toimintayksikén kdytantdihin, tulee
korostaa osana omavalvontaa. Ongelmia on tydéryhman mukaan ilmennyt tilanteissa, joissa uutta
tyontekijaa ei ole ajan tai henkilékunnan puutteen vuoksi voitu perehdyttaa siind maarin kuin olisi ol-
lut tarpeellista. Tama korostuu erityisesti vuokratydyrityksen ja organisaation yhteistydssa, seka ti-
lanteissa joissa tyontekija on aloittanut tyén niin Iyhyelld varoitusajalla, ettd perehdyttdminen on
jaanyt Iaheskokonaan tai kokonaan pois. Tyéryhman mukaan toimintayksikdlla on vastuu muun mu-

assa potilasturvallisuudesta ja toiminnan ohjeistuksesta osana omavalvontaa.
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Perehdyttdmisen tavoitteet yksilélle ja organisaatiolle

Perehdytyksen tavoitteet voidaan nahda niin yksilén kuin organisaation etuna. Perehdyttédmisen tar-
vetta tulisi tarkastella tydyksikdn henkildstén ja tarpeiden mukaan, jolloin se kattaa uusien tyonteki-
joiden lisaksi jo olemassa olevan henkildstdon. Perehdyttamisen tulisi olla jatkuva prosessi, jotta siita
saatu hyoty olisi jatkuvasti kaytettavissa. Hyvasta henkiléston ammattitaidosta hyétyy asiakas, orga-

nisaatio ja tyontekijat. (Penttinen ja Mantynen 2009, 3.)

Perehdytyksen tavoitteena on antaa tyontekijalle kokonaiskuva organisaatiosta, sen toiminnasta se-
ka tydyksikon tydstd. Tarkea tavoite on myds saada yksild omaksumaan organisaation toimintatavat
ja kulttuuri, saada yksilo tdysivaltaiseksi tydyhteisdn jaseneksi seka tutustuttaa yksild tydtehtaviin,
tydolosuhteisiin ja tydymparistodn. Tydyhteisdon liittyminen on myoés yksi keskeisimmista tavoitteis-
ta perehdytyksessa. Tahan tavoitteeseen vaikuttaa merkittavasti tydyhteison positiivinen ja avoin il-
mapiiri, jossa jokainen on valmis neuvomaan ja ohjaamaan uutta tyéntekijaa. (Surakka 2009, 77—
78.)

Nikin ym. (2010) kirjallisuuskatsauksessa mukana olevista tutkimuksista tulee esille, ettd perehdy-
tyksella on merkittava yhteys asenteisiin tydssd, suhtautumiseen tydhon seka uralla etenemiseen.
Tutkimukset osoittavat, ettd perehdytys parantaa varsinkin nuorten tyontekijéiden sosiaalisia suhtei-
ta ja tyOsuoritusta seka vdhentad hankaluuksia tyopaikalla. Perehdytys lisaa sitoutumista organisaa-
tioon, mika taas vahentda halukkuutta vaihtaa tyopaikkaa. Organisaatio saa siis perehdyttéamalla it-
selleen motivoituneita, sitoutuneita, tydhénsa positiivisesti suhtautuvia tyontekijéitd, jotka ovat ha-
lukkaita oppimaan uutta. (Grindel ja Hagerstrom 2009, 183-194; Sawatzky ja Enns 2009, 145-150.)

Kallasvuon ym. (2012, 321) mukaan onnistuneen perehdytyksen myota asiakastyytyvaisyys paranee,
tyontekijan ammatillinen identiteetti vahvistuu, tydyhteison ilmapiiri paranee, tydntekijan omien ko-
kemusten jakaminen vahvistaa sisdistd voimantunnetta ja mahdollistaa oppimisen muilta, moniam-
matillinen toiminta jasentyy ja esimiestyd kehittyy seké johtaminen on hyvaa. Perehdyttédminen nah-
daan myos tarkedana osana henkildston kehittdmistd, jolla pyritdan lisadamaan tydn laatua, tukemaan
tyossa jaksamista seka vahentdmaan poissaoloja (Kallasvuo ym 2012, 321; Penttinen ja Mantynen
2009) seka tyotapaturmia ja parantamaan henkiléston osaamista (Penttinen ja Mantynen 2009).
Nikki ym. (2010) toteavat, etta organisaatio hydtyy perehdyttdjan parantuneesta ammattitaidosta,
koska perehdyttamalla tydntekija oppii samalla perehdytettavalta seka itseltddn ja ymparistdsta. Li-

saksi tyontekijoiden yhteistydkyky paranee ja esimiesten valinen luottamus kasvaa.

Perehdytys ja sen vaikutukset tyOyhteisossa

Perehdyttdmisprosessissa uusi tyéntekija tutustuu erilaisiin asioihin ja tydyhteisén jaseniin. Samalla
voi syntya myonteista asennoitumista tydta ja tydyhteiséa kohtaan. Perehdyttdminen luo perustan
tyon tekemiselle ja hyvalle yhteistyélle, lisdksi perehdyttamiselld pyritdan sitouttamaan tyontekija
tydhonsa. (Kangas 2000, 5.) Perehdyttaminen nahdaan tdrkeana osana henkildston kehittdmista.

Organisaation pitdisi nahda se investointina, jolla lisatddn henkildston osaamista, parannetaan tyén
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laatua, tuetaan tydssa jaksamista seka vahennetdan poissaoloja ja tydtapaturmia. (Mantynen ja
Penttinen 2009.)

Hyvin hoidettu perehdytys vdhentaa poissaoloja ja tyontekijdiden vaihtuvuutta. Hyva perehdytys tuo
kustannussaastdja organisaatiolle. Huonosti hoidetun perehdytyksen seurauksena syntyneiden vir-
heiden korjaukset, tapaturmat, onnettomuudet, poissaolot ja tydntekijéiden vaihtuvuudet tulevat
kalliiksi. Perehdyttdminen vaikuttaa myds yrityskuvaan. Yrityskuvalla tarkoitetaan mielikuvaa minka
tyontekija saa yrityksestd oman kokemuksen ja muiden kuuleman perusteella. Huonon yrityskuvan
torjumisessa keskeisessa roolissa on hyva ja onnistunut perehdytys. (Valtee 2014; Rauramo 2012;
Kangas 2000, 6.)

Tydnantajan tulee tukea tydntekijdiden kehittymistd, jotta ty®paikalla olisi kdytettavissa sellaista
osaamista, jota tulevaisuudessa tarvitaan. Tukeminen luo myoOnteistd ilmapiirid, koska tyontekijat si-
toutuvat todennakdisemmin organisaatioon, jossa ollaan kiinnostuneita tyontekijéiden hyvinvoinnista
ja jaksamisesta. (Karppinen 2012, 15-17; Silén-Lipponen 2011, 24-25.) Ty6suorituksen laadun edel-
lytys ja lahtdkohta on sitoutuneisuus omaan organisaatioon. Tama nakyy tydntekijan motivoitunei-
suutena ja halukkuutena kehittda omaa tydtd, toimintaa ja tydymparistéa. (Surakka 2009, 111-
112.)

Hyvasta perehdyttamisesta hyotyy koko tydyhteisd. Mita hopeammin perehdytettdva oppii tyotehta-
vansa, sen paremmin han suoriutuu itsendisesti tyotehtavista ja sitd vahemman han joutuu pyyta-
maan muiden apua. Onnistunut perehdytys lisaa tydyhteisdn tydn tekemisen sujuvuutta ja jousta-
vuutta, jolloin myds tydntekijan oppiminen tehostuu ja oppiaika lyhenee. Yksilé oppii tyénsé nopeas-
ti ja oikein, joka vahentda virheiden maaraa. Tama vaikuttaa myodnteisesti mielialaan, motivaatioon
ja tydssa jaksamiseen. Aloittelevat tydntekijat ovat riskialteimpia tapaturmille ja onnettomuuksille,
koska heilta puuttuu kyseisen yksikoén turvallisen tyoskentelyn perustiedot ja taidot. Ty6turvallisuus-
riskit vahenevat, kun ne on otettu huomioon perehdytyksessa. (Valtee 2014; Rauramo 2012; Kangas
2000, 5-6.)
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SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTYS

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset perehdytyksen taustalla

Sairaanhoitajien perehdytyksen taustalla kdytetadn usein sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia, jotka
antavat perehdytykselle osa-alueet. Sairaanhoitajat ovat hoitotydn asiantuntijoita terveydenhuollon
organisaatiossa, joissa osaamisvaatimukset muuttuvat jatkuvasti yhteiskunnan muutosten mukana.
Ennen sairaanhoitajan ty6 on ollut nimensa mukaisesti sairaanhoitoa, nykydan tyéhon kuuluu vah-
vasti myds terveyden edistaminen. Tasta syysta perehdytyksen sisalté on muuttunut myds tervey-
denhuollossa ajan kuluessa. Sairaanhoitajan tydssa ydin on kuitenkin sdilynyt vuodesta toiseen sa-
mana - potilaan hyva hoito. Kymmenia vuosia sitten hoitoty6étd ohjasi kokemusten kautta hankittu
tieto ja taito. Nykydan hoitotiede ohjaa sairaanhoitajaa kdyttdmaan tydssadan oman tieteenalansa
nayttdéon perustuvaa tietoa. (Lukkarinen ja Vuokila-Oikkonen 2013.) Sairaanhoitajien tyon taustalla
nahdaan usein myds hoitotydn keskeiset kasitteet eli paradigmat. Naita kasitteita on nelja: /ihminen,
ymparisto, terveys ja hoitotydn toiminnot. Kasitteet ovat laajoja ja moniulotteisia ja niiden katsotaan

ohjaavan sairaanhoitajan toimintaa ja kayttaytymista. (Eriksson ym 2006, 68.)

