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Taman tyon tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan perehdytystd hoitotytssé ja siihen
vaikuttavia tekijoitd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa perehdytykseen vaikuttavista tekijoista,
jonka avulla tata voitaisiin hoitotyossd kehittdd. Opinndytetyd tehtiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena ja ty6 oli osana Laakson ja HUS:n yhteissairaalahanketta. Keréatyn
tiedon avulla pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Mitka tekijat vaikuttavat
perehdytyksen onnistumiseen ja mitka tekijat vaikuttavat perehdytyksen epaonnistumiseen?

Opinnaytetydn analyysivaiheessa kaytettiin soveltaen induktiivista eli aineistolahtdista
sisallénanalyysia. Kirjallisuuskatsaukseen valittin aineisto tiedonhauilla elektronisista
tietokannoista ja manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Hakuja tehtiin Medline-,
Cinahl, PubMed tietokantoihin. Opinnaytetydn aineistoon valittiin yhteensa 9 tieteellista
tutkimusartikkelia.

Tulokset olivat yhtenaisia aikaisemman kirjallisuuden kanssa ja niistd selvisi etta,
perehdyttaminen hoitotyéssa on kompleksi kokonaisuus, joka pitaa sisalldadn monia
vaikuttajia. Tulokset pitivat sisallaan tekijoita, jotka vaikuttavat perehdytyksen onnistumiseen
ja epaonnistumiseen. Tarkeimmiksi teemoiksi muodostui, tuki, psykososiaalinen kuormitus,
onnistunut -ja epaonnistunut perehdyttdja, organisaatio ja perehdytysohjelman sisalto.
Suurimman roolin  onnistuneesta tai epaonnistuneesta perehdytyksestd kantaa
perehdyttaja, mutta siihen vaikuttavat my6s muut tekijat. Sairaaloiden ja osastojen valilla oli
eroavaisuuksia perehdytyksen toteutuksessa. Perehdytyksen vaikutukset koettiin olevan
merkittavid, ja perehdytyksen kehittaminen ja tutkiminen edistaisi vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien sopeutumista tyoyksikkéon.

Opinnaytetydn tuloksia on mahdollista hyddyntda kaytdnnodn hoitotydssa kuin myds
korkeammalla tasolla. Tulosten avulla niin yksilét kuin organisaatiotkin voivat kiinnittaa
huomiota yksikdissé tapahtuvaan perehdytys prosessiin, ja kehittaa sita.
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The purpose of this thesis was to describe staff’s orientation process in nursing and to find
out what elements have an influence on it. The aim of the thesis was to develop knowledge
about the elements that have an influence on the orientation process and how to improve
orientation in nursing. The thesis was conducted as a descriptive literature review and it's a
part of Laakso Hospital and Hospital district of Helsinki and Uusimaa project. With the data
collected from the studies, the aim is to answer to these research questions: Which
elements influence successfully to orientation process and which elements influence
unsuccessfully to orientation process?

The data was analyzed by using an adapted method of the inductive content analysis. The
data that was selected for this literature review was collected through electronic databases
and by manual searches from scientific publications. Searches were made to Medline-,
Cinahl, PubMed databases. The data for this study consisted of nine scientific publications.

The results were similar to previous literature about orientation and the results showed that
orientation in nursing is a complex entirety, that includes different variables that have an
influence on it. The results contain different variables that have an effect on the orientations
success. The essential themes of the results were support, psychosocial strain, successful-
and unsuccessful preceptor, organization and preceptorship. Mostly successful or
unsuccessful orientation is the responsibility of the preceptor, but other factors have an
impact on it as well. There were differences on the orientation progress and how it was
conducted in hospitals and wards. The impact of an orientation was high, and improvements
and researches on it would allow newly graduate nurses to adapt better into work units.

The results of the thesis can be beneficial in nursing and also on a higher level. With the
results individuals and organizations can secure attention to orientation processes and
improve it.

