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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata mita sairaanhoi-
tajan perehdytys hoitotydhdn on ja mitd menetelmia perehdytyksessa kaytetaan. Tutkimus-
kysymyksina olivat: Mita sairaanhoitajan perehdytys on? Ja mitd menetelmia perehdytyk-
sessa kaytetaan?

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli luoda kuvailu sairaanhoitajan perehdytyksesta hoito-
tydhon, seka niistd menetelmista joita perehdytyksessa kaytetaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen keskeisia tuloksia olivat perehdytyksen vaikuttavuus sairaan-
hoitajien tyéhdn, tydhodn sitoutumiseen, tydssa viihtymiseen, ammatillisuuteen ja ammatin-
vetovoimaisuuteen tulevaisuudessa. Perehdytyksen kannalta on olennaista; riittdvat resurs-
sit, esimiesten tuki sekd oppimista edistava ja kannustava kulttuuri tydyksikdssa. Perehdy-
tyksen menetelmia on kehitettava, silla tydssaoppimisen merkitys osana ammatillisen osaa-
misen kehittamista kasvanut.

Lahitulevaisuudessa on luotava kansallinen hoitotyén suositus, jonka avulla perehdytysta
voidaan kehittaa ja pitda ala vetovoimaisena myds tulevaisuudessa, seka vahentaa vaihtu-
vuudesta johtuvia kustannuksia
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The purpose of this study was to use literature review to describe nursing orientation and
used methods. The research questions were; What is nursing orientation? What kind of
methods are used in nurse orientation?

The goal of this study was to create description of nursing orientation and methods which
are in use.

The essential results of this literature review were to prove the effectivity of orientation to-
wards nursing care, commitment-, amusement-, occupational -and occupational attraction
of nursing. The most principal things of orientation are: Sufficient resources, managers’ sup-
port, learning promotive and supportive culture in working environment. Orientation methods
need improvement because the meaning of on- the -job-learning has increased as a part of
improving professional competence.

In the near future we have to create national nursing care standards of which orientation can
be developed and also nursing care as an occupation still stays attractive and we manage
to decrease costs of turnover rates.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan tyéhon on tullut uusia haasteita viime vuosikymmenina hoitotieteen, 1aa-
ketieteen ja teknologian kehittymisen my6ta. Taloudelliset paineet vaativat sairaanhoita-
jia hoitamaan suurempia potilasmaaria pienemmalld henkilékuntamaaralla. Usein sai-
raanhoitajien odotetaan tydskentelevan vieraassa yksikdssa henkilostotilanteen nain

vaatiessa.

Henkildstdn riittdvyys on kansallisesti ja kansainvalisesti ajankohtainen aihe henkilékun-
nan ikdantyessa, toisaalta potilasmaaran jatkuvasti kasvaessa. Terveydenhuollon kas-
vavat kustannukset ja haittatapahtumien lisddntyminen korostavat ammattitaitoisen hen-
kilokunnan tarkeytta. Henkiloston riittavyytta ei voi tarkastella pelkastaan alalla tyésken-
televien maaran perusteella vaan siihen vaikuttaa myos tydntekijdiden motivaatio ja

osaaminen. (Ensio — Suomalainen — Lammintakanen — Kinnunen 2016: 17.)

Tyoéntekija voi sitoutua tydhdn (ammattiin) tai organisaatioon. Organisaatioon sitoutumi-
sella tarkoitetaan yksilon sitoutumista organisaation tavoitteisiin ja arvoihin. Organisaa-
tioon sitoutumista voidaan edistaa tydymparistoa ja -oloja kehittamalla. Erityisesti nuor-
ten sairaanhoitajien pysymistd ammatissaan voi edesauttaa riittdva henkildéstdémaara,
tydkuormituksen tasapainottaminen, osaamisen kehittdmismahdollisuuksien seka pe-

rehdyttdmisen ja mentoroinnin kehittdminen. (Flinkman 2014: 5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus lisda potilaan valinnanvapautta
terveyspalveluissa, tavoitteena on myos parantaa palvelujen laatua. Kasvava potilas-
maara ja pienenevat taloudelliset resurssit pakottavat sairaaloita kehittamaan sairaan-
hoitajien kokonaisvaltaista perehdyttamista, jotta sairaanhoitajat pysyvat ammatissaan.
Laadukasta hoitoty6ta voi tehda vain tydhonsa sitoutunut ja hyvin perehtynyt sairaanhoi-

taja.

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui perehdytys, sen ajankohtaisuuden vuoksi. Perehdytys
on olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Kirjallisuuskatsaus voi toimia teoreettisena vii-

tekehyksena perehdytysohjelman luomisessa ja kehittamisessa.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Perehdytys

Perehdytyksella tarkoitetaan henkilbn opastamista tyétehtaviin ja avustamista uuteen
tydymparistodn sopeutumisessa. Perehdytyksen tarkoituksena on tutustuttaa tyotehta-
viin, tydolosuhteisiin, tydymparistdéon ja tydtovereihin (Surakka 2007: 72). Perehdytyk-
sessa korostuu tydymparistoon tutustuminen, opettaminen ja uuden oppiminen. Pereh-
dytys on intensiivistd vuorovaikutusta ja oppimista tapahtuu kaksisuuntaisesti. Parhaim-
millaan perehdytyksessa uusi tyontekija sailyttaa kykynsa nahda ja kokea asioita erilai-
sesta nakdkulmasta mahdollisimman pitkdan ja mahdollistaa nain koko tydyhteisén op-

pimisen ja uudistumisen. (Makisalo-Ropponen 2016: 74-75).

Jokapaivaisen toiminnan kannalta kysymys on lahinna hyvaksi havaituista toimintamal-
leista ja -tavoista. Yrityksissa ja tydyhteisdissa on erilaisia perehdyttamisohjelmia ja -
kaytantoja, joiden tavoitteena on saada uusi tulokas mahdollisimman nopeasti tutuksi
talon tavoille ja tuottavaan tyéhon. Hyva perehdyttamisvaihe tai -ohjelma saattaa auttaa
uuden henkildn sisddnpaasya organisaatioon tai uuteen tehtavaan. Hyva perehdyttami-
nen edesauttaa uutta tai yrityksen sisalla siirtynyttd henkil6a saavuttamaan nopeammin

sellaisen osaamistason ja tehokkuuden, joka hyddyttaa seka hanta ettd koko yritysta

Tyéturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa perehdyttdmaan tyontekijan tyo-
hon, tydolo-suhteisiin seka tydvalineisiin. Tyontekija tulee perehdyttaa uuteen tyohon,
mutta myos tydtehtavien muuttuessa. Perehdytys sisaltaa turvallisten tyétapojen esitte-
lyn. Perehdytyksessa huomioidaan tyontekijan patevyys ja osaaminen. Perehdytysta

tdydennetaan tarvittaessa. (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Perehdytys antaa tydntekijalle valmiudet ty6skennella turvallisesti uudessa tydymparis-
tossa. Perehdytysta tarvitaan aina kun ty6 on tekijalleen uusi tai tydtehtavat muuttuvat.
Myds uusien laitteiden, koneiden ja tydmenetelmien kayttéon tulee perehdyttda. Pereh-
dytyksella varmistetaan, ettd tyontekija hallitsee ty6n ja toimii turvallisesti myés poik-
keustilanteissa. Tyohon sitoutunut perehtyja kantaa myds itse vastuuta osaamisesta ja

ottamalla selvaa asioista. Jarjestelmallisen perehdytyksen tulee kattaa kaikki henkil0s-



toryhmat sekad kaikki tyotehtavat. Perehdytyksen tukena tulee olla kirjallinen suunni-
telma, jonka avulla seurataan perehdytyksen edistymista. (Tyo6turvallisuuskeskus, ty6-

hén perehdyttdminen ja tydhdnopastus.)

Hyvakaan perehdytysohjelma ei viela takaa laadukasta perehdytysta. Tydnantajan tulee
mahdollistaa perehdytyksen toteuttaminen ja esimies on vastuullinen siitd. Terveyden-
huollossa ty6skentelevien ammattihenkildiden toimintaa saatelee laki -ja asetus tervey-
denhuollon ammattihenkildistd (Finlex 28.6.1994/559 & 28.6.1994/564) sen keskeinen
tarkoitus on potilasturvallisuuden ja laadun varmistaminen. Taman lain tunteminen on
keskeinen myo6s perehdytysohjelmassa. Tydyhteisdssa tyontekijan pitaa tietdd miten

mahdollisia tehtavasiirtoja ammattihenkildlta toiselle toteutetaan. (Surakka 2009: 72.)

Potilasturvallisessa hoitotydssa painotetaan virheiden minimoimista, tarkkaavaisuutta ja
huolellisuutta. On kuitenkin inhimillista erehtya ja virheistakin voi oppia. Perehdytyksessa
luodaan uudelle ammattilaiselle edellytykset toimia organisaatio- ja osastotasolla hoito-
tydssa potilasturvallisesti, varmistamalla vaadittavan tiedon osaaminen ja taidot kaytan-

non hoitotydssa. (Helovuo — Kinnunen — Peltomaa — Pennanen 2012: 21.)

2.2 Hoitoty6

Hoitotyd on toiminta, vuorovaikutustapahtuma hoitotyén suorittajan ja asiakkaan valilla.
Sairaanhoitaja hoitotydn suorittajana edistaa asiakkaan terveytta seka tukee ja sailyttaa
hyvinvointia paivittaisissa toiminnoissa. Hoitotydn toiminnassa sairaanhoitaja lisaksi aut-
taa ja ohjaa asiakasta toipumiselle suotuisan ympariston ja olosuhteiden jarjestami-
sessa. Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. (Lauri 2009:106.) Hoitotydn toiminnan
I&htdkohtana on potilaslahtdinen, tieteellisesti perusteltu toiminta jossa korostuu yhtei-
nen vastuu ja paatdksenteko. Hoitotyd on yhteistoimintaa ja potilas on oman elaméansa

asiantuntija. (Sarajarvi 2011: 51.)

Sairaanhoitajat tukevat toisiaan potilaan hoitoa koskevassa paattksenteossa, tydssa
jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa. Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja
muiden ammattiryhmien asiantuntemusta. He pyrkivat hyvaan yhteistyéhén muiden po-
tilaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asi-

antuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat ammatin sisallén syventamisesta, koulutuk-



sen kehittdmisesta seka tieteellisyyden edistamisesta. Sairaanhoitajakunnan asiantunti-
juuden kasvun tulisi nakya vaestdn hyvinvoinnin lisdantymisena. (Sairaanhoitajaliitto
1996.)

Suomen terveydenhoitolaissa (136/2010, 8§) edellytetaan, etta terveydenhuollon toi-
minta on nayttdon perustuvaa. Nayttéon perustuva toiminta toteutuu potilaskontakteissa

ja niissa tehtavissa paatoksissa.

Hoitotydn perustehtdvana on opettaa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja heidan perheitaan
niin, etta heilla on mielestaan riittvasti tietoa ja taitoa huolehtia omasta terveydentilas-
taan, sen hoitamisesta, yllapitamisesta ja edistamisesta. Hoitotyon perustehtavana on
myos auttaa ja tukea vaikeissa ja yllattavissa elamantilanteissa ja niihin sopeutumisessa.
(Lauri 2006: 99-100.)

Hoitotydn perustehtava on pysynyt samana vuosikymmenia. Nykyisin sairauksien ennal-
taehkaisy, terveyden ja omatoimisuuden yllapitdminen ja kehittdminen ovat hoitotydn
oleellisinta osaa. Hoitoty6n toimintaorganisaatio ja hoitokulttuuri edistavat tai rajoittavat
toimintaa. Hoitotieteellisten tutkimusten mukaan tydelama odottaa hoitotydssa toimivilta
ammattitaidon ja sen jatkuvan kehittdmisen lisaksi hyvia yhteisty6 ja neuvottelutaitoja,
vuorovaikutustaitoja, muutoksen hallintaa ja hoitoty6n toiminnan kehittamista. Koulutuk-
sella hoitotydn taidoille luodaan perusta, mutta todellinen hoitotyén oppiminen on mah-

dollista vasta kdytannon tydssa, oikeissa tilanteissa. (Lauri 2006:101, 105, 107.)