Sairaanhoitajan yhteiskunnallinen tehtdva on potilaiden hoitaminen. Tydssaadn sairaanhoitaja tukee
yksiloitd ja ryhmid maarittdmaan, saavuttamaan ja yllapitémaan terveyttda muuttuvissa olosuhteissa
ja erilaisissa toimintaymparistdissd. Hoitotydssa edistetdan ja yllapidetdaan terveyttd, ehkaistdan ja
parannetaan sairauksia sekd kuntoutetaan. Toteutuksen lisaksi sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu hoi-
totyon jatkuva kehittdminen. Sairaanhoitaja tukee eri elamanvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisdjen
voimavaroja. Han auttaa ihmista kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Sairaan-
hoitaja on hoitoty6én asiantuntija, joka toimii itsendisesti hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan ko-
konaisvaltaista hoitoa ldakarin ohjeiden mukaista laaketieteellistd hoitoa. Liséksi hdn tuo hoitotydn
asiantuntemuksen moniammatillisen tyéryhman kayttéon. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoito-
tyon arvot, eettiset periaatteet, saadokset ja ohjeet. Ammatillisen toimintansa lahtdkohtana ovat
kulloinkin voimassa oleva lainsadadantd. Sairaanhoitaja kdyttad ndyttéén perustuvassa hoitotydssa
hyvaksi ammatillista asiantuntemustaan, potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa seka
hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Sairaanhoitajan tyon perusta tulee hoitotieteesta. Hoitoty6n
osaaminen edellyttad sairaanhoitajalta laajaa tutkimusndyttdédn perustuvaa laaja-alaista teoreettista
osaamista. Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttda vahvaa eettistd ja ammatillista paatok-
sentekotaitoa. Sairaanhoitajan tulee osata hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja perustella silla toi-
mintaansa. Sairaanhoitaja on vastuussa ammattitaitonsa kehittdmisesta. Nayttéon perustuvan hoito-
tyon toteutus, johtaminen ja arviointi seka laadun ja sen kehittaminen kuuluu sairaanhoitajan tehta-

viin. (Opetusministerio 2006.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen voidaan jakaa eri tavoin. Paltta ja Laaksonen (2013) jaka-
vat ammatillisen osaamisen kymmeneen osa-alueeseen, jotka kuvaavat sairaanhoitajan toimintaa ja
vastuualueita. Nama osa-alueet ovat: eettinen toiminta, terveyden edistdminen, hoitotydn paatok-

senteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittédmistyé seka johtaminen, monikulttuurinen
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hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd ja laakehoito (KUVA 1). Naita samoja osaa-

misalueita kaytetdan myos sairaanhoitajien koulutuksessa kuvaamaan oppimisen keskeinen sisalto.

iini i 5 Hoitotyon
Kh.".“?en h0|.tot-yo . paatoksenteko
eeri-ikdisten, eri sairauksia osaaminen
sairastavien ja erilaisten A
terveysongelmien hoitotyd, ehayttoon perustuva
mielenterveys ja paihdehoitoty® hoitotyd, vuorovaikutus

hoitotydssa, kriittinen
ajattelu, hoitotyon
paatoksentekoprosessi ja
dokumentointi, tieto- ja
viestintdtekniikka,

seka kriisihoito,
peruselintoimintojen tarkkailu ja
yllapito, potilaan perus- ja
kokonaishoito, kivun hoitotyd,
aseptinen toiminta, kuolevan
hoitotyd, ensiapu ja elvytys, i/
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet,
potilas- ja ty6turvallisuus ja
ergonomia, kokonaishoidon
. tarpeen arviointi

'}Eettinen osaaminen

shoitotyon filosofia ja
etiikka, ihmisoikeudet ja
ihmisarvo, sosiaali- ja
terveyshuollon
lainsdadantd seka muu
ammattitoimintaa
ohjaava lainsaddants,
sairaanhoitajan
ammatin oikeudet ja
velvellisuudet

Ladkehoito

eladkehoitoa ohjaava
lainsaadanto ja ohjeet,
turvallinen laakehoito,
nestehoito ja
i verensiirto, keskeisten
kansansairauksien ja
eri-ikdisten potilaiden
laakehon;o, lagkehoido

uhat, terveyden

. edistdmisen sisalto,

. kuntouttava hoitotyo,
terveyspoliittiset

Perioperatiivisen

sairaanhoitajan Rpsinic, dseiond
ammatillisen
osaamisen -~
Yhteiskunnallinen alueet

toiminta

eyhteiskunnalliset haasteet, i
muutokset ja ongelmat, e o 7tunnlstam|nen.— *
yhteiskunnallinen e | ohjausmenetelmat,
vaikuttaminen, hoitotyén re—— oppimisen arviointi ja
historia ja tulevaisuus, pﬁrusehlausmatenaalm
hoitoty6n vaikuttavuus !
yhteiskunnassa,

urakehitys, yrittajyys

kehlttamlstyo seka
Johtamlnen

'tutklmus— ja
kehittamistarpeiden
tunnistaminen, oman ty6n

Monikulttuurinen tutkiminen, arviointi ja

hoitotyo kehittaminen,

oppimisvalmiuksien yllapito,
kustannustietoisuus, laatu ja
vaikuttavuus

. Yhteistyo

evuorovaikutus,
yhteistyotaidot,
konsultointi,
vertaistydskentely, tiimi-

eerilaisuus ja
suvaitsevaisuus,

kulttuurisuus ja , projekti- ja j
esteti i_kka]_, _ verkostotyo, ]
kansainvalisyys, moniammatillisuus ja
hoitokulttuurit ja kolleglaa,lisuus,

momkulttuunset

KUVA 1. Perioperatiivisen hoitotyén asiantuntijuusalueet (mukaillen Opetusministerié 2006).
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Perehdytyksen edellakavija - magneettisairaala

Perehdytyksen edellakavijoind voidaan ndahda yhdysvaltalaiset sairaalat, jotka kehittivat vetovoimai-
nen sairaala eli magneettisairaala-kasitteen 1970- ja 1980-luvulla suuren maanlaajuisen hoitajapulan
seurauksena. Tuolloin osa sairaaloista onnistui hoitajapulasta huolimatta houkuttelemaan itselleen
hoitajia ja pitamaan heidat tydsuhteessa. Sairaaloista tunnistettiin tutkimusten perusteella 14 omi-
naisuutta tai tekijaa, jotka erottelevat tehokkaasti rekrytoivat yksikét epdonnistuneista. Lisatutki-
muksissa havaittiin, ettd useat nadista ominaisuuksista edistivat parempien tydymparistéjen syntya ja
nadin ollen hoitajien pysyvyytta tydssaan. (Rasanen 2013; Briggs 2010.) Tydnantajien tulisi kiinnittaa
huomiota naihin ominaisuuksiin kehittdessaan ja suunnitellessaan omaa perehdytystdan ja sen sisal-

toa.

Magneettisairaalatutkimuksista esille nousseet ominaisuudet ovat edelleen perehdyttamisen taustal-
la. Nama ensimmaisissa tutkimuksissa erottunutta neljdtoista ominaisuutta olivat: hoitotyén johtami-
sen laatu, johtamistyyli (osallistava), organisaatiorakenne (matala), hoidon laatu, henkildstopolitiikka
ja ohjelmat, hoitajien autonomia, professionaaliset hoitotyon mallit, kollegiaalisuus ja kunnioitus,
laadun parantaminen, sairaanhoitajat opettajina, yhteisollisyys, osa ymparistéa, konsultaatio ja voi-
mavarat, hoitotyon imago sekd ammatillinen kehitysmahdollisuus. Mybhemmin vuonna 2005 ominai-
suuksia tarkennettiin ja tiivistettiin 5 osatekijaan: muutosjohtajuus, rakenteellinen valtaistuminen,
uusi tieto, innovaatiot ja parannukset, esimerkillinen ammatillinen kdytantd ja empiiriset laatutulok-
set. (Rasdnen 2013.)

Rasasen (2013) mukaan magneettisairaala-mallin tuominen sellaisenaan, Suomen eritavalla organi-
soituun sosiaali- ja terveydenhuoltoon, on mahdotonta. On kuitenkin muistettava, ettd mallissa on
paljon hyvaa, joten sen kehittdmistd sopimaan maamme erilaiseen kulttuuriin on otettava tosissaan.
Suomessa onkin jo alettu heratd ajattelemaan samanlaista magneettisairaala-kasitettd, jotta maa-
tamme uhkaava hoitajapula olisi mahdollista estda tai ainakin lieventda sen mukanaan tuomia on-
gelmia. Ympardivan maailman muuttuessa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon on myds muututta-

va ja hierarkkiset johtamisjarjestelmat on uudistettava.

Sairaanhoitajan yleisperehdytys Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Kuopion Yliopistollinen Sairaala jarjestaa uusille tydntekijoille perehdytyksid, joista osa on pakollisia
ja osa vapaavalintaisia. Perehdytykselld KYS haluaa kehittad ja varmistaa henkiloston riittavan
osaamisen. Perehdytyksen tavoitteena on orientoitua tydskentelyyn Kys:ssa, tutustua Kys-
organisaatioon, saada tietoa tydsuhteeseen liittyvistd keskeisista asioista ja perehtya potilasturvalli-
suuden ydinasioihin. Kaikille uusille Kys:n tyontekijbille pakollisia osioita ovat KYS - Parasta terveys-
palvelua — Uuden tyontekijén yleisperehdytys ja Perehtymiskoulutus — Turvallisuus 1 (sisaltaa osiot:
tyoterveyshuolto, tavanomaiset varotoimet seka AVEKKI). Lisaksi hoitotyontekijoille on pakollinen
Turvallisuus 2 — osio (sisaltaa osiot: turvallinen ldakehoito, vaaratapahtumien raportointijérjestelma
HaiPro, elvytys ja vitaalitoimintojen tarkkailu sekd kouristeleva potilas). Vapaavalintaisia perehtymis-

koulutuksen osioita ovat Hoitotyd 1 (sisdltaa osat: trakeostomoidun potilaan hoito, kipu, kivun hoito
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ja arviointi sekd osastopotilaan ravitsemus) ja Hoitotyd 2 (sisaltda osat: potilassiirron ergonomia,

diabetespotilaan hoito seka haavanhoito). (Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri 2013.)