Keywords orientation, newly graduate nurse, literature review
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1 Johdanto

Suomi on talla hetkella ikarakenteen kédénnekohdassa, jossa suurin tyévaen osa on
elékoitymassa. Kun vanheneva hoitohenkildkunnan ammattiryhmé elakaityy ja hoivan
tarve vain kasvaa vuosien varrella, tulee osaavasta henkilokunnasta olemaan pula.
Vuoteen 2025 ennakoidaan tytvoimavajeen olevan hoitoalalla vahintaan 200 000
henkiloa. Haasteina tulee myods nakymaan henkilokunnan liian vahdinen maara ja
geneerisempi tyonkuva. TAman seurauksena hoidetaan suurempia potilasméaéria kuin
mihin henkilomaaralla pystyttaisiin ja tehtdvankuvat laajentuvat. (Ensio — Suomalainen

— Lammintakanen — Kinnunen 2017: 18.)

Nuoret sairaanhoitajat suhtautuvat edeltjiadn intohimoisemmin vapaa-aikaan ja
harrastuksiin seka arvostavat joustavia tydaikoja ja -vuoroja. Paasaantoisesti syina
lahted sairaanhoitajan ammatista ovat tyduupumus, ty6tyytymattomyys, stressi,
arvostavan johtajuuden puute, huono toimintaymparistd  ja huonot
kehittymismahdollisuudet. (Helander — Roos - Suominen 2019.) Useat
vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivat usko, etta jaksavat tehda hoitotyota elakeikaan
asti (Salminen 2012). Vuonna 2018 sairaanhoitajaliiton tekemassa kyselyssa vain 10%
vastanneista kokivat, etta he ehtivat tehda tyénsa kunnolla. Vastanneiden nakdkulmasta
suurimmat kuormitustekijat olivat tyomaara ja liian vahainen henkilokunta.
(Sairaanhoitajat.) Jarjestamalla uusille sairaanhoitajille  kunnollinen perehdytys
kokeneilta hoitajilta, voidaan vahentda tyontekijdiden stressid ja varmistaa hoitajien

pysyvyys hoitotydssa (Salt — Cummings — Profetto-McGrath 2008).

Opinnaytetydni aihe on henkilékunnan perehdyttdminen hoitotyssé ja se valikoitui sen
merkittdvyyden ja ajankohtaisuuden takia. Opinnaytetyd tehtiin  kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Aihe kuului osaksi HUS:n ja Laakson sairaalan
yhteissairaalahanketta, jossa haasteena on uusien osastokokonaisuuksien
yhdistaminen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Helsingin kaupungin
psykiatrian valilla. Tarkoituksena opinnaytetydssa oli kuvata sairaanhoitajien
perehdytystd ja perehtymiseen liittyvid tekijoitd. Keratyn tiedon avulla pyrittiin

vastaamaan tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat perehdytyksen onnistumiseen?



2. Mitka tekijat vaikuttavat perehdytyksen epaonnistumiseen?

2 Kasitteet

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon ymmartamisen kannalta tarkeat kasitteet, jotka

ovat perehdyttaminen, tydhyvinvointi ja hoitotyd.

2.1 Perehdyttaminen

Perehdyttdminen on tyontekijéiden opastusta tydtehtaviin. Ty6turvallisuuslaissa 148 on
maaritelty, etta tydnantajan on huolehdittava tydntekijan valmiuksista ja osaamisesta
tyéhon. Perehdytyksen tarkoituksena on varmistaa tyéntekijan opastus omaan tyéhoénsa,
tydpaikan toimintaan, vélineisiin ja tydturvallisuuteen. Perehdytys tapahtuu aina uuteen
tydyksikkéon tullessa riippumatta siitd, onko tydntekija vastavalmistunut tai kokenut
sairaanhoitaja. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 814.) Perehdyttaminen lisda henkiloston
osaamista, parantaa tyon laatua ja naiden lisaksi tukee tyohyvinvointia. Perehdytyksen
ja opastuksen tukena toimii kirjallinen suunnitelma, jonka avulla voidaan seurata

perehtymista. (Ahokas — Méakeldinen 2013.)