Hoitotydlld on arvokas tehtava yhteiskunnassa. Hoitotyontekijoilld on hoitotieteellista
osaamista, hoitotyén toimintojen hallintaa ja jatkuvaa tieto- ja taitoperustan yllapitoa.
Nayttdon perustuvassa hoitotydssa hoitotydn kaytantd on tutkitun tieteellisen tiedon hyo6-
dyntamista. Se on hoitotydn profession, kehittyneen ammatin, perusta (Leino-Kilpi — Va-
limaki 2012:107 -108.) Hoitotydntekijan on seurattava alan kehitysta, omattava taito kayt-
taa tietoa ja tehda paatdksia. Hanella pitda olla myds valppautta ja rohkeus kyseenalais-
taa toimintaansa seka etsia uutta tietoa nayttéon perustuvan hoitotyén kehittdmiseksi.
(Sarajarvi 2011: 52).

3 Tyon tarkoitus ja tavoite



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla mita sairaanhoitajan perehdytys hoitotyéhén si-
saltdd. Saatua tietoa voidaan kayttda hyvaksi uusien sairaanhoitajien perehdytyksessa

tarkastelemalla jo olemassa olevia perehdytysohjelmia ja uudistamalla niita.

Tutkimuskysymyksia ovat:
Mita sairaanhoitajan perehdytys sisaltaa?

Mitd menetelmia perehdytyksessa kaytetaan?

4 Kirjallisuuskatsauksen metodologiset lahtokohdat ja tyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus sopii hyvin opinnaytetyémenetelméaksi. Sen avulla opiskelija oppii
analysoimaan aiempaa tutkimustietoa ja muodostamaan tiedosta synteesin kuvaamaan
tutkimusilmiéta. Kirjallisuuskatsaus toimii my6s tutkimuksen teoreettisena perustana.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 71-72.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan laadullisen
vastauksen. Se on aineistolahtoista ja pyrkii ymmartamaan kuvattua ilmiéta. (Kangas-
niemi ym. 2013: 291-301.)

Tarkoituksena on tutkia mita ilmidsta tiedetdan, mitka ovat keskeiset kasitteet ja kasittei-

den valiset suhteet. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet ovat:

1. Muodostetaan tutkimuskysymykset

2. Valitaan aineisto

3. Kuvaillaan tulos

4. Tarkastellaan tulosta

Tutkimuskysymykset tarkennetaan ldhdemateriaalin hakemisen, valikoitumisen ja luke-

misen jalkeen. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston sisdanottokriteerit



Aineisto kerattiin luotettavista tietokannoista. Medic- tietokanta on kotimainen ja laaja
terveystieteellinen tietokanta, joka sisaltaa kattavasti Suomalaiset laake-ja hoitotieteelli-
set julkaisut, vaitdskirjat ja opinnaytteet. CINAHL (Cumulative Index To Nursing and Al-
liens Health Litterature)- tietokanta on kansainvalinen hoitotieteen ja hoitoty6n ja fysiote-
rapian viite- ja tiivistelma tietokanta, joka sisaltda terveydenhuollon hallintoa ja koulu-

tusta kasittelevaa aineistoa. (Lehtid - Johansson 2015: 47-49.)

Aineiston sopivuuden merkittavin kriteeri on, ettd sen avulla asiaa voidaan tarkastella
iimidlahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi
ym. 2009: 295).

Hakusanoina kaytettiin Medic- tietokannassa:
Sairaanhoit* perehdyt* hoitot* menetelmat* sisalté* AND tutkivahoitotyd- OR hoitotiede-

lehdet. Haut rajattiin lehtiin: Tutkiva hoitoty6 ja Hoitotiede.

Hakusanoina kaytettiin CINAHL- tietokannassa:
Orientation process®, orientation* AND registered nurse AND preceptorship OR familiri-

zation.

Tutkimuksia haettiin myds manuaalisesti (I0ydetty em. tietokantahakujen ulkopuolelta n=
1kpl)

Tutkimukset valittiin analysoitaviksi sisdanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. Si-
saanottokriteereina olivat vain valmistuneita sairaanhoitajia koskevat artikkelit seka pe-
rehdytykseen ja sairaanhoitajien keskindiseen kanssakaymiseen ja sairaanhoitajan na-
kékulmaan rajatut tutkimusartikkelit. Medic- tietokannasta saatiin 824 viitettd. CINAHL-
tietokannasta viitteita 16ytyi 493. Hakuprosessin alkuvaiheessa (n=782) hakusanoihin li-
sattiin viela hakusanat, menetelmat/ methods, content, jotta saatiin haut viela paremmin

tarkentumaan tutkimuskysymyksiin
Sisaanottokriteerien jalkeen CINAHL- tietokannasta I6ydetyista tutkimuksista valikoitui
38 tutkimusta, joista otsikon perusteella tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia vali-

koitui 13 joista tiivistelman perusteella valittiin edelleen nelja (4).

Medic- tietokannasta valikoitui 218 tutkimusta. Otsikon perusteella valittiin 11.



CINAHLIn nelja (4) artikkelia ja Medicin 11 artikkelia luettiin viela kerran ja seulottiin

naista tutkimuskysymyksiin sisalldllisesti vastaavat artikkelit, jai kahdeksan (8).

Opinnaytetydhon lisattiin tietokantahakujen ulkopuolelta manuaalisesti yksi tutkimus,
joka loytyi poissuljetun tutkimuksen lahdeluettelosta. Lopullinen tutkimusten maara tassa

kirjallisuuskatsauksessa oli n=9.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu tarkasti ja johdonmukaisesti Tiedonhakukaa-

viossa (liite 1)

Tutkimukset valitaan analysoitaviksi sisdanottokriteerien mukaisesti. Taman opinnayte-

tydn sisdanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu aineistonvalintaprosessikaaviossa. (Liite

1.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoidaan sisallén analyysia kayttaen, joka on tyypillinen menetelma laadul-
listen aineiston analyysissa. Tavoitteena on tutkittavan ilmién laaja, mutta tiivis esittami-
nen, jonka seurauksen syntyy kasiteluokituksia ja —karttoja. Luokitukset johdetaan ai-
neistosta tutkimusongelmien ohjaamana. Tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreet-
tinen kokonaisuus-, siten etteivat aikaisemmat kokemukset tai havainnot ohjaa analyysin
tekoa. Analyysiyksikbn maarittdmista ohjaavat tutkimuskysymykset ja aineiston laatu.
Analyysiyksikkd voi olla sana, lause tai sanapari. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 133-135.) Hyvin rajatut tutkimuskysymykset ja havaintojen tekeminen ovat oleelli-
sia tutkimuksen onnistumisen kannalta ja ovat opinnaytetydn vahvuustekijoita (Vilkka
2006:11).

Aineistoa kootaan tarkoilla hakuehdoilla tietokannoista sekd manuaalisesti. Aiheistoa
luetaan, pohditaan ja peilataan suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset
tarkentuvat prosessin aikana. Tutkittavan ilmion kuvailun rakentaminen tehdaan havain-
nollisesti. Vertaillaan aineistojen sisaltdja, analysoidaan sisaltdjen vahvuuksia ja heik-
kouksia ja tehdaan synteesia ja paatelmia. (Kangasniemi ym: 2009: 296.) Lahdeaineis-
ton kriittinen tarkastelu, havaintojen erittely sairaanhoitajan ndkdkulmaan tuottaa piilossa
olevia todellisuuden piirteitd joista etsitdan vastuksia tutkimuskysymyksiin (Vilkka 2006:
8,12.) Etsimme merkkeja, havaintoja jotka ovat mielestdmme merkityksellisia kuvaa-

maan perehdytysta sairaanhoitajan nakokulmasta.



Lopuksi kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellaan sisalléllisella ja menetelmallisella
pohdinnalla seka etiikan ja luotettavuuden arvioinnilla. Kootaan ja tiivistetaan keskeiset
tuotokset ja tarkastellaan tuloksia suhteessa laajempaan kontekstiin. (Kangasniemi
2009: 297.) Tassa tydssa haettiin vastausta siihen mita sairaanhoitajan perehdytys hoi-
totydhon on ja mitd menetelmia siina kaytetaan. Aineisto luokiteltiin tutkimuskysymyksit-

tain.

Mitd Sairaanhoitajan perehdytys hoitotydéhon sisaltaa?

Perehdytyksessa kaytetyt menetelmat?

Kuvio 1. Aineiston luokittelu

Alakategoria Kategoriat

Tuki valttamaton, johtajat avainasemassa

Asianmukaiset resurssit (budjetit aika, stipendit)

Tydympdristdn vaikutus tydssd pysymiseen Organisaatio
Kansalliset ty6-ja toimintaohjeet. Tyon vaatimukset kasvavat

Toiminnan arviointi, kehittamistarpeiden tunnistaminen

Yksittaisen hoitotyontekijan merkittava rooli organisaatiolle

Mahdollisuus jatkuvaan oppimiseen, urakehitysmalli

Uudenlaiset oppimisymparistot ja — menetelmat

hoidon laatu, kilpailu

Viihtyminen

Tyo6yhteis66n sitoutuminen, ammatissa pysyminen

Potilasturvallisuus Ty6yhteiso
Avoin vuorovaikutus, yhteistyd. Kollegiaalinen tasa-arvo

Tyoyhteison vaikutus patevyyteen korostunut

Oppimista ja kehittamistd motivoiva tyoyhteisd

Kehityskeskustelut

Tyokierto

Kannustaminen ja mukaan ottaminen



Nimetty, kokenut, halukas, koulutettu perehdyttaja- hoitotyonasiantuntija

Systemaattinen perehdytys ja -ohjaus sdastaa aikaa

Perehdytyksen arviointi Sairaanhoitaja perehdyttajana
Perehdyttdjan kouluttaminen. Viimeisin tieto tutkimusndytosta kdaytantoon

Asiantuntijuusmalli: Rooli, osaaminen, vastuut —selviksi

Hoitajavastavuoroisuus, avoin tiedonkulku, kokeneempien osaamisen hyédyntaminen

Rooli opettajana, tukijana ja huolenpitdjana.

Patevyys, tydssaoppiminen, ndytté6n perustuva toiminta

Kokemuksellisen tiedon vélittaminen

Saannollinen arviointi, jatkuva oppiminen
Yksilolliset tarpeet, osaamisen varmistaminen
Molemminpuolinen arvostaminen

Urasuunnittelu. Jatkuva oppiminen teoriassa ja kdytdnnossa
Teoria, kdytintd ja systemaattinen perehdytysohjelma Sairaanhoitaja perehtyjana

Ammattipatevyys, kollegoiden tuki ja kannustus
Vuorovaikutus. Aloittelevan hoitaja tasavertaisena
Strukturoitu perehdytysohjelma

Oman tietoperustan paivittdminen

Yhtendisten kaytantojen merkitys

Kehittymismahdollisuudet edistdvat oppimista

4.3.1 Sisallén analyysimenetelma

Aineistolahtoinen sisallénanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jossa aineistoa
luokitellaan sanojen teoreettisen merkityksen perustella tutkimuskysymysten ohjaa-
mana. Tutkimustehtavat ja aineiston laatu maarittavat analyysiyksikkoja joita tarkastel-

laan suhteessa tutkittavaan ilmiéon. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 16.)