I-Ope on Kys:n tarpeisiin luotu perehtymissivusto, joka vastaa henkildston ja opiskelijoiden tarpei-
siin. Sivustolta l6ytyy tietoa yleisperehdytyksestd suurimpien ammattiryhmien perehtymiseen. Yksik-
kokohtaiset perehtymissuunnitelmat 6ytyvat yksikdiden omilta kotisivuilta. I-Opesta 16ytyvat myos
perehtymiskoulutusten materiaalit. Verkkopohjainen perehtyminen luo Kys:n henkildstélle yhtenaisia
kdytantoja ja antaa tyodntekijbille mahdollisuuden aikaisempaa laajempaan itsendiseen perehtymi-
seen. (PSSHP 2013.) Prosessikaavio (LIITE 1) kuvaa hyvin Kys:n perehdytyksen kulkua alusta lop-

puun.
3.4 Sairaanhoitajan perehdytys Kys:n anestesia- ja leikkausyksikdissa

Sairaanhoitajien perehdytykseen on laadittu hyvat ja tarkat ohjeistukset jokaiseen leikkausyksikkdon
erikseen, ottaen huomioon yksikdiden suuntautumiset erilaisiin toimenpiteisiin. Jokaiselle leikkausyk-
sikdlle on listattu omat tarkedksi katsotut kohdat, joita perehdytys sisaltda. Yhteistd kaikkien leikka-
usyksikdiden perehdytyssuunnitelmille on tietynlainen tasojaottelu sen mukaan, mika on sairaanhoi-
tajan tieto-taito perehdytyksen alkaessa. Jokaisen yksikdn ohjeissa kerrotaan, etta perehdytyksen
alkaessa otetaan huomioon sairaanhoitajan aikaisempi tyokokemus ja aikaisempi osaamisen taso.
Perehdytyksen kolme tasoa ovat: aloittelija, edistynyt ja pateva. Tasot on jokaisen yksikon kohdalla

erikseen kohdennettu kyseisen yksikdn toimintaa vastaavaksi. (Kys intranet 2013.)

Sairaanhoitajien toimenkuvat ja vastuut leikkausyksikdissa yleisesti on avattu perehdytysohjeissa
hyvin ymmarrettdvaan muotoon: "Sairaanhoitajan tyo leikkausyksikossd perustuu terveydenhuolto-
alaa koskeviin lakeihin, asetuksiin, maarayksiin ja ohjeisiin. Han tydskentelee péivittdin moniamma-
tillisen tyéryhmdén jasenend, mutta voi toimia myos paivittéista toimintaa organisoivana ryhmdénjoh-
tajana tai avustavana henkilonad koko leikkausyksikdssa. Hoitaja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi pai-
vittéista hoitotyotd huomioiden potilaan yksilolliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Han
huolehtii potilaalle antamansa hoidon turvallisuudesta perioperatiivisen hoidon eri vaiheissa. Tyotd
ohjaavat turvallisuuden, vastuullisuuden, yksilollisyyden ja jatkuvuuden periaatteet. Toimintaa oh-
Jjaavat toimintakdsikirja, erikoisalakohtaiset perehdytysohjelmat ja ohjeet. Sairaanhoitaja kehittad
hoitotydn laatua arvioimalla ja uudistamalla hoitotydn kdytantdja. Han toimii yksikossaan hoitotydn

asiantuntijana ja kehittéa toimintaa omalla vastuualueellaan.” (Kys intranet 2013.)

Aloittelija

Aloittelija on henkild, jolla ei ole aikaisempaa tykokemusta. Hanen toimintansa on vield rajoittunut-
ta ja joustamatonta. Aloittelijalla ei ole kokemusta tilanteista, joten hdnelle on annettava saantdja
jotka ohjaavat toimintaa. Aloittelija tydskentelee yhdessa perehdyttdjan kanssa. Perehdyttdja toimii
uuden hoitajan taustatukena koko perehdytyksen ajan. Perehtyjdlle tehddan yksiléllinen perehdytys-
suunnitelma aikaisemman tydkokemuksen pohjalta. Aloittelija tutustuu tydyksikkdon ja yksikén kay-

tantoihin. Tadman vaiheen kesto on noin 3 viikon ja 3 kuukauden valilld. (Kys intranet 2013.)
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Edistynyt

Edistynyt hoitaja on aloittanut aloittelijana yksikéssa tai hdnelld on aikaisempaa kokemusta muualta.
Han pystyy vahimmaisvaatimukset tayttaviin suorituksiin ja han pystyy hyddyntdmaan sita tietoa po-
tilaan hoidossa. Edistynyt hoitaja opettelee jokaisen erityisalan erityispiirteet vastuuhoitajan kanssa.
Han kykenee toimimaan itsendisesti, mutta hanelld on kaytettavana taustatukea niin kauan kuin han
kokee sitd tarvitsevansa. Han ndkee potilashoitoprosessin kokonaisuutena ja alkaa hahmottaa oleel-
liset asiat. Hanelle alkaa myds hahmottua osaston kokonaistoiminta. Taman vaiheen kesto vaihtelee

eri yksikdissa 4 viikon ja 1 vuoden vdlilla. (Kys intranet 2013.)

Pateva

Patevan hoitajan toiminta on tavoitteellista ja suunnitelmallista. Han erottaa oleelliset asiat potilaan
hoidossa ja kokee selviytyvansa myds yllattavista tilanteista. Hdn hahmottaa kokonaisuuksia ja pys-
tyy toimimaan nopeasti ja joustavasti. Han pystyy tyoskentelemaan itsendisesti kaikilla leikkausyk-
sikkénsa sisaltamilla erikoisaloilla, organisoimaan yksikén toimintaa ja ohjaamaan opiskelijoita. Li-
sdksi hanelld on vastuualueita ja siihen liittyvia tehtdvid. Taman vaiheen kesto vaihtelee eri yksikois-

sa 2 kuukauden ja 1 vuoden valilld. (Kys intranet 2013.)

3.5 Sairaanhoitajien kokemuksia ja toiveita perehdytyksesta

Sairaanhoitajien kokemuksia ja toiveita perehdytyksestd on tutkittu vahan. Aiheesta I6ytyi tietoa vain
muutamasta ammattikorkeakoulu-tasoisesta opinnaytetydsté seka pro gradu — tutkielmasta. Naiden
lisaksi aihetta sivuavia tutkimuksia tai opinndytetéita 16ytyi niin ikdan muutama, joissa erona oli |a-
hinnd hoitajien tydnkuva (tutkittu pelkastaan sijaisia), tydyksikkd (tutkittu muita kuin perioperatiivi-
sia hoitajia) tai tutkimuksessa oli erilainen lahestymistapa (tarkoituksena luoda perehdytysopas).
Naistd omaa tyétamme lahinna olivat Hannukaisen ja Karppisen (2007), Heinisen, Salmisen ja Toi-
vosen (2008) ja Ahlgvistin ja Vuorisen (2011) opinndytetydt seka Salosen (2004) Pro Gradu — tut-

kielma.

Hannukaisen ja Karppisen (2007) opinndytetydssa kuvattiin alle kaksi vuotta sijaisina toimineiden
sairaanhoitajien tyon aloittamiseen liittyvia kokemuksia ja nakemyksia perehdyttdmisen kehittami-
sesta tyoyksikdssadn. Tyo toteutettiin avoimena yksilohaastatteluna ja tuloksissa ilmeni, ettei pereh-
dyttdminen ollut suunnitelmallista, oikea-aikaista tai tavoitteellista ja ettd sairaanhoitajat olivat jou-
tuneet keksimaan erilaisia selviytymiskeinoja selvitdkseen tyétehtavistdan. Heinisen, Salmisen ja
Toivosen (2008) opinndytetydssa tarkoituksena oli selvittdad Paijat-Hameen keskussairaalan keskus-
leikkausyksikdn perehdytysohjelman toimivuutta sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tutkimusmenetel-
mana tybssa kdytettiin laadullista tutkimusta ja aineisto kerattiin teemahaastatteluina. Tuloksissa
esille nousivat suunnitelmallisuuden ja nimetyn perehdyttajan puute, perehdytyksen seuranta ja ar-
viointi oli puutteellista sekd henkildstoresurssit heikensivat perehdytyksen laatua. Ahlqvistin ja Vuori-
sen (2011) opinndytetydssa tutkittiin sairaanhoitajien kokemuksia saamastaan perehdytyksesta sai-
raalassa ja perusterveydenhuollossa. Ty0 toteutettiin teemahaastatteluna ja tuloksissa esille nousi-
vat perehdytyksen puutteellisuus, perehdytysajan riittdmattdomyys ja esimiesten rooli seka vaihteleva

palautteen saanti. Salosen (2004) Pro Gradu — tutkielmassa tarkoituksena oli selvittad miten sai-
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raanhoitajat kokivat perehdytyssuhteensa. Tutkimus oli laaja (n=147) ja sen tuloksia voidaankin pi-
taa luotettavina vastausprosentin ollessa 63 %. Tuloksissa sairaanhoitajien arviot perehdytyssuh-
teesta ja perehdytyksestd kokonaisuutena olivat tyydyttavalla tasolla. Tuloksissa korostui ty6nanta-
jan rooli hyvan perehdytyksen mahdollistajana ja tarkeimmiksi kehityskohteiksi muodostuivat pereh-

dyttdjan nimeaminen etukateen, palautteen antaminen ja perehdytyksen keston suunnittelu.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ja toiveita saamastaan ty6hon pe-
rehdytyksestd seka perehdytyksen merkityksestd. Tyoén tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisatd ym-
marrysta perehdytyksesta niin, ettd perehdytysta voidaan jatkossa kehittda paremmin tydntekijéiden

odotuksia vastaavaksi.

Tutkimuksessa etsitdan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on perehdytyksesta?
2. Millaisia toiveita sairaanhoitajilla oli saamastaan perehdytyksesta?