4.3.2 Sisallébnanalyysin vaiheet
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Aineistonvalintaa ohjasivat tutkimuskysymykset, joiden avulla aineistoa etsittiin kriittisesti
ja analysoiden, aika-ja kielirajauksin, sahkdisesti ja manuaalisesti. Tutkimusta varsinai-
sesti valmistuneen sairaanhoitajan perehdytyksesta oli niukasti ja tarvittiin useita luku-
kertoja ja yhteistd analyysia aineiston lopullisen valinnan muodostamiseksi. Lopullisen
aineistonvalinnan suureksi muodostuneesta aineistosta tekivat kirjoittajat itse. Aineiston-
valintaprosessin aikana tutkimuskysymykset muotoutuivat vastaamaan paremmin tutki-

muskysymyksiin.

Valitut tutkimukset taulukoitiin kategorioittain. Kategoriat nousivat tutkimuskysymyksista
aloittaessamme rakentamaan laadullista kuvailua sairaanhoitajan perehdytyksesta ja
siina kaytetyistd menetelmista. Syntyneiden kategorioiden sisdlle muodostimme tutki-
muksista alakategorioita (Kuvio 1). Alakategoriat olivat edelleen tutkimuskysymyksien
kannalta tarkeiksi nousseita ja edelleen analyysissa tarkentuneita kuvauksia. Alakatego-
riat koottiin viela ylakategorioiksi, jolla saatiin kuvailua perehdytykseen kaytetysta mene-

telmista.

Aiempien tutkimusten analysoinnista, vertailusta ja tarkastelusta saimme uutta kuvailua
ja tulkintaa sairaanhoitajan perehdytyksesta hoitotyéhon ja siina kaytetyistd menetel-
mistd. Saamastamme aineistonanalyysista teimme laajempia paatelmia, jotka on selvi-

tetty opinnaytetydn tulososassa.

5 Tulokset

5.1 Sairaanhoitaja perehtyjana

Magneettisairaaloissa osaamisen kehittdmiseen liittyy olennaisena osana hoitotyonteki-
jéiden mahdollisuus edeta uralla ja urasuunnittelu. Uudet hoitotydntekijat osallistuvat
orientaatio- ja mentorointiohjelmiin. Sairaanhoitajien ammatillisen itsenaisyyden koros-
taminen mahdollistaa asiantuntijuuden hyddyntamisen hoitoty6ssa. Vaikka Suomessa
sairaanhoitajakoulutus on korkeatasoista ja sairaanhoitajilla on hyvat tiedot ja taidot kou-

lutuksen paattyessa, tarvitaan kuitenkin magneettisairaaloiden tapaan organisaatiokoh-
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taisia orientaatio- ja mentorointiohjelmia kaikille uusille organisaatioon tuleville sairaan-
hoitajille. (Pitkdnen — Nieminen — Aalto 2014.) Tyéssaoppimisen merkitys on kasvanut

osana ammatillisen osaamisen kehittamista (Salminen - Miettinen 2012).

Ammattipatevyytensa huonoimmaksi arvioi alle 25- vuotias vastaaja, jolla oli AMK-tut-
kinto, tybkokemusta alle kaksi vuotta ja joka osallistui tdydennyskoulutukseen harvem-
min kuin kolme kertaa vuodessa, seurasi alan kirjallisuutta harvemmin kuin kerran vuo-
dessa jolle ammatillinen kehittyminen ei ollut niin tarkeda. (Salminen - Miettinen 2012.)
Kokemattomalla ja vastavalmistuneella sairaanhoitajalla oli yhteys |aakevirheisiin (Luok-

kamaki — Vehvildinen-Julkunen — Saano — Harkanen 2016).

Uusi ymparistd ja kokemuksen puute pitavat perehtyjat aloittelevien tasolla. Aloittelevat
sairaanhoitajat tarvitsevat tukea, silla he eivat tunne olevansa valmiita kliiniseen hoito-
ymparistdoon ja paineet ovat suuret. Kunnollinen yksikkdkohtainen perehdytys antaa
mahdollisuuden sopeutua tydyhteis66n ja oppia. Perehtyjalla on paljon saatavaa tai me-
netettdvaa riippuen alussa saatavasta tuesta. Kun perehtyjaan uskotaan, luotetaan ja
hanta tuetaan, han myos yrittda enemman kykenee enempaan. Hyva perehdytys motivoi
ja selvittdd osaamispolkua. (Maguire 2013.) Sairaanhoitajien tulee tukea toisiaan hoito-
tyon paatoksenteossa ja tydhyvinvoinnissa sekd kunnioittaa ja tunnustaa toistensa asi-
antuntijuutta. Myds kokeneemmilla hoitajilla on opittavaa aloittelevilta sairaanhoitajilta.
(Ylitérmanen — Kvist — Turunen 2013.) Tiedon puute ei saa olla potilaan hyvan hoidon

esteena. (Korhonen ym. 2016).

Jokaisella perehdytettavalla pitaisi olla oma nimetty perehdyttdja, roolimalli. Oma pereh-
dyttaja lisda perehtyjan tyytyvaisyytta ja perehtyjan tyytyvaisyys maarittelee perehdytta-
jan patevyytta. (Peltokoski — Vehvildinen-Julkunen - Miettinen 2015.) Kunnollinen yksik-
kékohtainen perehdytys antaa perehtyjalle mahdollisuuden sopeutua ja oppia, eika vain

selviytya paivasta toiseen (Maguire 2013).

Alan kirjallisuuden ja julkaisujen seuraamisen sdannénmukaisuus ja vastaajan ndkemys
ammatillisen kehittymisen tarkeydesta olivat yhteydessa itsearvioituun ammattipatevyy-
teen. Alan kirjallisuuden ja julkaisujen seuraaminen vahvistaa tydssa tarvittavaa tietope-
rustaa ja parhaimmillaan edistaa nayttéon perustuvaa toimintaa. Ammattipatevyys tutki-
mustiedon aktiivisessa seuraamisessa ja hyédyntamisessa, oman ja hoitotiimin toimin-

nan tuloksellisuuden arvioinnissa seka kehittamis- ja tutkimuskohteiden hyédyntami-



12

sessa koettiin vain melko hyvaksi. Tyon kehittdmisen yhteinen pohdinta edellyttaa tutki-
tun tiedon hyédyntamisen taitoja, mita tulisi tdydennyskoulutuksella erilaisilla tutkimus-

klubitoiminnoilla kehittda. (Silvennoinen — Salanteréa — Junttila 2012.)

5.2 Sairaanhoitaja perehdyttajana

Peltokosken ym. 2015 mukaan merkittavin tulos on perehdyttajan keskeinen rooli pereh-
dytyksen onnistumisessa. Nimetty perehdyttaja vastasi positiivisesti vastaajien arvioon
perehdytyksen toteutumisesta. Lisdantynyt tyé oman tyén ohella ja puuttumaton tuki ja
kannustus tyOyhteis6ssa uuvuttaa ja synnyttaa riittamattomyyden tunnetta. Panostusta
on lisattava kehittamaan keinoja, joilla voidaan sailyttaa ja vahvistaa perehdyttajan roolia
organisaatiossa. Opettajana toimimin

en on osa osaamisen hyddyntamista. Sairaanhoitajat toimivat uusien ja kokemattomien
sairaanhoitajien ja opiskelijoiden perehdyttajina ja mentoreina. On tarkeda tukea sai-

raanhoitajien koulutusta ja kannustaa heité ensisijaisesti pidempikestoisiin koulutuksiin.

Uuden terveydenhuoltolain tavoitteena on nayttéén perustuva toiminta, jonka edellytyk-
sena on hoitotydsta tuotettu tutkimus- ja seurantatieto. Nayttéén perustuvan toiminnan
edellytyksena on koko potilaan hoitoon osallistuvalle henkildstolle suunnattu jarjestel-
mallinen toimipaikka- ja tdydennyskoulutus. (Pitkdnen ym.2014.) Korhonen ym. 2015 ko-
rostavat perehdyttdjan merkittdvaa roolia. Nayttdon perustuvassa hoitotydssa korostuu
yksittdisen sairaanhoitajan osaaminen ja kyky tarjota potilaalle parasta mahdollista hoi-
toa. Epavarmuus omasta osaamisesta, ajan ja osaamisen puute kuitenkin huolestuttaa.
Tiivistetty tutkimustieto ja vaikuttavat hoitomenetelmat osaston ty6- ja toimintaohjeissa
yhtenaistavat toimintatavat ja antavat perusteet toiminnalle. Aikaa saastyy potilastyéhon,
hoidon laatu on tasainen ja potilaiden kasitys parhaasta mahdollisesta hoidosta vahvis-

tuu.

Sairaanhoitajien ja johtajien kasityksen hoitotydntekijan roolista, osaamisesta ja vas-
tuista poikkeavat toisistaan. Kokemattomilla ja vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on
yhteys laakevirheisiin. Vaikka jokaisella on henkilékohtainen vastuu omasta osaami-
sesta ja sen yllapitdmisesta seka kehittdmisesta pitda perehdyttjien kiinnittdd huomiota
kaikkien uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja ladkehoidon osaamisen varmistami-

seen. (Luokkamaki ym. 2016.)
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Maguire 2013 kayttaa perehdyttajasta nimea NE= Nursing Educator. Perehdyttajan rooli
on valttdmatén uuden sairaanhoitajan tukijana, integroitumisessa tydyhteis66n ja oppi-
misen jatkumisessa. Kokeneet ja ohjaavat perehdyttavat hoitajat ovat kuitenkin vahene-
massa. Perehdyttdjien tulisi olla kokeneita, koulutettuja, ominaisuuksiltaan sopivia, kan-
nustavia, huolehtivaisia ja perehdytystehtadvaan halukkaita. Opettajana toimiminen on
osa osaamisen hyoddyntamista. Kokeneet sairaanhoitajat toimivat uusien ja kokematto-
mien sairaanhoitajien ja opiskelijoiden perehdyttdjind ja mentoreina. On tarkeaa tukea
sairaanhoitajien koulutusta ja kannustaa heitéd ensisijaisesti pidempikestoisiin koulutuk-
siin. Uuden terveydenhuoltolain tavoitteena on nayttéén perustuva toiminta, jonka edel-

lytyksena on hoitoy6sta tuotettu tutkimus- ja seurantatieto

Kouluttajasairaanhoitajia (Maquire 2013) on palkittava perehdytystydsta ja huomioitava
perehdytyksen kuormittavuus omantydén ohessa resursoimalla perehdytystyohon lisaa
aikaa. Asiantuntijuusmallin kayttéonotto selkiyttda asiatuntijoiden roolia myds perehdyt-
tajina (Pitkdnen ym.2014).

Ammattipatevyytensa arvioi parhaimmaksi yli 55-vuotias opistotason koulutuksen saanut
vastaaja, jolla oli yli 25- vuotta tydkokokemusta ja joka lisaksi osallistui tdydennyskou-
lukseen yli viisi kertaa vuodessa, seurasi saanndllisesti alan kirjallisuutta ja julkaisuja
seka naki ammatillisen kehittymisen erittain tarkeaksi. (Silvennoinen ym. 2012.) Kuiten-
kin Yli 54-vuotiaat vastaajat kokivat eniten tarvetta lisdkoulutukseen (Salminen — Mietti-
nen 2012.)

5.3 Perehdytyksen sisaltoé ja menetelmat organisaation kannalta

Terveydenhuollon vetovoimaisuuden lisdamisen tulee olla keskeisessa roolissa tulevina
vuosina, silla kysynta ja kilpailu tydvoimasta muiden alojen kanssa tulee kasvamaan.
Tyo6paikan vetovoimaisuus voidaan maaritella organisaation kyvyksi rekrytoida henkil0s-
to6a, kyky saada henkilostd pysymaan organisaatiossa, sailyttaa potilastyytyvaisyys ja
henkiléston tydhyvinvointi hyvina, seka kykyna saavuttaa erinomaiset hoitotuloset ja pa-
rantaa toiminnan kokonaiskattavuutta. Magneettisairaalamalli on rekisterdity laatuoh-
jelma, jonka tarkoitus on taata laadukas potilashoito ja jatkuva hoitotydén kehittdminen
tutkimusnayton osalta. Tutkimusten mukaan magneettisairaaloissa hoitotydntekijdiden
koulutustaso on korkeampi kuin muissa sairaaloissa. Koulutus tapahtuu joko organisaa-
tion sisalla tai yhteistydssa ulkopuolisten koulutusorganisaatioiden (Ammattikorkeakou-

lut ja yliopistot) kanssa. TyOpaikalla tai tyOpaikan jarjestdmana voi suorittaa opintoja
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maisteriksi asti. Kouluttautumiseen panostetaan taloudellisesti mm. koulutusbudjetein ja
stipendein. Sairaanhoitajien osaamista hyddynnetadn myds erilaisissa koko sairaalaa ja
eri yksikkoja koskevissa neuvostoissa, joissa heilla on mahdollisuus saada aani kuluviin

ja vaikuttaa paatdéksentekoon. (Pitkdnen ym. 2014).

Hyvan perehdytyksen tarjoaminen ja sairaanhoitajien osaamisen ja kehittymisen tuke-
minen uran alusta saakka varmistaa hoitotydn tutkimus- ja kehitystyon jatkumon. Hoito-
tydn organisaatio voi mainostaa tarjoamalla mahdollisuuden uuden oppimiseen ja siihen
ettd osaamisen kehittamiseen tahtaavia saavutuksia organisaatiossa arvostetaan, palki-
taan ja huomioidaan. Hyva koulutus tukee myés organisaation strategiaa ja potilaan hy-
vaa hoitoa. (Pitkdnen ym. 2014.) Hyviksi koetut oppimismahdollisuudet tyopaikalla lisaa-
vat organisaatioon sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta. Hoitajat jaksavat tydssa pidempaan

ja kustannukset vahenevat (Maguire 2013.)

Perehdytysohjelman toimeenpano edellyttaa vaadittavan perehdytyksen ydinosaamisen
tarkastuslistan lapikayntia, keskustelua kollegoiden kanssa ja opiskelua luokassa. Orga-
nisaation on jarjestettdva organisaatiokohtainen perehdytyspaiva. Tarvitaan nelja (4)
valttamatonta ensiaskelta ammatillisen kasvun- ja kehityksen mahdollistamiseksi pereh-
dytyksessa. Pitaa selvittda vastuut ja sitouttaa perehtyja organisaatioon, selvittda pereh-
tyjalle standardoidun perehdytysmateriaalin sisaltd, perehdytyksen toimeenpano ja pe-
rehdytyksen arviointi. Organisaatiolta taas odotetaan kannustusta ja palkitsemista. Tut-
kimuksessa tuotettiin ennustavaa tietoa perehdytysprosessin yhteydesta sairaalaorgani-
saation vetovoimaan ja lisaksi tuotettiin vetovoiman ennustemalli. Tutkimuksen tulosten
yhteenvetona muodostettiin "Kokonaisvaltainen ja vetovoimainen perehdytysprosessin-
malli” (Peltokoski ym. 2015.)

Rush ym. 2015 mukaan organisaation tulee taata riittdvat resurssit vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien perehdytysohjelmaan, jossa helpotetaan siitymavaihetta koulutuksesta
tydeldmaan. Neljan viikon perehdytysohjelmassa tydskennellddn ensimmaisten kuukau-
sien aikana 49 tuntia kahden viikon aikana. Perehdytysohjelmasta saadaan paras hyoty,
kun se on strukturoitu ja vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on mahdollisuus vuorovai-
kutukseen esimiesten ja henkilbkunnan kanssa. Esimiesten tulee varmistaa, etta pereh-
dyttajat ovat riittdvan koulutettuja ja vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla ja heidan pereh-

dyttdjillaan on riittavasti aikaa laadukkaaseen yhteistydhon ja tukeen.
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Myos Pitkdnen ym. 2014 korostavat koulutuksen tukevan organisaation strategiaa ja po-
tilaan hyvaa hoitoa. Lisdkoulutukseen ja osaamisen kehittdmiseen tahtaavat saavutuk-
set on palkittava ja huomioitava organisaatiossa. Korhonen ym. 2015 korostavat yksit-
taisen hoitotyontekijan merkittdvaa roolia koko palvelujarjestelmalle. Liiallinen kiire, ajan-
ja osaamisen puute seka kyvyttdmyys hyddyntaa tutkimusnayttdéa ovat esteena laaduk-
kaalle perehdytykselle ja hoitotydon kehittamiselle. Hoidon yhtenaisyyden ja laadun na-
kdkulmasta on tarkeaa etta, ettd organisaation nayttdon perustuvat toimintamallit ja toi-
mintayksikdiden erityispiirteet ovat osa uusien tydntekijdiden perehdytysta ja sisaltyvat
organisaation tadydennyskoulutukseen. Salminen ja Miettinen 2012, toteavat etta tydssa-
oppiminen sisaltda suunniteltuja keinoja (valmennus, perehdytys) ja suunnittelematonta
oppimista, joka kumpuaa tyosta, sen haastavuudesta ja sosiaalisista kaytannoista. Or-
ganisaatiokohtaisen perehdytyksen arvo ja tehokkuus on jo hyvin dokumentoitu mutta
kunnollisen perehdytysohjelman (induction program) toteuttaminen on edelleen epasel-

vaa. Siihen tarvitaan investointeja ja osaavan tyévoiman kouluttamista (Maguire 2013.)

Organisaatiokohtaisesti on selvitettdva, millaista osaamista sairaanhoitajilta vaaditaan ja
luoda edellytykset tarvittavan tdydennyskoulutuksen saamiseksi. Vaesto ikaantyy, tek-
nologia lisdantyy, tydnhaasteet kasvavat ja tehtadvankuvat muuttuvat. (Luokkamaki ym.
2016.) Myds Salminen ja Miettinen 2012 toteavat etta vaesto ikdantyy ja terveydenhuol-
toalasta tulee eniten ikdantyvia tydllistava ala. Organisaatioiden on valmistauduttava tu-
levaan, jossa valmiudet heikkenevat, sairaanhoitajista on pulaa ja kdytannot tehostuvat.
Erityisesti vanhempien sairaanhoitajien ammatillista osaamisesta, yllapitdmisesta ja ke-
hittdmisesta tulee huolehtia, jotta he jaksaisivat tydssa mahdollisimman pitkaan. Yksil6i-

den valmiudet on sovitettava yhteen tyén vaatimusten kanssa kehityskeskusteluissa.

Potilaiden ja sairaanhoitajien suhde on tullut tasavertaisemmaksi. Koulutustaso on nous-
sut, tietoa on saatavilla ja potilaan asema on vahvistunut. Heilld on oikeus osallistua
hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. He ovat kriittisempia ja vertailevat hoidon laatua.
(Korhonen ym. 2015.)

Organisaation on luotava avoin ja oppimista tukeva ilmapiiri, tietdmattémyytta ei saa,
eika tarvitse salata. Tydpaikalla on yhteys osaamiseen. Ladkehoidon osaaminen oli pa-
rempaa yliopistosairaaloissa kuin keskus- sairaaloissa ja keskus- sairaaloissa vastaa-
vasti taas parempaa kuin terveyskeskuksissa. Myos tyosuhteen luonteella oli yhteys
osaamiseen, vakituisessa tydsuhteessa olevat sairaanhoitajat hallitsivat [adkehoidon pa-

remmin kuin sijaiset. (Luokkamaki ym. 2016.)
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Koulutusohjelmia ollaan Suomessakin siirtdmassa yha enenevassa maarin verkkoym-
paristdon. Organisaatioiden tuleekin miettia jatkossa yha enemman monimuotokoulutuk-
sia, jolloin kasvotusten tapahtuvaa koulutusta olisi vain osa. Verkkokoulutuksen etuna
on se, etta se ei ole sidottu aikaan eika paikkaan. Jatkuva itseopiskelukin mahdollistuu,
jos organisaatiossa on verkossa tarjolla erilaisia koulutusohjelmia ja koulutusmateriaalia.
(Pitkdnen ym. 2014) Tarvitaan uudenlaisia oppimisymparist6ja ja- menetelmia. (Luokka-
maki ym. 2016).

Parhaan ajantasaisen tiedon kayttd ja nayttda tukevat mallit tulee ottaa kayttéén. Men-
torointi- ja ohjausjarjestelmat, koulutukset ja tutkimusklubit otettava avuksi osaamisen
kehittamiseksi. Asiantuntijuusmalli, jossa asiantuntijat I. kouluttajat ja joilla kaytdssa tii-
vistetty tieto ja vaikuttavat hoitomenetelmat. Toimintaa ohjaa viimeisin nayttdon perus-
tuva tieto joka suoraan yhteydessa hoidon laatuun. Toimintaa arvioidaan saanndllisin
valiajoin muutoskohteiden tunnistamiseksi ja kehittdmistarpeiden tunnistamiseksi. Yhte-
naiset toimintamallit ja kaytannot selkiyttavat, jolloin aikaa jaa hoitotydéhon. (Korhonen
ym. 2015.) Myds Maguire 2013 kannatta asiantuntijuusmallia, jossa on tarkeaa kattava,
konsultoiva yhteisty®- lahestymistapa. Asiantuntijat suunnittelevat yhdessa perehdytyk-
sen sisaltdéa. Sitoutuneet perehdyttajat valitaan ja yhteisestd pddmaarasta sovitaan. Hoi-
totydn johtajat ovat keskeisessa asemassa perehdytysohjelman (induction program)
suunnittelussa ja arvioinnissa, jotta tulokset saadaan vastaamaan hoitotydn standardeja.
Tiimityd on hoitotydn tuottamisen mallina. KSF- malli (Knowledge and skills framework)
tarjoaa suunnan. Aloittelevat sairaanhoitajat saavat mallista tukea tavoitteiden saavutta-

miseen, jatkuvaan oppimiseen ja uramalliin.

Luokkamaen ym. 2016 mukaan lddkehoidon osaamiseen voidaan vaikuttaa koulutusten
avulla. Nykytila sairaanhoitajien osaamisesta pitaisi selvittaa, jotta lisa- ja taydennyskou-
lutuksen tarve tiedettaisiin. Osaamista tulisi mitata, systemaattisesti seurata ja olisi tar-
jottava raataloitya koulutusta kaikille sita tarvitseville. Kaikkien osaaminen on varmistet-
tava ja mitattava oikeanlaisen ja oikea-aikaisen tiedon saamiseksi. Erityisesti organisaa-

tiossa kaytettavista laakkeista tulee jarjestaa organisaatiokohtaista koulutusta

5.4 Perehdytyksen sisalto ja menetelmat tydyhteisén kannalta
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Magneettisairaalamallissa korostuvat monitieteiset yhteistydsuhteet ja tiimity6ta pyritdan
tukemaan ja kehittdmaan. Tavoitteena on kollegiaalinen tyésuhde sairaanhoitajien ja
ldakareiden valilla. Rekrytoinnin ndkdkulmasta on hyva tiedostaa, ettd uuden oppimisen
mahdollisuus on monelle tarkea tekija tyotyytyvaisyyden ja tyémotivaation yllapidossa.
Tutkimuksen mukaan heikot mahdollisuudet ty6ssa kehittymiseen ovat yksi syy suoma-
laisilla sairaanhoitajilla harkita alan vaihtoa. Sairaanhoitajilla ja 1aakareillda on oma itse-
nainen alue potilaan hoitamisessa, mutta tavoite on yhteinen ja jokainen tyontekija tuo
oman osaamisensa sen toteutumiseksi. Sairaanhoitajille tulee antaa mahdollisuus hy6-
dyntdad omaa osaamistaan, erityisesti jatko-opintojen tuomaa asiantuntijuutta potilaiden

hoidossa ja toiminnan kehittdmisessa. (Pitkdnen ym. 2014.)