3.  Mika merkitys sairaanhoitajien mielestd perehdytyksella on?

Tutkimuksesta saatava hyoty tarjoaa uusia nakdkulmia sairaanhoitajien perehdytyksestd ja antaa
tyoyksikdille lisatietoa sen laadusta ja toimivuudesta. Tulosten pohjalta heilla on mahdollisuus kehit-

tda omaa perehdytysprosessiaan.
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OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AIKATAULU

Tutkimuksen lahtokohtana on aikaisempi tieto perehdytyksesta. Tietoa haettiin koko opinnaytetyd-
prosessin ajan. Tiedonhakuja tehtiin seuraavista tietokannoista: Medic, Pubmed, Terveysportti, Me-
linda, Aapeli, Theseus ja Cinahl. Hakusanoina kaytettiin pdaasiallisesti seuraavia sanoja, niiden yh-
distelmia ja lyhenteita: perehdytys, perehdyttéminen, tydnopetus, sairaanhoitaja, hoitotyd, hoitoala,
terveysala, terveydenhuoltoala, training, staff development ja employee orientation. Haut rajattiin
englanninkielisiin ja suomenkielisiin tuloksiin padosin maksimissaan viisi vuotta vanhoihin teoksiin,
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Teokset valittiin ensisijaisesti otsikon perusteella. Poissul-
kukriteereind kaytettiin perehdytyksen lahikasitteita mentorointi, tydbnohjaus ja valmennus. Tiedon-

hakujen lisdksi seurasimme koko prosessin ajan aiheeseen liittyvia tieteellisia julkaisuja.

Opinnadytetydn aiheen ja kohdejoukon valinta

Opinnaytety®n aiheen tulee olla tutkittava ja toteuttamiskelpoinen. Aiheen valinta voi maaraytya ai-
nakin kolmella eri tavalla: 1. aihe tai aihevalikoima annetaan, 2. aihe liittyy suoritettavaan kurssiin
tai 3. aiheen voi valita vapaasti. Aiheen valinta on opinnaytetyprosessin haastavampia seka yksi
tarkeimmista vaiheista ja siksi sita tuleekin pohtia huolellisesti. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2001,
56, 61-62.) Tutkimuksen aiheen valitsimme Kuopion yliopistollisen sairaalan opinnaytetyon aihepan-
kista. Alun perin ty0 oli tilattu ainoastaan yhteen leikkausyksikk6dn, mutta halusimme laajempaa tie-
toa asiasta, joten yhteyden ottojen jalkeen kaikki leikkausyksikot olivat halukkaita osallistumaan tut-
kimukseen. Koimme aiheen kiinnostavaksi ja tarkeaksi sairaanhoitajan ammattitaidon kehittymiseksi,
koska perehdytykseen liittyvia kdytanteita ei opeta koulutuksessa. Kohdejoukko oli jo rajattu sai-

raanhoitajiin valmiissa aiheessa, joten emme lahteneet rajaamaan heitd tydénkuvan mukaan.

Maarallinen tutkimus

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmdsuuntaus. Tutkimuk-
sessa kohdetta kuvataan ja tulkitaan tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallisessa tutkimuksessa
kuvataan saatuja tuloksia numeroina ja prosentteina. Kun tutkimuksen paaasialliseksi lahestymista-
vaksi valitaan kvantitatiivinen tutkimusote, voidaan aineiston analyysia laajentaa laadullisia mene-
telmia kayttden (Metsdmuuronen 2011, 208; Hirsjarvi ym. 2001, 129). Opinndytety6 toteutettiin
maarallisena tutkimuksena, koska halusimme yleistettavaa tietoa laajemmasta kohderyhmasta. Maa-
rallisen tutkimussuuntauksen valintaan vaikutti lisdksi tiedossa oleva kohderyhman laajuus, joka oli
184 sairaanhoitajaa. Laajaa aineistoa olisi ollut haastavaa kasitella laadullisilla menetelmilla. Aloitte-
levina tutkijoina annoimme vastaajille mahdollisuuden kyselylomakkeen lopussa tdydentaa vastaus-

taan laadullisella kysymyksella.

Maarallisen tutkimusaineiston analysointi perustuu aineiston kuvaamiseen numeroiden avulla (Jyvas-
kylan yliopisto 2013; Hirsjarvi ym. 2001, 129). Saatu paperinen tutkimusaineisto analysoitiin sy6tta-
malla se SPSS Statistics 22 tilasto-ohjelmaan, josta saimme koottua tulokset raporttia varten. Tulos-
ten analysointiin kaytettiin perusmenetelmia ja tulokset kuvattiin frekvensseina ja prosentteina. Tu-

loksissa joitakin muuttujia yhdistettiin tulosten analyysissa, koska ndin asiasta saatiin riittdva mutta
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selked kuva (KUVIO 3). Ristiintaulukointia tehtiin saadaksemme selville miten perehdytyksen sisaltd

jakautui tydbnkuvan (anestesia- ja instrumentoiva hoitaja) mukaan (TAULUKKO 2).

laatiminen

Mittarin eli kyselylomakkeen (LIITE 2) vaittdmat laadittiin itse tutkimuskysymysten ja teoriatiedon
pohjalta. Tutkimuksen kysymykset muotoiltiin niin, ettd niihin olisi mahdollisimman sujuva ja vaiva-
ton vastata. Mittarin vaittdmat voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: kokemukset saamastaan pe-
rehdytyksestd, toivomukset perehdytyksen sisallosta sekd perehdytyksen merkityksestd. Kyselylo-
makkeessa on 8 taustakysymysta ja 42 vaittdmaa, joihin kysytdan vastaajien mielipidettd neliportai-
sella likert-asteikolla. Kyselylomakkeen 42 vaittdmadsta 25 mittasi kokemuksia, 11 toiveita ja 6 merki-
tysta. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot ovat: 1 = tdysin samaa mieltd, 2 = melko samaa mielta,
3 = melko eri mieltd ja 4 = tdysin eri mielta. Lisaksi mittarissa on yksi avoin kysymys, jossa vastaa-
jalle annetaan mahdollisuus vapaaseen sanaan. Mittarin taustamuuttujina kdytémme ikad, sukupuol-
ta, leikkausyksikkdd, tydvuosia nykyisessa yksikdssa, tydvuosia anestesia- ja leikkaustydssd, pereh-
dytyksen kestoa, tydnkuvaa (anestesiahoitaja, instrumentoiva hoitaja) seka i-Ope — ohjelman kayt-

tamista perehdytyksessa. Naiden avulla tuloksia voidaan tarkastella eri asetelmista.

Valitsimme paperisen kyselylomakkeen sahkodisen version sijaan, koska uskoimme ndin saavamme
vastausprosentin korkeammaksi. Tavoitteemme oli saada yli 50 prosenttia leikkausyksikdiden sai-
raanhoitajista (n=184) vastaamaan kyselyymme, tai ainakin niin, ettd otos olisi vahintddn n=60-70
kappaletta. Otoksemme ollessa n=63 padsimme tavoitteeseemme ja olemmekin tyytyvaisia vastaus-

ten maaraan.

toteutus

Kysely toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikdihin 1, 2, 3 ja 4 seka paivakirurgi-
seen yksikkédn. Mahdollisimman kattavan ja laadukkaan tuloksen saamiseksi, halusimme henkil6-
kohtaisesti esitella aiheen sairaanhoitajille aamupalaverin yhteydessa. Varasimme yhteyshenkilomme
kautta auditorion, johon oli kutsuttu kaikkien yksikdiden hoitajat ja osastonhoitajat. Valitsimme mar-
raskuun kyselyn toteuttamisajankohdaksi, koska syyslomakausi oli paattynyt ja joululomat eivét ol-
leet vield ajankohtaisia. Aamupalaverissa esittelimme aiheemme, kerroimme opinndytetydn toteut-
tamisesta sekd kyselyyn vastaamisesta. Hoitajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn paikan paalla,
jolloin saimme vastaukset heti mukaamme. Samalla toimitimme myds paperiset kyselylomakkeet yh-
teyshenkiléllemme toimitettavaksi leikkausyksikké kolmeen. Aikaa vastaamiselle leikkausyksikk®
kolmen hoitajille annoimme kaksi viikkoa ja oletimme tassa ajassa kaikkien halukkaiden ehtivan vas-
tata kyselyyn. Kdvimme hakemassa kahden viikon kuluttua palautuneet kyselylomakkeet yhteyshen-

kiloltamme.

Opinndytetydn aikataulu ja eteneminen

Aiheen valinta tehtiin marraskuussa 2012 ferveysalan tutkimus- ja kehittadminen -opintojen aikana,

jolloin myds aloitimme tutkimussuunnitelman tydstamisen. Kevaalla ja kesédllda 2013 teimme tiedon-



20 (42)

hakuja ja tyéstimme opinndytetyon teoria-osuutta. Esittelimme valmiin tutkimussuunnitelman ja ky-
selylomakkeen 23. elokuuta 2013, jonka jalkeen haimme tutkimusluvan Kuopion yliopistollisesta sai-
raalasta. Saimme tutkimusluvan (LIITE 3) lokakuussa 2013 ja kysely toteutettiin marraskuussa sa-
mana vuonna. Analysoimme aineiston alkuvuodesta 2014. Kypsyysnadyte tehtiin ja valmis opinnadyte-
tyo jatettiin tarkistettavaksi toukokuussa 2014. Toukokuussa (16.5.2014) esittelimme tutkimuksen
tulokset henkildkunnalle Kys:n auditorioon varatussa tilaisuudessa, johon olivat kutsuttuna kaikkien
leikkausyksikdiden hoitajat ja osastonhoitajat. Opinndytetydn seminaari, jossa valmis tyd esiteltiin,

pidettiin myos toukokuussa 2014.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 63 anestesia ja/tai leikkaustydssa tyoskentelevaa hoitajaa. Tutkimuksen
taustamuuttujina kysyttiin ikad, sukupuolta, yksikkda, tyévuosia nykyisessa yksikdssad, tydnkuvaa,
perehdytyksen kestoa, tydvuosia anestesia- ja leikkaustydssa sekd perehdytysohjelma i-Open kayt-
toa. Vastaajien ikdjakauma oli tasainen. Vastaajista naisia oli 92,1 % (n=58) ja miehia 7,9 % (n=5).
Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikkd 1, 2,
3, 4 ja paivakirurgisesta yksikdsta. Tyovuodet yksikdssa vaihtelivat niin, etta vastaajista 17,5 %
(n=11) oli tyéskennellyt nykyisessa yksiktéssa alle yhden vuoden, 38,1 % (n=24) 1-5 vuotta, 28,6 %
(n=18) 5-15 vuotta ja 15,9 % (n=10) yli 15 vuotta. I-Ope perehdytysohjelmaa ei ollut kayttényt
88,9 % vastaajista. Katso osallistujien taustatiedot tarkemmin TAULUKKO 1.

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n=63)

Taustamuuttuja n %
Ika

<30v 15 23,8
31-45 24 38,1
> 45 24 38,1
Yksikké ¢

LY1 15 23,8
LY2 13 20,6
LY3 4 6,3
LY4 12 19,0
PAIKI 18 28,6
Tyonkuva

anestesiahoitaja 28 44,4
instrumentoiva hoitaja 33 52,4
anestesia/instrumentoiva hoitaja 2 3,2

Perehdytyksen kesto

< 3 kk 37 58,7
3-6kk 9 14,3
< 6 kk 10 15,9
perehdytys kesken 5 7,9

Tyovuodet anestesia- ja leikkaustyodssa

<1lv 6 9,5
1-5v 22 34,9
5-15v 16 25,4
>15v 19 30,2
Dn=62

2)n =61
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6.2 Sairaanhoitajien kokemukset perehdytyksesta

Vastaajista 81 % oli taysin tai melko samaa mielta, etta perehdytys auttoi heitd stressin hallinnassa.
Lahes puolet (47,6 %) koki jaksavansa tydssa melko hyvin perehdytysaikana ja noin viidennes (20,7

%) koki perehdytysaikana ty6nsa liian vastuulliseksi.

Perehdytys auttoi uuteen tydyhteiséon sopeutumisessa 80 % vastaajista. Perehdytys kannusti jaa-
maan nykyiseen tydhon 89 % vastaajista (KUVIO 1). Kaikista vastanneista (n=59) 57,6 % mielesta

perehdytyksen sisaltd vastasi tyon sisaltda.

Perehdyttaminen kannusti minua jaamaan nykyiseen tyohoni
(%)

70

50 -

40 -

10 -

Taysin samaa mieltd Melko samaa mielta Melko eri mielta Taysin eri mielta

KUVIO 1. Perehdytyksen vaikutus ty6hon jaamiseen (n = 59).

Perehdytysohjelma i-Opea oli kayttanyt 7 hoitajaa kaikista vastaajista. Ndistd ohjelmaa kayttaneista
seitsemastd hoitajasta 4 (57,1 %) oli melko samaa mieltd kokien iOpe -perehdytysohjelman pereh-
dytysta tukevaksi.

Tutkimukseen osallistujista (n=59) 80 % koki perehdytyksen hyvin organisoiduksi tydyksikdssaan ja
sama maadra koki myds tyoyksikdén noudattaneen perehdytysta saatelevia lakeja ja asetuksia. Sita

vastoin 32 % vastaajista (n=57) koki, ettei saanut riittavasti tietoa Kys:sta tyénantajana.

Ldhes kaikki vastaajat kokivat, ettd perehdytys edisti tyotehtdvien oppimista ja ettd perehdytys aut-
toi kehittymaan tydssa. Noin 80 % vastaajista (n=61) kokee tietojen ja taitojen riittdviksi nykyiseen
tydtehtavdan perehdytyksen jdlkeen ja 87 % koki olevansa valmis tyéhon perehdytyksen jalkeen ja
ettd perehdytys antoi riittédvat valmiudet tehda ty6ta. Vastaajista noin 85 % koki perehdytys ajan ol-

leen riittava.
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Yhteistyd perehdyttdjan kanssa koettiin sujuvaksi. Yli puolet vastaajista ilmoittivat olevan taysin sa-
maa mielta siitd, etta yhteistydn perehdyttdjan kanssa oli sujuvaa, kukaan ei ollut taysin eri mielta
asiasta. Vastaajista 88,9 % oli taysin tai melko samaa mielta siita, etta perehdyttajalla oli riittavasti
aikaa perehdytykseen. Yli 60 % vastaajista kertoi saaneensa saanndllisesti palautetta perehdytysjak-
son aikana perehdyttdjalta (KUVIO 2).

Sain palautetta saanndollisesti perehdytysjakson aikana
perehdyttdjalta (%)
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KUVIO 2. Perehdyttajaltd saatu palaute (n=63).

Vastaajista (n=62) 40,3 % ilmoitti, etta heilla oli aikaisempaa ty6kokemusta anestesia- ja leikkaus-
hoitajan tydsta ennen perehdytystd nykyiseen yksikkdon. Heista yli puolet oli taysin samaa mieltd,
ettd aikaisempi tyokokemus huomioitiin perehdytyksessa, taysin erimielta asiasta oli noin 10 %. Vas-

taajista 85,2 % koki aikaisemmasta tyokokemuksesta olevan hyotya perehdytyksessa.

Tassa tutkimuksessa kysyttiin perehdytyksessa toteutuneista sairaanhoitajille asetetuista osaamis-
alueista (laakehoito, kliininen hoitoty®, yhteiskunnallinen toiminta, monikulttuurinen hoitoty®, tutki-
mus- ja kehittdmisty6 seka johtaminen, yhteistyd, ohjaus ja opetus, hoitotyén paatéksenteko, ter-
veyden edistdminen ja eettinen toiminta) (KUVIO 3). Vastaajista (n=62) 82,5 % kertoi saaneensa
perehdytyksen aikana riittdvasti tietoa sairaanhoitajan osaamisalueista ja 16 % oli melkein eri mielta
asiasta. Lahes kaikkien mielesta (98,2 %) heiddn saamansa perehdytys ohjasi heitd toimimaan sai-
raanhoitajan osaamisalueiden mukaisesti. Sairaanhoitajan osaamisalueista saatu perehdytys esite-

taan yksityiskohtaisesti taulukossa 2.
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Laakehoito
Kliininen hoitoty6
Yhteiskunnallinen toiminta

Monikulttuurinen hoitotyd

Tutkimus- ja kehittamisty®
sekd johtaminen

Yhteistyd

Ohjaus ja opetus
Hoitotyon paatoksenteko
Terveyden edistaminen

Eettinen toiminta
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KUVIO 3. Perehdytyksen sisdltamat sairaanhoitajan osaamisalueet (n=63).
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TAULUKKO 2. Perehdytyksen sisaltdé tydnkuvan mukaan

48. Perehdytykseni sisalsi Téysin samaa mielta Melko samaa mieltd Melko eri mielta Taysin eri mieltd

seuraavia osa-alueita n ‘ % n % n % n %

a) eettinen osaaminen

Anestesiahoitaja (n=28) 9 32 7 25 10 36 2 7
Instrumentoiva hoitaja (n=31) 7 23 15 48 8 26 1 3
b) terveyden edistaminen

Anestesiahoitaja (n=28) 5 18 16 57 5 18 2
Instrumentoiva hoitaja (n=32) 10 31 7 22 12 38 3 9
c) hoitotyon paatoksenteko

Anestesiahoitaja (n=28) 13 46 13 46 1 4 1
Instrumentoiva hoitaja (n=32) 11 34 13 41 6 19 2

d) ohjaus ja opetus

Anestesiahoitaja (n=28) 15 54 11 39 2 7

Instrumentoiva hoitaja (n=32) 13 41 8 25 10 31 1 3
e) yhteistyo

Anestesiahoitaja (n=28) 16 57 12 43

Instrumentoiva hoitaja (n=32) 17 53 10 31 4 12 1 3

f) tutkimus- ja kehittamistyo
seka johtaminen

Anestesiahoitaja (n=28) 3 11 7 25 12 43 6 22
Instrumentoiva hoitaja (n=31) 1 3 4 13 17 55 9 29
g) monikulttuurinen hoitotyo

Anestesiahoitaja (n=28) 3 11 8 29 13 46 4 14
Instrumentoiva hoitaja (n=31) 4 13 5 16 14 45 8 26
h) yhteiskunnallinen toiminta

Anestesiahoitaja (n=28) 3 11 4 14 14 50 7 25
Instrumentoiva hoitaja (n=31) 2 7 3 10 21 68 5 16
i) kliininen hoitotyo

Anestesiahoitaja (n=28) 22 79 4 14

Instrumentoiva hoitaja (n=32) 18 56 12 38

j) ladkehoito

Anestesiahoitaja (n=28) 26 93 2 7

Instrumentoiva hoitaja (n=33) 11 33 17 52 5 15

Avoimessa kysymyksessa (mita muuta haluat sanoa?) korostui selkedsti nelja eri aihealuetta: resurs-
sit, perehdyttdja, oma aktiivisuus ja perehdytyksesta kulunut pitka aika. Henkilokuntapula nakyi pe-
rehdytyksessa ja osa koki joutuneen perehdyttdmaan muita oman perehdytyksen aikana. Nimetyn
perehdyttajan tarkeys jakautui vastauksissa. Toiset kokivat sen perehdytystd edistdvana tekijéna ja
toiset kokivat saavansa paremman perehdytyksen koko henkildkunnan osallistuessa perehdytykseen,
ilman nimettya ohjaajaa. Vaikka perehdytys nahtiin hyvana asiana, korostui vastauksissa perehtyjan
oma-aloitteisuus ja aktiivisuus seka kyky tunnistaa omat kehittamistarpeensa. Useissa vastauksissa
tuli ilmi, etta perehdytyksestad on lilan kauan aikaa ja sen vuoksi kyselyyn vastaaminen koettiin vai-

keaksi.
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6.3 Sairaanhoitajien toiveita perehdytyksesta

Vastaajista lahes 10 % olisi toivonut voivansa esittdd enemman omia mielipiteita perehdytysaika-
naan. Reilu kolmasosa vastaajista olisi toivonut perehdytyksen olevan enemman yksil6lliset tarpeet
huomioonottavaa, kuitenkin yli 50 % oli melko tyytyvainen perehdytyksen yksil6llisyyteen. Lahes 25

% vastaajista olisi toivonut yksikoltd enemman perehdytysmyonteisyytta.