Tarkasteltaessa taustatekijdiden yhteytta sairaanhoitajien valiseen yhteisty6hén voidaan
todeta, ettd AMK-tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat arvioivat yhteistydon hyvaksi am-
matillisuuden osa-alueella. Tulokset saattavat ilmentaa, ettd AMK-koulutuksessa koros-
tetaan sairaanhoitajien ammatillisuutta. Taman tutkimuksen mukaan tdydennyskoulutuk-
sen merkitys oli ndhtavissa siina, miten ristiriitatilanteita hoidetaan. Taydennyskoulutuk-
sen kayneet (avoin yliopisto tai ammatillinen koulutus) arvioivat yhteistydn ristiriitatilan-
teiden hallinnan osa-alueella kohtalaiseksi ja lisdkoulutuksen (YAMK, yliopistotutkinto,
erikoistumisopinnot) saaneet sairaanhoitajat arvioivat osa-alueen huonoksi My6s tydko-
kemuksella jaristiriitojen hallinnan osa-alueella oli yhteys. Taydennyskoulutus ja pidempi
tyokokemus voivat antaa evaita kohdata erilaisia ristiriitatilanteita. Pidempi tytkokemus
auttaa mahdollisesti tunnistamaan ongelmatilanteita. Tyoympariston vaikutus sairaan-
hoitajien pysyvyyteen ja potilasturvallisuuteen on merkittava. Riittdamatén vuorovaikutus,
vahainen yhteistyd ja ristiriidat estavat tydymparistén kehittamista. (Ylitbrmanen ym.
2013.)

Peltokosken ym. 2015 mukaan osastotason vakioitu perehdytysohjelma koettiin hyvana.
Kirjallisen materiaalin ja verkkokurssit joita tarjottiin jo tydnhakuprosessin aikana, alen-

sivat tyytyvaisyytta hieman.

Mahdollisuus koulutusten toteuttamiseen online pienryhmissa ja nimetyt yksikkdkoulut-
tajat, helpottavat koulutuksiin osallistumista. Tyontekij6itd kannustetaan osallistumaan
kansallisiin koulutustapahtumiin. Selkea urakehitysmalli tulee ottaa kayttéon kaikissa ter-
veydenhuollonorganisaatioissa. Sairaanhoitajien saavutusten tunnustamista ja arvosta-

mista pidetadan tarkeana. (Pitkdnen ym. 2014)
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Peltokosken ym. 2015 mukaan sairaanhoitajilla oli positiivisia kokemuksia osastotason
perehdytyksessa kaytdssa olevista eli tarkastuslistoista (check-list) sen sijaan organi-
saation perehdytyspaiva sai alempia arvosanoja. Tama voi johtua siita, etta organisaa-
tiotason perehdytys on melko yleistasoista eikd huomioi milldan tavoin tyontekijan aiem-

paa kokemusta.

Tiimity6skentely oli yleistd vastaajien keskuudessa. Hoitajavastavuoroisuuden on to-
dettu olevan yksi keskeinen osa ikdantyvien suomalaisten sairaanhoitajien tydhyvinvoin-
tia. Hoitajien tyo on fyysisesti raskasta, joten sosiaalisella tydymparistolla voidaan aja-
tella olevan keskeinen merkitys haastavissa tydolosuhteissa. Tyohon perehdytys ja tois-
ten tydhon tutustuminen olivat yleisempia nuorilla hoitajilla, kun taas kehityskeskustelui-
hin oli osallistunut enemman ikadantyvia hoitajia. Naiden erojen voidaan olettaa johtuvan
ian lisaksi vakituisesta tydsuhteesta. Kehityskeskusteluihin oli osallistunut noin puolet
vastaajista. (Salminen — Miettinen 2012.) Peltokosken ym. 2015 tutkimuksessa oli vas-

taajien kokemus saamastaan tuesta ja ohjauksesta oli melko alhainen.

Suurin osa sairaanhoitajista arvioi hyvaksi sairaanhoitajien valisen tiedonkulun. He myds
arvioivat, ettd kollegoilta oli helppo kysya neuvoa. Sairaanhoitajat arvioivat saavansa
harvoin vaaraa tietoa kollegoilta, mika viittaa siihen, etta luottamus oma ammattikuntaa
kohtaan on vahva. Sairaanhoitajat kokivat, etta tyOyksikdssa ohjataan vdhemman koke-
neita sairaanhoitajia. Ammatillista patevyytta voidaan tukea ja kehittaa yhteistydlla ja

nain estaa kokemuksellisen tiedon sailyminen hoitotydssa. (Ylitbrmanen ym. 2013.)

5.5 Perehdytyksen toteutuminen, perehdytysaika ja arviointi

Perehdytysajat vaihtelivat suuresti eika aikoja mainittu kuin kolmessa valitussa tutkimuk-
sessa (Rush ym. 2013, Maguire 2013 ja Peltokoski ym. 2015).

Rush ym. 2013 44,8%: lla vastaajista tydpaikkakohtainen perehdytysohjelma kesti 2 viik-
koa tai alle. 27,6%: lla vastaajista 2 viikkoa, mutta alle 4 viikkoa. 27,6%: lla perehdytys
kesti nelja viikkoa tai enemman. Erityisesti vastavalmistuneille hoitajille tarkoitettuun siir-
tymavaihe ohjelmaan osallistui 60% vastaajista. Keskimaarin siirtymavaihe ohjelmaan
osallistuneilla oli paremmat organisointi ja priorisointitaidot. Yli 4 viikkoa kestaneeseen

perehdytykseen osallistuneet vastavalmistuneet sairaanhoitajat erottuivat niista, joiden
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perehdytys kesti alle kaksi viikkoa tai 2-4 viikkoa. Yli 4 viikkoa kestdneeseen perehdy-

tykseen osallistuneilla oli paremmat vuorovaikutus- ja johtamistaidot.

Maguire 2013 tutki strukturoidun, vastavalmistuneille sairaanhoitajille tarkoitetun pereh-
dytysohjelman vaikutuksia. Ohjelman kesto oli kuusi viikkoa ja siihen osallistuivat kaikki
tutkimuksessa mukana olleet sairaanhoitajat, seka heidan perehdyttajansa seka kaksi
kliinistad asiantuntija sairaanhoitajaa (n=16). Organisaatiokohtaista perehdytysta oli kaksi
paivaa. Tavoitteet, kirjallinen materiaali ja ohjelman yhteenveto laadittiin perehdytyksen
alussa. Teoriaopetus oli tukena kaytannén rinnalla. Tyéskentelya oli yksinomaan pereh-
dyttdjan kanssa ensimmaisena tydviikkona. Viikon aikana sitoutetaan, selvitetdan oppi-
misyhteisty0 ja kollegiaalinen yhteisty6. Perehtyjaa ei oteta varsinaisesti vahvuuteen heti
ensimmaisella viikolla vaan han oppii katselemalla ja sosiaalistuu ryhmaan. Realistiset
tavoitteet asetetaan ja selvennetdan ndkymat pakollisten osaamisen komponenttien

saavuttamiseksi. Jokaisen perehdytysviikon lopussa pidetdan opetustuokio.

Yleista kaytannon perehdytysta 12 kuukautta eri erikoisaloilla ja suunnitellut opiskeluko-
koukset vuoden lapi. Erityistd osaamista vaativilla erikoisaloilla perehdytysohjelma,
jonka kesto 1-2 vuotta. Asiantuntijuusmalli perehdytysohjelman sisallénsuunnittelussa;
NE= Nursing Educator= Perehdyttaja, CNE= Clinical Nurse Educator= Klinikan erikois-
sairaanhoitaja kouluttaja, NUM= Nurse Unit Managers = Osastonhoitajat. Perehdyttajina
sitoutuneet perehdyttajat, joilla selvillda on yhteinen paamaara. Hoitotyon johtajat ovat
keskeisessa asemassa uusien sairaanhoitajien perehdytyksen suunnittelussa ja arvioin-
nissa, jotta tulokset saadaan vastaamaan ja vahvistamaan hoitotyénstandardeja. (Ma-
guire 2013).

Peltokosken ym. 2015 tutkimuksessa vastaajista 53% arvioi perehdytyksen kestoksi

nelja (4) paivaa tai alle, 24% 5-10 paivaa ja 13% yli 25 paivaa.

Peltokosken ym. 2015 osatutkimuksessa | kehitettiin ensin perehdytysta arvioiva mittari,
Orientation Process Evaluation (OPE). Mittari kehittdminen eteni kolmessa vaiheessa;
vaittdmien rakentaminen, asiantuntijoiden arviointi ja esitestaus. Toiseksi, kehitetylla mit-
tarilla (OPE) kerattiin empiirinen aineisto. Kohderyhmana olivat askettain rekrytoidut sai-
raanhoitajat (n=145) ja laakarit (n=37). Askettéin rekrytoidulla tarkoitettiin sairaanhoita-
jaa tai laakaria, jonka tyon aloittamisesta oli kulunut korkeintaan kolme kuukautta. OPE

mittari sisalsi 39 vaittdmaa ja psykometristen ominaisuuksien perusteella mittari oli koh-
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tuullisen luotettava. Sairaanhoitajien ja laakareiden perehdytysprosessi ei toteutunut ko-
konaisvaltaisella tavalla, lisdksi he arvioivat sairaalaorganisaation vetovoiman kohta-
laiseksi. Ammatti, perehdytyksen kesto ja nimetty perehdyttaja olivat yhteydessa pereh-
dytysprosessin toteutumiseen. Nimetty perehdyttaja ja pidempi perehdytysaika vaikutti-
vat positiivisesti vastaajien arviointiin perehdytyksesta. Vastaajista 27% n=48 kertoi etta
heidan taitojaan ei arvioitu ennen tai jalkeen perehdytysprosessia. Yli puolet vastaajista
kertoi, ettd perehdytysta ei arvoitu vuosittaisessa kehityskeskustelussa. Vastaajat saivat
palautetta perehdyttdjilta ja kollegoilta, esimiehet antoivat palautetta vain harvoin. Rush
ym.2013 mukaan perehdytys nimetyn perehdyttdjan kanssa paransi vastavalmistunei-
den sairaanhoitajien kykya sopeutua tydyhteis66n. Tutkimukseen mukaan tulee kiinnit-
tda huomiota erityisesti perehdyttajan kanssa tydskenneltyjen vuorojen laatuun, ei niin-

kaan maaraan.

Sairaanhoitajien ladkehoidon koulutusta ja koulutustarpeita arvioitiin avoimella kysymyk-
sella. Vastaajista 36,9% (n = 103) ei ollut tai ei muistanut osallistuneensa osaston omaan
lddkehoidon koulutukseen. Vastaajista 39.8% ei ollut tai ei muistanut osallistuneensa
koko talon yhteiseen tai talon ulkopuoliseen laakehoidon lisdkoulutukseen. Vastaajien
mukaan eniten lisdkolutusta tarvittaisiin 1dakkeiden yhteisvaikutuksista. Tarkeitd koulu-
tusaiheita olivat myds osastolla kaytettavat |adkkeet, ajankotainen tieto seka ladkkeiden
haitta- ja sivuvaikutukset. Suurin osa tutkimuksiin osallistuneista oli suorittanut nelja
LOVe — ladkehoidon osaamisen osa-aluetta viimeisen viiden vuoden aikana (laadkehoi-
don osaamisen perusteet 99,4%, suoneen annettava laake- ja nestehoito 99,4%, epidu-
raalisen ladkehoidon osaaminen 79,7%, verensiirto 98,1%) Suurin osa arvioi LOVe- Laa-
kehoidon osaaminen verkossa — koulutuksen hyodylliseksi ja lisanneen heidan osaamis-
taan ja tietoisuuttaan ladkehoidosta (86,0%), kuitenkin reilu kolmannes vastaajista ei ol-
lut mielestdan osallistunut ldakehoidon lisdkoulutukseen. Sairaanhoitajat eivat valtta-

matta pida verkkokoulutusta lisédkoulutuksena. (Luokkamaki ym. 2016.)
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittelyvaihe vaikuttaa merkittavasti katsauksen luotet-
tavuuteen. Luotettavuutta voidaan arvioida siten, miten asetettuihin tutkimuskysymyksiin
on osattu vastata. Aineiston kasittely voidaan toteuttaa yhden tutkijan toimesta mutta
luotettavuutta lisda, jos toteuttamassa on useampi tutkija tai tutkijaryhma, silla yksittai-
nen tutkija toimii aina omassa ainutlaatuisessa kontekstissaan. (Kananen 2015: 338-
339). Aineiston kasittelyn kuvaaminen yksityiskohtaisesti lisdd myo6s luotettavuutta.
(Kangasniemi — Polkki 2015: 94). Tassa opinnaytetydssa tekijoita on ollut kaksi. Tutki-
mukset on valikoitu ja tutkimustulokset analysoitu kahden opinnaytetyontekijan toimesta,
joka lisaa luotettavuutta, kun tieto jo kasittelyvaiheessa keraytyy ja testataan. Kirjallisuu-
dessa on todettu, ettd kahden tutkijan itsendisen tydskentelyn ja sen jalkeen yhteisen
tydskentelyn perusteella relevantit tutkimukset I0ydetdan kattavasti. (Valkeapaa 2015:
66). Laadullisen aineistonkasittelymenetelman ongelmana on, ettd kaikkia vaiheita on
vaikea havainnollistaa menetelmaan liittyvan tulkinnallisuuden vuoksi (Kangasniemi —

Polkki 2015: 94). Vaiheet on kuitenkin pyritty havainnollistamaan mahdollisimman hyvin.

Laadullisessa tutkimuksessa huolehditaan, ettd mahdollisimman monipuolinen laatu va-
littavissa tutkimuksissa tulee esille. Tietoldhteiden valintaprosessi on ratkaiseva kirjalli-
suuskatsauksena tehtavan opinnadytetyon yleisen ja eettisen luotettavuuden varmista-
miseksi. Hakuprosessissa tehdyt virheet voivat johtaa katsauksen tulosten harhaisuu-
teen ja antavat edelleen epaluotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta naytosta.
Luotettavuutta lisdavat kattavat hakusanat ja useat haut eri tietokannoista seka tarkasti
rajatut sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Valinnat saattavat ohjata tutkimustuloksia tiettyyn
suuntaan ja vaaristavat lopputulosta. (Leino-Kilpi 2013: 366.) (Kananen 2015:71,338.)
Integroiva kirjallisuuskatsaus on tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta mutta on-
gelmaksi muodostuu erilaisten [6yddsten yhdistamisen tavat. Jarjestelmallinen tiedon-
haku ei ole yhta systemaattista kuin systemaattisissa katsauksissa eika tutkimusten mu-
kaanotto ja poissulkukriteerit ole mytskaan yhta jasentyneitd vaikkakin tarkkoja. Tutki-
muksen heikkoutena on opinnaytetydntekijdiden henkilékohtaisesti varittdma katsaus.
Tahan opinnaytetyéhon katsaus oli kuitenkin riittava ja sopiva seka antoi etsimamme
vastaukset. (Suhonen — Axelin — Stolt 2015:13-14.)
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Valitun aineiston analyysivaiheiden tarkan dokumentoinnin pohjalta pitdd myés muiden
paasta samaan lopputulokseen ja johtopaatdsten oikeudellisuus tulee olla jaljitettavissa
(Kananen 2015: 353). Tutkimuksen arvioinnin taustalla on tassa esitettyjen kuvailujen ja
ymmarryksen perusteltavuus ja totuudenmukaisuus. On pyrittdva kertomaan mahdolli-
simman tarkasti aineistonkeraysprosessi ja kaikki mita sen jalkeen on aineiston analyy-
sissa tapahtunut. (Eskola — Suoranta 1998: 212-213.) Olemme pyrkineet tarkastelemaan
valittuihin alkuperaistutkimuksiin perustuvaa tutkimustulosta suhteessa aikaisempaan

kirjallisuuteen aiheesta.

Tassa tydssa pinnaytetydntekijdiden pitkd tydkokemus, yli 20 vuotta, on saattanut ohjata
valitsemaan lahdehauissa kokemuksiin perustuvia merkityksellisia ilmi6ita. Luotettavuu-
teen saattoi vaikuttaa myds opinnaytetyontekijoiden kaytdnnon hoitotydssa syntyneet
ennakkoasenteet. Taustalla ajatus siita, etta tutkimusasetelmat, menetelméat ja ldhdeva-
linnat ovat opinnaytetyontekijdiden valitsemia ja valinnat vaikuttavat aina joissain maarin
lopputuloksiin. Tassa opinnaytetydssa huomattiin, kuinka oleellista on lahteiden tarkka
valinta, joista muodostui pohja koko tydlle. Tassa tydssa lahteina kaytettyjen tutkimusten
laatua ei ole erikseen arvioitu. Laatukriteerit on havainnollistettu tiedonhakukaaviossa
(Liite1.). Systemaattisten kirjallisuuskatsausten arvioinnissa tarkastellaan katsaukseen

laaditun prosessin toteutumista (Kangasniemi — Pdlkki 2015: 70).

Laadullisen aineiston ongelmaksi muodostui lopulta aineiston runsaus. Tutkimusta sai-
raanhoitajan perehdytyksestd hoitotyéhdn ei ollut paljoakaan mutta aineiston moni-
naisuus oli haaste. Laajaksi muodostuneesta aineistosta piti 16ytaa vastaus tutkimusky-

symyksiin. Talla tyélla osoitettiin lisdtutkimuksen tarpeellisuus aiheesta.

Aineistonvalintaprosessi kuvataan kaaviossa. (Liite 1.)

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetydn eettisyytta tarkastellessa on syyta ottaa huomioon tutkimuksen yleiset
eettiset periaatteet. Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172). Hyviin eettisiin periaatteisiin kuuluu rehelli-
syys, toisten tutkijoiden tyon arvostaminen, huolellisuus ja lahdeviitteiden tarkka merkit-
seminen seka tietosuojakysymyksien huomioonottaminen. Eettisesti tarkeda on avoin ja

vastuullinen viestinta tutkimustuloksista. Piittaamattomuus tiedeyhteisén tunnustamista
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toimintatavoista kopiointi, sepittdminen, epatarkat viitteet ja toisten tutkimustulosten va-
heksyminen ovat esimerkkeja saantdjen rikkomuksista (Leino-Kilpi — Valimaki 2012:
364). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014. Hyva tieteellinen kaytanto.) Eettisia

periaatteita tytyy noudattaa koko opinnaytetyOprosessin ajan.

Tieteellinen tutkimus ja sen tulokset voivat olla uskottavia vain, jos tutkimuksessa on
kaytetty hyvan tieteellisen tutkimuksen eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa tutkimus-
tapaa. Hyvan tieteellisen kdytannén ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison itsesaate-
lya ja osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012 -2014. Hyva tieteellinen kaytanto.) Keskeisia tutkimuseettisia kysymyksia on
pohdittu koko opinnaytetydn ajan ja pyritty tieteelliseen rehellisyyteen. Eettiset ongelmat
iimenevat mahdollisesti tekijdiden tarkoituksettomalla puolueellisuudella johtuen aikai-
semmista kokemuksesta hoitoalalla ja opinnaytetydn kompetenssin puutteena. (Leino-
Kilpi — Kulju — Gréndahl — Ryddi 2013: 115).

Tassa opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset on arvioitu eettisesti luotettavasti tehdyiksi.
Aineiston keruu on kuvattu yksityiskohtaisesti ja kaytetyissa tutkimuksissa on vain hoito-
tieteenalan hyvaksymia tutkimusmenetelmia ja eettisia ratkaisuja. Tydssa kaytetyt tutki-
mukset esitetdan selkeasti tekija- ja viitetietoineen. Opinnaytetydn kohde ilmenee tutki-
muskysymysten maarittelyssa ja rajaamisessa (Leino-Kilpi 2012: 361 -363.) Opinnayte-
tyonaihe, Sairaanhoitajan perehdytys hoitotyéhdn, on mielekds ja perusteltu. Hoitajien
valista kollegiaalisuutta on tutkittu vahan, vaikka aihe on ajankohtainen hoitotydssa ja
littyy tydssa pysymiseen ja tydhyvinvointiin (Repo — Hupli — Salminen — Suhonen —
Leino-Kilpi 2014:67-68.) Valittujen lopullisten tutkimusartikkeleiden maara tassa tutki-
muksessa oli melko pieni (n=9), vaikka laadullisessa tutkimuksessa maara ei olekaan
ratkaiseva. Tutkimusartikkelien valintaprosessi on kuvattu tarkasti tiedonhakukaaviossa
(Liite 1)

Tassa opinnaytetydssa esitetyn materiaalin perusteella tutkimusta sairaanhoitajan pe-
rehdytyksesta ja sen merkityksesta tulee tehda. Perehdytys on suunnittelematonta, ar-
vioimatonta ja aliarvostettua sen merkityksen perusteella. Merkitys on suurin perehtyjalle

mutta my0ds koko tydyhteisdlle, organisaatiolle ja koko yhteiskunnalle.

Tutkimusetiikkaa ohjataan lainsdadannolla (www.finlex.fi) ja suomessa tutkimusetiikan
laatua tutkii ETENE (www.etene.org) — Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (Leino-Kilpi
2012:361-363.)
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6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Sairaanhoitajan perehdyttdmien hoitotyéhén on moniulotteinen prosessi, josta hyotyy
perehtyjan lisaksi koko tydyhteiso ja organisaatio. Perehdytys ei koske pelkdstaan nuoria
tai vastavalmistuneita sairaanhoitajia vaan se on tydhon perehtymisen lisaksi tydssaop-
pimista ja taitojen ja tietojen yllapitdmista lapi tyduran. Perehdytysohjelmia laadittaessa
tulee huomioida perehtyjien yksilélliset tarpeet ja aikaisempi osaaminen ja tydkokemus.
Oppimisen ja perehdyttamisen tarve tulee huomioida myds henkilén vaihtaessa tyopaik-

kaa tai tyotehtavien muuttuessa, tydntekijan iasta tai tydbkokemuksesta riippumatta.

Perehdytyksen toteutumista ja laatua tulee kehittaa ja arvioida sdannoéllisesti. Samassa
tyopisteessa pitkaan tydskennelleiden sairaanhoitajien lisdkoulutustarvetta tulee arvi-
oida ja kannustaa siihen, jotta kokeneiden hoitajien tietotaito pysyy ajan tasalla kehitty-
vassa ymparistossa. Erityisesti vastavalmistuneita sairaanhoitajia hyddyttaa pidempi pe-
rehdytysaika, kuitenkin perehdytyksen laatua tulee myos arvioida. Huono perehdytys
synnyttaa ristiriitoja ja aiheuttaa riittdmattémyyden tunnetta. Huono perehdytys hyvaksy-
taan liilan helposti osaksi osaston toimintaa, sairaanhoitajat eivat viihdy, riittamattémyys,

pettymys ja epaonnistumisen tunne ajaa ammattilaiset muihin téihin.

Perehdytys lisda tasa-arvoa ja vuorovaikutusta eri ammattiryhmin valilla. Oppimiselle
avoin ilmapiiri parantaa vuorovaikutusta ja tyOyhteison ilmapiiria, mika edistaa potilastur-
vallisuutta. Perehdytyksen avulla voidaan varmistaa, ettd hoitotyé on naytté6n perustu-
vaa. Myo6s perehdyttajien tulee varmistaa osaamisensa saanndllisesti, jotta he pystyvat

perehdyttdmaan uusia tyontekijoita.