Vastaajista (n=59) noin 65 % toivoi saavansa enemman palautetta esimieheltd, vaikka lahes kol-
masosa vastaajista kokikin saaneensa riittdvasti palautetta perehdytysaikana. Yhteensa 80 % ol

melko samaa tai melko eri mielta toiveeseen saada enemman palautetta perehdyttajalta.

Olisin toivonut enemman palautetta perehdytyksen aikana
esimieheltani (%)

60

50

40

30

20

Taysin samaa mieltd Melko samaa mielta Melko eri mielta Taysin eri mielta

KUVIO 4. Palautteen saaminen esimieheltd (n=59).

Pidempaa perehdytysta toivoi 4,9 % eli 3 henkilda kaikista vastaajista ja lahes 70 % mielesta pereh-
dytys koettiin sopivan pituiseksi. Perehdyttdjan kanssa enemman yhteisia tydvuoroja toivoi yli 60 %

vastaajista.

Vastaajista (n=7) kolmasosa olisi toivonut i-Ope perehdytysohjelmaa kaytettdvan enemman pereh-

dytyksessa. Yli 70 % (n=7) olisi toivonut i-Ope ohjelman olevan enemman ty6tadan vastaava.

Noin kolmannes vastaajista (n=59) olisi toivonut saavansa enemman tietoa perehdytysta koskevista
laista ja asetuksista seka Kys:n organisaatiosta. Yli 60 % koki, ettei olisi tarvinnut enempaa tietoa

perehdytystd koskevista laista ja asetuksista.

6.4 Perehdytyksen merkitys sairaanhoitajille

Kaikki vastaajat kokivat hyvan perehdytyksen parantavan ty6n laatua ja osaamista ollen taysin tai

melkein samaa mielta. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd onnistunut perehdytys vahentda tyon-
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tekijoiden poissaoloja. Kaikki vastaajat olivat taysin tai melko samaa mieltd, etta onnistunut pereh-
dytys paransi heiddn osaamista. Vastaajista 98,3 % oli tdysin tai melkein samaa mielta siita, etta

hyvalla perehdytykselld on positiivinen vaikutus tydssa jaksamiseen.
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7 POHDINTA

7.1  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella ulkoisen ja sisdisen validiteetin avulla. Ulkoi-
sella validiteetilla tarkoitetaan tulosten luotettavuutta eli kuinka yleistettavia tutkimuksen tulokset
ovat. (Metsamuuronen 2011, 65.) Tassa tutkimuksessa otos oli pieni, eika tuloksia voida yleistaa
teisosta ja tulokset tukevat monin osin aikaisempaa tutkimustietoa. Tosin kaikki tutkimuksen tulok-
set eivat ole suoraan vertailukelpoisia. Sisdisessa validiteetissa on kysymys tutkimuksen luotettavuu-
desta, joka tarkoittaa lIahes samaa kuin mittarin luotettavuus. Mittarin luotettavuus on puolestaan
sama kuin kasitteiden operationalisoinnin onnistuminen. Operationalisoinnilla tarkoitetaan tutkimuk-
sessa kaytettyjen kasitteiden muuttamista mitattavaan muotoon. (Metsdmuuronen 2011, 53, 65.)
Tassa tutkimuksessa perehdytyksesta saamia kokemuksia, toiveita ja merkitysta mitattiin itse laati-
mallamme mittarilla. Metsamuurosen (2011) mukaan itse laaditulla mittarilla toteutettu tutkimus on
tdysin oman mittarin luotettavuuden veroinen. Mittari laadittiin olemassa olevaa teoriatietoa kaytta-
en. Mittaria testattiin kahden opponenttina toimineen opiskelijan seka ohjaavan opettajan toimesta.
Mittarin tekemiseen kaytettiin paljon aikaa ja siihen pyysimme kehitysehdotuksia ohjaavalta opetta-

jalta, Kys:n leikkausyksikdiden osastonhoitajilta sekd opponenteilta.

Tutkimuksen osallistumisprosentti jai heikoksi (29,2 %), mutta otoskoon katsottiin olevan riittava
opinnadytetydhon. Heikoin osallistumisprosentti oli Tarinan sairaalan yksikdssa. Asiaan saattoi vaikut-
taa se, etta tutkimusta ei esitelty heille henkilokohtaisesti. Maarallisen tutkimuksen luotettavuuteen
littyvia tekijoita ovat myds aineiston hankinta, sen sy6ttd tietokoneelle, aineiston analysointi ja tut-
kimustulosten raportointi (Metsamuuronen 2011). Suurin osa aineistosta kerattiin aamupalaverin yh-
teydessa, lisaksi jatimme kyselylomakkeita yhteyshenkil6lle toimitettavaksi yksikkdon mista ei ollut
henkildkuntaa lainkaan aamupalaverissa. Nama kyseiset kyselylomakkeet saimme muutaman viikon
kuluttua. Muille poissaolleille henkilékunnalle emme jattédneet kyselylomakkeita silld emme voineet
varmistua siita, ettei kyselya olisi tayttédnyt epahuomiossa sama yksild kahteen kertaan. Aineiston
tietokoneelle sy6ttdmisen ja aineiston analyysin teimme itse. Konsultoimme ohjaavaa opettajaa valit-

tujen analyysien ja tarkoituksenmukaisuuden varmistamiseksi.

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa vain, jos tutkimus on suoritettu hyvien kay-
tantdjen edellyttamalla tavalla, siksipa tutkijalla on velvollisuus toimia hyvien kayténtéjen mukaisesti
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat jokaiseen tut-
kimusprosessin vaiheeseen. Aiheen valinta on ensimmainen eettinen kysymys tutkimuksen tekoa
aloittaessa. Tama tutkimusaihe on perusteltua Kys:n nakékulmasta, silla heilla ei ole talla hetkella
riittavasti tietoa perehdytyksestd sairaanhoitajien kokemana. (Kuula 2006, 124.) Tutkijalta edellyte-
taan aitoa kiinnostusta aihetta kohtaan (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010). Kiinnostus aihetta
kohtaan on sailynyt koko prosessin ajan ja tutkimuksen edetessa kiinnostus lisdantyi. Odotimme
malttamattomina tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksen aloittaminen edellyttaa asianmukaisten lupien

saamista. Tahan tutkimukseen saatiin lupa Kuopion yliopistollisen sairaalan ylihoitajan viransijaiselta
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(LIITE 3). Henkiltietolaki (1999) saatelee ihmisten henkildtietojen kasittelya ja nimettdmyyden tur-
vaamista. Lain tarkoituksena on pyrkia turvaamaan jokaiselle yksityisyyden suoja. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja se tehtiin nimettémana. Tulokset tuotiin esille niin, ettei vastaajia
voitu tunnistaa. Taulukosta 2 jatimme pois kaksitaitoiset (anestesia- ja instrumentoiva) hoitajat,
koska heita oli niin véhan (n=2), etta heidat olisi ollut mahdollista tunnistaa. Tulosten raportointiin
liittyy my0s eettisida kysymyksid. Aineiston riittdvyytta seka kykya tuottaa luotettavia ja yleistettdvia
vastauksia tulee pohtia. Tassa tutkimuksessa oli pieni aineisto ja aikaisemmin tuotiin selkeasti esille,

ettei tuloksia voi yleistda taman tutkimusaineiston perusteella.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu, hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tassa luvussa tarkastelemme tutkimuksessa saamiamme tuloksia ja esitdmme kehittdmisehdotuksia.
Tulosten perusteella saimme tietoa sairaanhoitajien kokemuksista, toiveista ja merkityksesté leikka-
usyksikdn perehdytyksessa. Naiden tietojen avulla saimme kasityksen siitd miten sairaanhoitajat oli-
vat kokeneet perehdytyksen, minkalaisia toiveita heilld oli perehdytyksesta ja mika merkitys pereh-
dytykselld oli heille. Tutkimuksen tulosten tarkastelussa painotettiin sairaanhoitajien kokemuksia.
Tulosten perusteella Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikdissa ei ole erityisen merkittavia
epakohtia perehdytyksessa. Kuitenkin hoitajien mielipiteet osoittavat, etta perehdytyksessa on myds
kehittdmistarpeita.

Taustamuuttujia tarkastellessa Tarinan leikkausyksikdsta 3 oli vahiten vastaajia. Lahetimme kysely-
lomakkeet Tarinan leikkausyksikk6on postitse, eika sinne jarjestetty erillistéa opinndytetydn aiheen
esittelyd, tdma on saattanut vaikuttaa huonontavasti myds vastausprosenttiin. Tutkimukseen osallis-
tuneista yllattédvan vahan oli kaksitaitoisia anestesia- ja leikkaushoitajia heita oli vain kaksi kaikista

vastaajista.

I-Ope perehdytysohjelmaa oli kayttanyt vain 7 hoitajaa. Tastd voidaankin miettia onko luku todella
noin pieni vai eikd nimi I-Ope perehdytysohjelma ollut tuttu. Olivatko hoitajat kuitenkin kayttdneet
kyseista ohjelmaa, mutta eivat tunnistaneet sitd nimelta. Vahdinen kdyttdjamaara ei anna luotetta-
vaa tulosta ohjelman kaytdsta. Kayttajat kokivat perehdytysohjelman olevan perehdytysta tukeva,

mutta he olisivat toivoneet sen olevan enemman tyota vastaava.