Organisaation tehtava on ensisijaisesti luoda perehdytysohjelma ja antaa resurssit sen
toteuttamiselle. Perehdyttamista ja oppimista arvostava organisaatio ja esimiehet luovat
pohjan perehdytysohjelman toteutumiselle kdytanndssa. Oppimista ja tydhdn perehty-
mista tukevat myo6s kollegiaalisuuden, yhteistydn ja tasa-arvon edistaminen kaikissa am-
mattiryhmissa. Nykypaivan haasteena on riittdvan perehdytyksen, koulutuksen ja urake-
hityksen tarjoaminen, jotta alaa pidettaisiin jatkossakin vetovoimaisena. Lapi ura tapah-
tuvaa oppimista tukee sosiaali- ja terveysministerion linjaus, jossa tydurien pidenta-
miseksi pyritdan eri-ikaisten toimintakyvyn tukemiseen ja elinikdisen oppimisen kannus-
tamiseen. Lisaksi linjauksissa nostetaan esille tydelaman hyvinvointi ja tasa-arvon lisaa-

minen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001.)
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Koulutettu, tehtavaan sitoutunut perehdyttaja sairaanhoitaja vastaa uuden tydéntekijan
perehdytyksesta tulevaisuudessa. Strukturoitu, yksikkékohtainen perehdytysohjelma luo
pohjan uuden tydntekijan perehdytykselle. Ammattiuramallin kannustinjarjestelma moti-
voi sairaanhoitajia kouluttautumaan ja perehtymaan eri tyOyksikdissa tyoskentelyyn.
Tyokierron toteuttaminen on hyva ja kustannustehokas tapa syventda osaamista, josta
hyotyvat kaikki osapuolet. Tydnkierrossa myos kokeneet sairaanhoitajat asettuvat pe-
rehtyjan asemaan ja se lisdd ymmarrysta perehtyjana olemisesta ja toiveista. Tasainen

tydkierto hyddyntaa perehdytystéa ja sen kehittdmista.

Perehdytyksessa voidaan kayttaa hyodyksi erilaisia menetelmia. Perehdyttaja sairaan-
hoitajan kanssa tyéskentelyn tukena voi suorittaa verkkokursseja ja teoria-opintoja. Ydin-
asioiksi perehdytyksessa nousevat yksiléllisyys ja jarjestelmallinen ohjelma, seka avoin

vuorovaikutus tydyhteiséssa, joiden avulla perehdytyksen laatua voidaan varmistaa.

Kirjallisuuskatsauksessa |0ydettiin niukasti sairaanhoitajan perehdytysta koskevia tutki-
muksia. Sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytysta on tutkittu enemman. Taman aineis-
ton perusteella voidaan kuitenkin ehdottaa, etta sairaanhoitajan perehdytysta voi ja pitaa
kehittda. Perehdytys on huomioitava riittavasti kaytdnnon hoitotydn-toiminnan suunnitte-
lussa, paatoksenteossa ja resursseista paatettaessa. Perehdytyksen edut ovat kiistatto-

mat, mutta sen vaikutuksia hoitotyéssa ei viela tunneta riittdvan hyvin.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

o Systemaattisesti toteutettu, yksil6llinen perehdytysprosessi on otettava kayttdon
kaikissa terveydenhuollon yksikdissa eettisen ja potilasturvallisen hoitoty6n var-
mistamiseksi.

¢ Luotava kansallinen hoitotydn suositus perehdytyksen kehittdmiseksi

e Perehdytystd on paivitettava, arvioitava ja kehitettava sadannodllisesti. Ammatti-
patevyyden arviointi edellytyksena osaamiselle ja sen kehittamiselle

e Yksikoiden erityispiirteet on otettava osaksi ammattilaisten perehdytysta ja tay-
dennyskoulutusta

e Perehdyttaja-sairaanhoitajan lisakoulutuksen jarjestaminen, roolin tunnustami-

nen ja palkitseminen tydyksikoissa.



26

e On tutkittava kuinka paljon ja miten hyvaan perehdytykseen resursoimalla voi-

daan vahentaa vaihtuvuuden kustannuksia hoitoalalla.

Lahteet

Ensio, Anneli — Suomalainen, Sanna — Lammintakanen, Johanna — Kinnunen, Juha.
2016. Vain tyytyvainen hoitaja voi hoitaa laadukkaasti. Sairaanhoitajien ja potilaiden
nakemyksia suomalaisen sairaalahoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta. Kuopio.
Ita- Suomen yliopisto.

Eskola, Jari — Suoranta, Juha (1.p 1998). 6.painos. Johdatus laadulliseen tutkimuk-
seen. Tampere 2000. Gummerus

Flinkman, Mervi 2014. Young registered nurses’ intent to leave the profession in Fin-
land — A mixed method study. Turku. Painosalama.

Helovuo, Arto — Kinnunen, Marina — Peltomaa, Karolina — Pennanen, Pirjo 2012. Poti-
lasturvallisuus. Potilasturvallisuuden keskeisia kysymyksia havainnollisesti ja kaytan-
nénlaheisesti. Kliinikko kasikirjat. Helsinki. Fioca Oy. 21.

Kangasniemi, Mari — Polkki, Tarja 2015. Aineiston kasittely kirjallisuuskatsauksen ydin.
Teoksessa Stolt, Minna — Axelin, Anna — Suhonen, Riitta (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoi-
totieteessa.Turun Yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja.
A:73/2015. 94. Turku. Juvenes print

Kangasniemi, Mari — Utriainen, Katri — Ahonen, Sanna-Mari — Pietila, Anna-Maija —
Jaaskelainen, Petri — Liikanen, Eeva. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4) 291-301.

Kananen, Jorma 2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas. Teoksessa Makkonen, Teemu
(toim.) JAMK. Jyvaskylan ammattikoulun julkaisuja-sarja. Jyvaskyla. Suomen yliopisto-
paino Oy- Juvenes print. 71, 338- 353.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen - Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki. Sanoma Pro Oy

Kankkunen, Paivi — Vehvildainen-Julkunen, Katri. Tutkimus hoitotieteessa 2009. Hel-
sinki. WSQY Oy

Koulutus ja kehittaminen. Perehdyttaminen ja tydhénopastus- Ennakoivaa tydsuojelua.
Digijulkaisu. Tyo6turvallisuuskeskus. <http://ttk.fi/tyohyvinvointi ja tyosuojelu/toi-
minta tyopaikalla/vastuut ja velvoitteet/tyohon perehdyttaminen ja tyonopastus>

Korhonen, Teija — Holopainen, Arja — Kejonen, Pirjo — Meretoja, Riitta — Eriksson, Elina
— Korhonen, Anne 2015. Hoitotydntekijan tarkea rooli nayttédn perustuvassa toimin-
nassa. Tutkiva Hoitotyd.13 (1) 44-49.



27

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista <http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1994/19940559>

Lauri, Sirkka. Hoitotyén ydinosaaminen ja oppiminen 2006. WSQY oppimateriaalit OY.
Helsinki.

Lehtid, Leni — Johansson, Elise 2015. Jarjestelmallinen tiedonhaku hoitotieteessa. Te-
oksessa Stolt, Minna — Axelin, Anna — Suhonen, Riitta (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoito-
tieteessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja
A:73 47-49.

Leino-Kilpi, Helena — Kulju, Kati — Gréndahl, Weronica — Ryddi, Eeva 2013. Mittareiden
eettinen kaytto tutkimuksessa. Teoksessa Gréondahl, Weronica — Leino-Kilpi, Helena
(toim.) Potilaslahtéinen hoidon laatu- Nakdkulmia arviointiin. Turun yliopisto. Hoitotie-
teen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja. A:67 115.

Leino-Kilpi, Helena — Valimaki, Maritta 2012. Etiikka hoitotieteessa. Helsinki. Sanoma
pro

Lemetti, Terhi — Ylonen, Minna 2015. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikke-
leiden arviointi. Teoksessa Stolt, Minna — Axelin, Anna — Suhonen, Riitta (toim.) Kirjalli-
suuskatsaus hoitotieteessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuk-
sia ja raportteja. A:73.Turku. Juvenes print. 70

Luokkamaki, Sanna — Vehvildainen-Julkunen, Katri — Saano, Susanna— Harkanen,
Marja 2016. Sairaanhoitajien ladkehoidon osaaminen heidan itsensa arvioimana.
Tutkiva Hoitotyd 14 (2) 23-31.

Maguire, Dee 2013.Progressive learning: Structured induction for the novice nurse.
British Journal of Nursing 22 (11) 645-649.

Makisalo-Ropponen, Merja 2016. Kohti yhdessa tekemisen kulttuuria. Tmi Raija Airak-
sinen/ Draamatyd. Tampere. Suomen Yliopistopaino Oy.

Peltokoski, Jaana — Vehvildinen-Julkunen, Katri — Miettinen, Merja 2015. Newly hired
nurses’ and physicans’ perceptions of the comprehensive health care orientation pro-
cess: a pilot study. Journal of Nursing Management 23. 613-622.

Pitkdnen, Anneli — Nieminen, Irja — Aalto, Pirjo 2014. Sairaanhoitajien osaaminen sai-
raalan vetovoimaisuustekijana. Tutkiva Hoitotyd 12 (1) 48-50.

Repo, Hanna — Hupli, Maija — Salminen, Leena — Suhonen, Riitta — Leino-Kilpi, Helena
2014. Eettisia kysymyksia hoitoty6ssa ja terveydenhuollossa- Katsaus hoitotieteellisiin
opinnaytety6tutkimuksiin Turun Yliopistossa. Turun Yliopisto. Hoitotieteen laitoksen jul-
kaisuja, tutkimuksia ja raportteja A:70. Turku. Juvenes print. 67-68.

Rush, Kathy — Adamack, Monica — Gordon, Jason—janke, Robert — R.Ghement, Isa-
bella 2015. Orientation and transision programme component predictors of new gradu-
ate workplace integration. Journal of Nursing management 23. 143-155.

Sairaanhoitajaliitto 1996. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. <https://sairaanhoitajat.fi/ja-
senpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/luettu> 18.9.2017




28

Salminen, Hanna — Miettinen, Merja 2012. Ammatillisen osaamisen kehittaminen-
Ikdantyvien ja nuorten hoitajien ndkékulma. Tutkiva Hoitoty6é 10 (1) 4-10.

Sarajarvi, Anneli. 2011. Hoitotyon asiantuntijuus naytt6én perustuvassa hoitotydssa.
Teoksessa Lindqvist, Eija — Sipila, Tiina (toim). Naytté6n perustuva toiminta- Avain hoi-
totydn kehittymiseen. Helsinki. WSOY Pro OY51-52.

Silvennoinen, Ann-Sofie — Salantera, Susanna — Meretoja, Riitta — Junttila, Kristiina
2012. Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys perioperatiivisessa toimintaymparistossa.
Tutkiva Hoitoty6 10 (3) 22-31.

Stolt, Minna — Axelin, Anna — Suhonen, Riitta 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja ja raportteja. A:73. Turku. Juvenes
print. 13-14.

Surakka, Tuula 2007. Hyva hoitopaikka hoitoalalla - nain haetaan ja sitoutetaan osaa-
jia. Helsinki: Tammi

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. <http://www finlex.fi/fi/laki/smur/2010/20101326> lu-
ettu 19.09.2017

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kaytantd. Verkkodokumentti. 2012-
2014.www.tenk.fi / fi / htk- ohje/ hyva- tieteellinen- kaytanto) Luettu 21.04.2017, Luettu
30.03.2017.

Tyoturvallisuuslaki 2002. Verkkodokumentti. < http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2002/20020738#L2P8 Luettu 10.02.2017.

Tyoturvallisuuskeskus, tydhdn perehdyttdminen ja tydhénopastus < https:/ttk.fi/etu-
sivu (vanha)/tyosuojelu/perehdyttaminen ja tyonopastus > Luettu 01.03.2017

Valkeapaa, Kirsi 2015. Tutkimusaineiston valinta systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa. Teoksessa Stolt, Minna — Axelin, Anna — Suhonen, Riitta (toim.) Kir-
jallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja,
tutkimuksia ja raportteja. A:73/2015. 66.

Vilkka, Hanna 2006. Tutki ja havainnoi. Helsinki. Tammi

Ylitrmanen, Tuija — Kvist, Tarja — Turunen, Hannele 2013. Sairaanhoitajien yhteisty®
sairaalassa..Tutkiva Hoitoty6 11 (1) 4-12.



Liite 1
(1)

Liite 1. Tiedonhakukaavio

Hakusanat Medic —tietokannasta

Hakusanat Cinahl-tietokannasta:

2012-2017, Ei vaitoskirja/ gradu, Suomi & Englanti 2012-2017,Advanced search, Find any of my search terms, Full

text, English language,
Age groups=All, Sex groups =All
Boolen operaattorit kaytossa Qlinical queries= All, Language =all
n=218 Journal subset= All , Puplication type= All
Special interest= All , Geographial subset =All
*Liian vieraat kulttuuriit rajataan ulos;
Afriikka, Aasia, Meksiko, keski-ja vali Ameriikka, Lahi-Ita
n=38

Asiasanojen synonyymit kaytossa

Kirjallisuuskatsaukset, Dubai ja UAE

Cinahl-tietokanta n=38,

joista otsikon perusteella valittiin n=13, joista edelleen tiivistelman ja kriteerien perusteella n=4

Medic —tietokanta n=218
Joista otsikon ja tiivistelman perusteella yksityisesti luetut ja valitut artikkelit (PK=15), MH=23).

Samoija artikkeleita valittu yhteensa n=11

Naistd n=15 viela seulotaan parhaiten tutkimuskysymyksiin sisalldllisesti vastaavat artikkelit, jaa n=8 ja

hakujen ulkopuolelta hylatyn artikkelin sisallysluettelosta manuaalisesti valikoitui n=1




Liite 2. Kirjallisuuskatsauksessa analysoidut artikkelit (n=9)

Liite 2
1(3)

Tekijat Tutkimuksen tarkoi- | Toteutus Keskeinen tulos Muuta
tus
Korhonen, Tavoitteena kuvata sai- | Artikkelin aineisto | Laadukkaan toimin- | Erityisesti aloittelevat sai-
Holopainen, | raanhoitajan roolia, | on kansallisesta ja | nan taustalla tulee | raanhoitajat tarvitsevat ko-
Kejonen, osaamistavotteita ja | kansainvalisesta olla yhteinen arvo- | keneempien tukea ja oh-
Meretoja, vastuta nayttddn perus- | nayttéén  perustu- | perusta, tieto-taito | jausta
Eriksson, tuvan toiminnan toteut- | vasta toiminnasta | ja naytt6én perustu-
Korhonen tamisessa. Nayttddn | vuosilta 1998-2014 | vat kaytannét. Yksi-
2015 Suomi | perustuvan toiminnan kon toimintamallit ja
keittdminen. erityispiirteet kuulu-
vat perehdytykseen
Luokkamaki, | Selvittda millaiseksi sai- | Seurantatutkimus. Turvallisen hoidon | Todellisen osaamisen ar-
Vehvildinen- | raanhoitajat  arvioivat | Kyselylomake kol- | perusta on ammatil- | viointiin tarvitaan erilaisia
Julkunen, ladkehoidon  osaami- | meen Suomalai- | linen  osaaminen, | osaamisen mittauksia.
Saano, Har- | sensa. Ja siihen liitty- | seen sairaalaan Yli- | sen vastuullinen yl-
kdnen 2016. | van  koulutustarpeen. | opistollinen sai- | lapito ja kehittdmi-
Suomi Selvittda Laakehoidon | raala, keskussai- | nen. Huomioita pi-
teoreettinen- ja kaytan- | raala ja terveyskes- | taa kiinnittda uusien
noén osaaminen seka | kussairaala.  Sai- | tyOntekijdiden pe-
niihin yhteydessa olevat | raanhoitajia rehdytykseen ja 1aa-
taustamuuttujat (n=716) vastaus- | kehoidon osaami-
prosentti 21,9 | sen varmistami-
(n=157). seen.
Maguire Tarkoitus kuvata vasta- | Kyselytutkimus pe- | Oppimisaikataulu ja
2013. valmistuneen sairaan- | rehdytysohjelman kokonaisuudet
Australia hoitajan viimeisinta hoi- | toteuttamiskelpoi- suunnitellaan jokai-

totietoa ja -taitoa sisal-
tdvaa perehdytysohjel-
maa (6 viikkoa) ja sen
rakennetta ja sisaltoa.

suudesta aloittele-
vien sairaanhoita-
jien, perehdyttdjien
ja osastonhoitajien

selle erikseen.




Liite 2

2 (3)
Peltokoski - | Kuvata perehdytyspro- | Kohderyhmana oli- | Ammatti, perehdy- | perehdytys > ammatissa
Vehvildinen | sessia ja sen toteutu- | vat askettain rekry- | tyksen kesto ja ni- | pysyminen - perehdytyk-
— Julkunen - | mista erikoissairaanhoi- | toidut sairaanhoita- | metty perehdyttdja | sen arviointi ja kehittdmi-
Miettinen. don toimintaymparis- | jat (n=145) ja 14aka- | olivat yhteydessa | nen. Kehitettiin perehdy-
2015. Suomi | téssd. Tavoitteena oli | rit (n=37).Aineisto | perehdytysproses- | tysta arvioiva mittari ja pe-
kehittda perehdytyspro- | kerattin  kahdesta | sin toteutumiseen. | rehdytysprosessin malli
sessia arvioiva mittari ja | erikoissairaanhoi- Ennustavaa tietoa
tuottaa uutta tietoa ter- | don organisaatiosta | tuotettin  perehdy-
veydenhuollon organi- | vuosina 2009 ja | tysprosessin yhtey-
saatioille, miten he voi- | 2010 ja kyselyyn | destd  sairaalaor-
vat kehittda perehdytys- | vastattin 3 kuu- | ganisaation vetovoi-
prosessia ja edistda or- | kautta tyon aloitta- | maan ja lisaksi tuo-
ganisaation vetovoimaa | misen jalkeen. Tut- | tettin vetovoiman
kimuksen asetelma | ennustemalli. Tutki-
oli kuvaileva poikki- | muksen tulosten yh-
leikkaustutkimus ja | teenvetona  muo-
otos oli harkinnan- | dostettiin "Koko-
varainen naisvaltainen ja ve-
tovoimainen pereh-
dytysprosessin
malli’.
Pitkanen, Kuvata ~magneettisai- | Puheenvuoro  pe- | Sairaanhoitajien Tulevaisuudessa tarvitaan
Nieminen, raalamallia sairaanhoi- | rustuu magneetti- | osaamisen hyédyn- | hoitotydn muutosjohtajia
Aalto 2014. | tajien ammatillisen ke- | sairaalamalliin. Re- | tdminen kokematto- | jotka osallistavat ja ottavat
Suomi hittymisen ja osaami- | kisterbity laatuoh- | mien sairaanhoita- | hoitotydn asiantuntijat mu-
sen hyddyntdmisen na- | jelma 1980-luvulta | jien nimettyind pe- | kaan paatdksentekoon.
kdkulmasta. Asiantunti- | Amerikasta jonka | rehdyttajina ja men-
juuden syventaminen | tarkoituksena laa- | toreina sekad koko
tukee organisaation | dukas hoitotyd ja | organisaatiossa
strategiaa ja hyédyntaa | jatkuva nayttdon | hoitotydn asiantun-
koko organisaatiota ja | perustuva hoitotyon | tijoina
potilaan hyvaa hoitoa kehitys. Sisaltaa
kvalitatiivista ja
kvantitatiivista tutki-
musnayttoa.
Rush, Ada- | Vastavalmistuneiden n=245 Vastavalmistunei- Hoitotydnjohtajien  pitda
mack, Gor- | sairaanhoitajien koke- . . | den sairaanhoita- | puolustaa ja ajaa vastaval-
don, Janke, | muksia perehdytyk- | Esitestatiu laadulli- | jion,  tygpaikkaan | mistuneiden sairaanhoita-
Ghement, sestd. Tutkia valittujen | NN Jja maarallinen | gjirty mists helpottaa | jien siirtyméa/ perehdytys-
2013, Can- | osatekijpiden suhdetta | S@hkoinen —kysely- | sqjlistuminen pe- | ohjelmaa, taattava asian-
ada sitymavaiheessa opis- | tutkimus rehdytys-ohjelmaan | mukaiset resurssit ja mah-
kelijasta sairaanhoita- dollistamalla perehdytys-
jaksi ohjelma
Salminen, Kuvata ja verrata ikdan- | Kyselytutkimus Ty6hén perehdytys | 1kd tulisi huomioida tydn
Miettinen tyvien >45 ja nuorten | Joulu 2006- Tammi | ja toisten ty6hon tu- | vaatimusten kanssa ja
2012. <45 hoitajien osaami- | 2007. Osa Jyvasky- | tustuminen yleisem- | koulutusta tulisi jarjestaa

sen kehittamista

tyossa.

l&n yliopiston kaup-
pakorkeakoulun

ikdjohtamisen ver-
kostohanketta. Yh-
den Suomalaisen
yliopistollisen  sai-
raalan hoitajia

paa nuorilla. Hoita-
jien kokemus kehit-
tymismahdollisuuk-
sistaan  vahvistaa
myodnteistd  asen-
netta tydhon ja lisda

tarpeen mukaan. Uralla
etenemisen mahdollisuu-
den osaksi ammatillisen
osaamisen kehittamista.




Liite 2
3(3)

(n=937)
prosentti
54.4.(n=510). Tiimi-
tyoskentely, hoitaja-
vastavuoroisuus ja

Vastaus-

organisaatioon  si-
toutumista.  Koke-
musperaista tietoa
hyddynnettava op-
pimisessa. Sosiaali-

nen  tydymparistd
tukevat tydssajak-
samista
Silvennoi- Kuvata millaiseksi pe- | 16 eri leikkausosas- | Ammatilliseen pate-
nen, Salan- | rioperatiivisessa yksi- | ton sairaanhoitajat | vyyteen ovat yhtey-
terd, Mere- | kOssd tyOskentelevat | (n=314) vastaus- | dessd  kiinnostus
toja, Junttila. | sairaanhoitajat arvioivat | prosentti 53% | alan kehityksen
2012. Suomi | ammatillisen patevyy- | (n=166) Osana sai- | seuraamiseen ja
tensa raanhoitajien osaa- | ammatilliseen kehit-
misenkehittamis- tymiseen, jota voi-
projektia. daan tukea tayden-
nyskoulutksella
Ylitérméanen, | Kuvata sairaalassa | Sahkdinen kysely- | Ohjauksella ja men- | Ristiriitatilanteissa  kom-
Kvist, Turu- | tydskentelevien sai- | tutkimus yhden yli- | toroinnilla positiivi- | munikaatio koetaan vaike-
nen 2013. | raanhoitajien yhteis- | opistollisen sairaa- | nen vaikutus sai- | aksi. Yhteisymmarrys ja
Suomi tyotd ja selvittdd mil- | lan sairaanhoitajilta | raanhoitajien  vali- | vuorovaikutustaidot ratkai-

laista se on ja mitka
taustatekijat ovat yhtey-
dessa siihen

( n=113) Vastaus-
prosentti 45. Kay-
tdssa Dougherty &
Larsonin (2012)
Nurse-nurse-colla-
boration mittari,
NNC joka tarkaste-
lee sairaanhoitajien
yhteisty6td viidella
eri osa-alueella.

seen yhteistybhan
ja  tyGtyytyvaisyy-
teen. Yhteistyd,
toisten tukeminen ja
auttaminen lisasivat
molemminpuolista

arvostusta.  Koke-
neet ohjaavat > ko-
kemuksellinen tieto
sailyy hoitoty6ssa

sevia ja ehkaisevia ristirii-
tatilanteissa. Tyokokemus
antaa valmiuksia ongel-
maratkaisuun.