Kolmasosa vastaajista oli ollut yli viisitoista vuotta anestesia- ja leikkaustydssa ja heistda moni toi esil-
le ettd perehdytyksesta on niin pitka aika, etta kyselyyn vastaaminen oli vaikeaa. Tasta voidaan paa-
tella, ettd he ndkevat perehdytyksen kuuluvan vain tydsuhteen aloitukseen. Tyémme teoriassa tuli

kuitenkin esille, ettd perehdytyksen tulisi jatkua koko tydsuhteen ajan. Suurin osa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd heidan aikaisempi osaaminen huomioitiin perehdytyksessa, noin kymmenenprosenttia oli
kuitenkin sitd mieltd, ettei sitd huomioitu millaan tavalla. Kehittamistarve nayttaisikin kohdistuvan ai-
kaisemman osaamisen huomiointiin perehdytysta suunniteltaessa. Samansuuntaisia tuloksia saivat

Ahlqvist ja Vuorinen (2011) sekd Heininen ym. (2008) omissa tutkimuksissaan.
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Perehdytykselld nahtiin olevan positiivista vaikutusta stressin hallintaan, tydssa jaksamiseen, tydteh-
tavien oppimiseen, ty6ssa kehittymiseen, tydn laatuun ja osaamiseen, poissaoloihin, tyétapaturmien
ehkaisyyn seka uuteen tydbhon sopeutumiseen. Tydnantajan tulisi panostaa perehdytykseen silla vas-
taajista lahes kaikki olivat sitd mielta, etta heiddn saamansa perehdytys kannusti jadmaan nykyiseen
tyohon. Vastausten perusteella voidaan paatelld, etta hoitajat ovat saaneet yleisella tasolla hyvaa
perehdytystd seka perehdytys oli hyvin organisoitua ja padsaantdisesti yksilolliset tarpeet huo-
mioivaa. Yksikdiden kehittamistarve nahtiin kuitenkin olevan perehdytysmydnteisyyden lisadmisessa.
Heinisen ym. (2008) tutkimuksessa perehdytysta edistdvaksi tekijaksi nousi tydyhteisdn positiivinen
suhtautuminen uuteen tydntekijaan. Lisaksi samassa tutkimuksessa perehdytysté estavaksi tekijaksi

mainittiin tydyhteisdn negatiivinen ilmapiiri.

Perehdyttdjan ja perehtyjan yhteisty6 koettiin yksimielisesti sujuvaksi, mutta kehittdmistarvetta nah-
tiin palautteen saamisessa. Noin kolmasosa vastaajista koki, ettei ollut saanut perehdytyksen aikana
palautetta tydskentelystdan. Lisdksi kaksi kolmasosaa vastaajista toivoi saavansa enemman palau-
tetta nimenomaan esimieheltd. Vastaavanlaisia tutkimustuloksia oli saatu Ahlqvistin ja Vuorisen
(2011) seka Heinisen ym. (2008) tutkimuksissa. Palautteen antaminen on tarkea3, silla palautetta
saamalla henkild voi kehittya tydssaan. Palautteen saanndlliseen antamiseen tulisikin kiinnittaa jat-
kossa enemman huomiota. Yli kuusikymmenta prosenttia ei olisi toivonut enempaa yhteisia tyovuo-
roja perehdyttdjan kanssa. Vastauksesta voi tehda useita tulkintoja; joko niin, ettd yhteisia tyévuo-

roja oli riittdvasti tai niita ei haluttu lisda.

Vastaajista yli kaksikolmasosaa (70 %) koki perehdytyksen keston sopivaksi. Salosen (2004) tutki-
muksessa saadut tulokset olivat samansuuntaisia arvioiden perehdytyksen keston valttavaksi tai tyy-
dyttavaksi (34 %).

Sairaanhoitajan osaamisalueiden painottuminen perehdytyksessa jakautui. Ladkehoidon ja kliinisen
hoitotydn osa-alueet korostuivat perehdytyksessa ja vastaavasti vahiten perehdytysta oli saatu yh-
teiskunnallisesta toiminnasta, monikulttuurisesta hoitotydsta seka tutkimus- ja kehittamistydsta ja

johtamisesta. Tulos ei ole yllattava vaan looginen ajatellen leikkausyksikdn toimintaa.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa kohdeyksikdissa perehdytysohjelmien suunnittelussa
ja arvioinnissa seka kehittdessad sairaanhoitajien perehdytysta. Tutkimuksen tulokset antavat tietoa
ja ajatuksia perehdytystd suunnitteleville paattajille siitd miten tyytyvaisia sairaanhoitajat ovat nykyi-
seen perehdytysmalliin. Tutkimuksen tulokset ja asiaan perehtyminen toivat esille muutamia hyvia
jatkotutkimusaiheita, vaikkakin samaa aihetta voisi tutkia eri menetelmilld esimerkiksi haastattele-
malla. Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita voisi olla esimiesten ja perehdyttdjien kokemuksia pe-

rehdytyksesta seka perehdytyksen vaikutuksia tydsuhteiden pituuksiin.

7.3 Tydn merkitys ammatilliselle kasvulle

Opinnaytety6n tekeminen oli haastava ja aikaa vieva prosessi. Eniten vaikeuksia tuotti aiheen rajaus.

Kys:n antama aihe oli todella laaja johon teimme itse rajauksen. Téma osoittautui odotettua haasta-
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vammaksi, koska prosessin alkuinnostus meinasi paisuttaa ty6ta liian laajaksi. Tiedonhakujen kasit-
teleminen tuntui vaikealta, koska aiheenrajaus ei ollut alussa taysin selvilla ja lahteita oli liilan paljon.
Tarkan rajauksen selkiinnyttya tiedon kasittely oli helpompaa. Mittarin laatiminen oli yksi vaikeim-
mista opinndytetydn prosessin vaiheista ja siihen kdytimmekin paljon aikaa. Mittarista kertyi useita
eri versioita, joista osa jouduttiin hylkddmaan kokonaan mittarin laatimisessa kdytetyn teoriatiedon
ymmarryksen lisadntyessa. Mittarin tekemiseen pitikin kayttaa aikaa, jotta tuloksista saatiin luotetta-

via. Viime hetken muokkauksia mittariin toi yhteistydkumppanin toive iOpe -kysymyksista.

Opinnaytety®n prosessin ajan yhteistydmme on ollut sujuvaa. Ajoittain kdvimme tiukkoja neuvottelu-
ja opinnaytetydn linjauksista, mutta saimme kaikille erimielisyyksille lopulta yhteisymmarryksen. Ky-
seenalaistimme toisen ajatuksia ja keskustelimme hyvdssa hengessa koko prosessin ajan, naiden
vahvuuksien avulla saimme prosessin kunnialla loppuun ja olemme tuotokseen tyytyvaisia. Tama
prosessi opetti sen, etta omat ajatukset ovat vain yksi nakdkulma asioihin. Yhteisty6taidot, joita tar-
vitsemme tulevassa tydssa, edellyttdvat myods tydtovereiden mielipiteiden huomioimista. Opinndyte-
tyon aikataulu pysyi suunnitelman mukaisena ja siité meilla oli alusta alkaen samansuuntaiset nake-
mykset. Yhteistyé ohjaavan opettajan, opponenttien seka yhteistydkumppanin kanssa sujui hyvin

koko prosessin ajan. Heista jokainen auttoi meitd omalta osaltaan prosessin eteenpdin viemisessa.

Opinnaytety6n edetessa olemme ymmartaneet, miten tarkeda oman alan kehittdminen on. Olemme
oppineet noudattamaan tieteellisen tutkimuksen ohjeistuksia ja lainalaisuuksia. Ty6ta tehdessa
olemme oppineet ymmartamaan oman vastuumme omasta ammatillisesta kasvustamme ja otta-
maan vastuuta omista teoistamme. Tutkimuksen my&td myds taitomme tiedon hankinnassa ja kriit-
tisessa arvioinnissa, suunnitelmien laatimisessa, tiedon jarjestelmallisessa kokoamisessa ja nayttdéon
perustuvan tiedon kaytosta ovat kasvaneet. Ty6n valmistuttua osamme perustella omia valintojam-
me ja seisomme omien paatdksiemme takana. Tietotekniset taitomme ovat kehittyneet ty6ta teh-
dessd ja olemme oppineet kayttdmaan erilaisia tietokoneohjelmia. (Savonia Ammattikorkeakoulu
2014a ja Savonia Ammattikorkeakoulu 2014b.) Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022 -julkaisussa
(Sitra 2010) kerrotaan tulevaisuudessa tapahtuvista hoitajan roolin muutoksista ja osaamisvaati-
muksista seka koko hoitojarjestelman haasteista ja vaadittavista muutoksista. Naihin mainittuihin
asioihin viitaten olemme opinnaytety6ta tehdessamme oppineet varautumaan tulevaisuuden haas-
teisiin, kayttamaan nayttéon perustuvaa hoitotydta apunamme seka hyddyntamdan tutkimuksia hoi-
totydn kehittdjana. Syventymalld opinndytetydmme teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta,
olemme ymmartdneet, etta hoitajalla on itselladn avaimet parempaan tulevaisuuteen, mahdollisuus

vaikuttaa omaan ty6honsa seka kehittda omaa tyéta ja hoitoty6té kokonaisuutena.

Opinndytetyon prosessin aikana ajoittain vannoimme, ettemme enda ikina lahde tekemaan toista
vastaavaa ty6ta. Kuitenkin opinnaytetyén valmistuttua suhtautumisemme tutkimuksen tekoon on
muuttunut positiivisemmaksi ja voisimme nahda itsemme tulevaisuudessa tekevan lisda tutkimuksia.
Toivottavasti meilld on siihen jossakin eldmantilanteessa mahdollisuus. My6s jatkokouluttautumista

emme nde mahdottomana, vaikka tama ei aivan lahitulevaisuudessa olekaan tavoitteenamme.
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Perehtymiselld kohti osaamista (mukaillen Taam-Ukkonen & Luostarinen, 2009).
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LIITE 2: Mittari

KYSELY SAIRAANHOITAJILLE HEIDAN PEREHDYTYKSESTAAN

Ole hyva ja vastaa kysymyksiin merkitsemalla sopiva vaihtoehto.

1. Ika: 5. Tyb6nkuva:
O <30
O 3145 (O  anestesiahoitaja
O >45 (O  instrumentoiva hoitaja
O anestesia- ja instrumentoiva hoitaja
2. Sukupuoli:
O Nainen 6. Perehdytyksen kesto:
(O  Mies O <3kk
O 3-6kk
3. Yksikks: O >6kk
O L1 (O  perehdytykseni on kesken
O L2
O Ly 3 7. Tyovuodet anestesia- ja leikkaustyossa:
O L4 (O <1lvuotta
O PAKI (O 1-5vuotta
(O 6-15vuotta
4. Tydévuodet nykyisessa yksikdssa: O >15vuotta
(O  <1vuotta
O  1-5vuotta 8. Olen kayttanyt perehdytyksessidni i-Ope —ohjelmaa:
(O  6-15vuotta O kY“é
(O  >15vuotta O e

jos vastasit ei, siirry kysymykseen nro 12



9. Olisin toivonut i-Ope perehdytysohjelmaa kdytettdvdan enemman
perehdytyksessani

10. Koin i-Ope perehdytysohjelman perehdytysta tukevaksi
11. Olisin toivonut i-Ope perehdytysohjelman olevan enemman
ty6tani vastaava

12. Koin yhteistydmme sujuvaksi perehdyttdjani kanssa
13. Perehdytysaika oli liian lyhyt
14. Olisin toivonut voivani esittdd enemman mielipiteitdni perehdytys aikana
15. Perehdyttajallani oli aikaa perehdytykseeni
16. Perehdyttaminen edisti tydtehtdvien oppimista
17. Perehdytys auttoi minua sopeutumaan uuteen ty6yhteis66n
18. Perehdyttaminen kannusti minua jaamaan nykyiseen ty6honi
19. Sain perehdytykseni aikana riittavasti tietoa
sairaanhoitajan osaamisalueista

20. Perehdytysaikani oli mielestani riittava

21. Perehdytys auttoi stressin hallintaani

22. Jaksoin hyvin tydssani perehdytysaikanani

23. Perehdytys auttoi minua kehittymaan tyossani

24. Koin tyoni lilan vastuulliseksi perehdytysaikanani

25. Koen tietoni ja taitoni riittaviksi nykyiseen tyétehtavaani
perehdytyksen jilkeen

26. Sain palautetta sdanndllisesti perehdytysjakson aikana perehdyttéjalta
27. Perehdytys antoi riittavat valmiudet tehda tyotani
28. Olisin toivonut perehdytykseni olevan kestoltaan pidempi

tdysin samaa
mielta
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29. Hyvalla perehdytyksella on positiivinen vaikutus tyossa jaksamiseeni
30. Olisin toivonut perehdytyksen olevan enemman
yksilGlliset tarpeeni huomioonottava

31. Olisin toivonut saavani enemman palautetta
perehdytyksen aikana perehdyttajalta

32. Olin valmis tahan tyohon perehdytyksen jalkeen

33. Hyva perehdytys parantaa ty6n laatua

34. Hyvalla perehdytyksella on vaikutusta ty6tapaturmien ehkaisyssa

35. Mielestani onnistunut perehdytys vahentaa tyontekijéiden poissaoloja

36. Onnistunut perehdytys parantaa osaamistani

37. Olisin toivonut saavani enemman tietoa perehdytysta koskevista
laeista ja asetuksista

38. Perehdytys organisoitiin hyvin tyéyksikéssani

39. Hyva perehdytys lisda tyossa jaksamistani

40. Olisin toivonut tydyksikkéni olevan enemman perehdytys myonteinen

41. Koin saavani riittdvasti tietoa KYS:sta tyonantajana

42. Olisin toivonut enemman yhteisia tyévuoroja perehdyttajani kanssa

43. Perehdytyksen sisaltod vastasi tyoni sisdlt6a

44. Tyoyksikkoni noudatti perehdytyksessani perehdytysta sdatelevia
lakeja ja asetuksia

45. Olisin toivonut saavani enemman palautetta
perehdytyksen aikana esimieheltani

46. Perehdytykseni ohjasi minua toimimaan sairaanhoitajan
osaamisalueiden mukaisesti
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47. Olisin toivonut enemman tietoa KYS:n organisaatiosta
48. Perehdytykseni sisdlsi seuraavia osa-alueita

49.

50.
51.

52.

a.

Sm om0 ooy

j-

Minulla oli aikaisempaa ty6kokemusta anestesia- ja leikkaushoitajan tyosta ennen perehdytystani tahan yksikkoon

O
O

eettinen toiminta

terveyden edistaminen

hoitotyon paatéksenteko

ohjaus ja opetus

yhteistyo

tutkimus - ja kehittamisty6 seka johtaminen
monikulttuurinen hoitoty6
yhteiskunnallinen toiminta

kliininen hoitotyo

ladkehoito

kylla
ei,

jos vastasit ei, siirry kysymykseen nro 52.

Aikaisempi tyokokemukseni huomioitiin perehdytyksessani
Aikaisemmasta ty6kokemuksestani oli hyotya perehdytyksessani

Mitd muuta haluat sanoa?
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Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 3: Tutkimuslupa

L, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
% | KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
MNro 120

Hakemuksen kisittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoilolieteen ja muiden terveyslieteiden i
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa’. Hakemukseen liitetadn tutkimussuunnitelma :

aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoifussuunnitelma. _
HAKIJA |
Vastuullinen tutkija |
Anneli Hassinen i
Mimi Osoite, puh, s-post :
Muut tutidjat I
Elisa Gréhn R |

1

|

1
TyG- tai opiskalupaikka Savonia Ammattikorkeakoulu

Virka'toimi (ed koske opiskelijita)

| Oypiskelupaikka B AMK mikd  Savonla [ yliopisto mikd [ muu mika
Suoritettava tutkinte Sairaanhaitaja AMK
TUTKIMUS o

Tutkimuksen nimi Perehdytys - Sairaanhoitajien kokemuksia ja toiveita perehdytyksestd |

|
Tutkimuksan lyhyl kuvaus (mm. tikimuksen tarkoitus, kohderyhmd ja tutkbmusmenetelmat) sekd julkamsusuunnitelma
{maksimissaan 300 sanaa)

| Tamén tydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia saamastasn perehdytyksestd ja heiddn loiveitaan |
| perehdytyksen sisdllosta. Lisaksi tarkoituksena on sehvitiad sairaanhoitajien kasitystd pershdytyksen merkityksestd omaan |
. tyBhings. Tutkimus tehdddn Kuopion yliopistollisen sairaalan lefkkausyksikdihin 1, 2, 3 ja 4 seki paivikinurgiseen yhksikoon. |
Tutkimus toteutatagn kvantitativisena eli madrillisend tutkimuksena tybyksikiiden sairaanhoitajilbe. Tutkimus toteutetaan
monivalinta-kyselylomakkeslla  leikkausyksikieden  yhigisessd  aamupalaverissa  14.11.2013.  Tarinan  sairaalan
laikkausyksikkian lahetimme postitse kyselylomakkest. Tutkimuksesta tehddan opinnytetyd, joka julkaistaan kevadlla
2014,

Huom! Lopullisten opinndyletéiden kopiointikustannuksista leikkausyksikiihin vastaa KYS.

= Tutkimus on [ amk-tutkinto [ vlempi amk-tetkinte [ pro gradu [ lisensiaattityd
=3 O vaitbskina [ muu, mika
= Monikeskustutkimus B ei O eyl [ kansallinen [ kansainvilinen
=
g Tutkimuksan kakonaisalkataulu Alkataulu KYSissd
[=a]
w
-
Kustannuksel
[ Arvio KYSille koltuvista kustannuksista €

Tarkempi kustannusaritiely esitetiiva erlliseld litteelld.
E] Ei aiheuta kustannuksia KYSille
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Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
Oannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajaylilddkarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
O annettu [ kasittelyssa  [X] ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[J annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

/ L
) ) 2 7,
Henkildstopaallikén lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm /é (1 2y ')’ é ’é( /f“‘\

A annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm
[J annettu [ késittelyssa

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikon esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia sdantdja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja ldhettimaén tutkimusraportin yksikkoon jossa tutkimus on tehty sekd luvan
myontajalle.

11/10 2013 B
7 7 s U / rom A 7 /

P AAR. - —— YU F70/%
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Anneli Hassinen Elisa Gréhn
Nimen selvennys Nimen selvennys
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT

Ohjaajan allekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus
Pirjo Kinnunen

Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti

Sairaalakatu 3, 70100 Kuopio
044 785 6491
pirjo_kinnunen@savonia.fi

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikin ylildékarilts (yksi tulosyksikkd) tai johtajaylilaakariit
(useita tulosyksikaita).

[ Puollan hakemusta

[ En puolla, perustelut

/__ 20 _

Allekirjoitus

Nimen selvennys, virka-asema
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PAATOS

|'® Mydnnan tutkimusluvan

: [0  Mydnnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
. kunnan lausunto / johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkildstdpaallikon lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, miké

[0 Tulosyksikén / -alueen ylihoitajan / hallintoylihoitajan paatés nro 'ﬁ.’{? fJ(f A5
2%/10 2012 Cojoe /S

Allekirjoitus L

TS e AR e NTRAD

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikén /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nime&éa)

ARIER TR A - A
[RIMOA SAARTH\COS A LENCEALYH S 7] ("53’0‘*3
Nimi - Tyoyksikkd
LheA, 5%{94“\6»:\:45’@‘) M\k-\_ O — Ty 3e¥
S-posti \ Puhelin
LIUTTEET B4 Tutkimussuunnitelma i'@ sivua
[ Rahoitussuunnitelma sivua
B Muita liitteita &y sivua

LYSELY