Hyva perehdytysohjelma ei viela takaa onnistunutta perehdytystd, vaan vaatii
perehdyttajaltd hyvaa teoreettista ja kaytdnndén osaamista, seka luonnetta toimiakseen
taitavana perehdyttgjana. Terveydenhoitoalan ammattihenkildiden toimintaa saételee
laki- ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilGista, ja sen tarkoituksena on taata
potilasturvallisuutta ja laatua. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildstd 559/1994 18.)
Perehdyttajasta kaytetdan niin suomen- kuin englanninkielisessa kirjallisuudessa useita
eri termeja. Erityisesti englanninkielisessa kirjallisuudessa esiintyi perehdyttjan sijasta
termit "mentor” ja "preceptor” suomennettuna mentori ja tuutori (Myrick — Yonge 2002).
Perehdytys sairaanhoitajan ammattiin alkaa jo opiskeluaikana, ja opiskelijoiden
perehdyttajat kantavat tarkedd roolia opiskelijoiden kehittymisessa hoitoalan
ammattilaisiksi. (Mikkonen 2019: 85.) Aikaisempien tutkimuksien mukaan tuki kollegoilta
ja organisaatiolta on tarkedssa roolissa, jonka vuoksi perehdyttajalla pitdisi olla oikeus
saada koulutusta ja aikaa perehdytykseen tyénantajalta (Edwards — Hawker — Carrier —
Rees 2015).



Hyvin toimiva perehdytyssuhde varmistaa opiskelijalle ammatillisen kasvun,
itsevarmuuden lisdantymisen ja valmiuden uuteen rooliin. Perehdytyssuhde méaarittelee

uuden roolin omaksumiseen sopeutumisen. (Kaihlanen — Lakanmaa — Salminen 2013.)

Huonot kokemukset perehdytyksesta ja siirtymisesta opiskelijasta sairaanhoitajaksi
voivat vaikuttaa hoitajien mahdollisuuksiin kehittyd. Ylivoimaiset olotilat ty6ssa
vaikuttavat tydsta l&ahtemiseen ja jopa uran vaihtamiseen. Muutokset on huomattu
organisaatioissa ja niiden estamiseksi on tehty yrityksia lisata strategioita, joiden avulla
voidaan vahentaa ahdistusta ja stressia tyoelamassa yksilétasolla ja lisata sailyvyytta

organisaatiossa. (Edwards — Hawker — Carrier — Rees 2015.)

Potilasturvallisessa hoitotytssa keskitytaan virheiden minimoimiseen,
tarkkaavaisuuteen ja huolellisuuteen. Perehdytyksessa keskitytadn luomaan uudelle
henkilékunnalle edellytykset tydskennelld hoitotydssa potilastuvallisesti, varmistamalla
tiedon osaaminen ja kaden taidot. (Helovuo — Kinnunen — Peltomaa — Pennanen
2012:21.)

2.2  Tyo6hyvinvointi

Ty6n aiheuttamaa stressid hoitajien keskuudessa huomattiin vuonna 1960, neljassa eri
alaluokassa: hoitotydsséa, paatoksenteossa, vastuunottamisessa ja muutoksissa. Kun
stressi jatkuu, on riskind sairastua tyduupumukseen. Tydéuupumus on hairiétila, joka
kehittyy pitkan tydstressin seurauksena, englanninkielessa tyduupumuksesta kaytetaan
termia “burnout”. Tyduupumuksessa esiintyy voimakasta henkistda vasymysta,
masennusta ja itsetunnon laskua. (Jennings 2008). Epavarmuus, kiire ja tyonteon
maaran kasvu vaikuttaa koko tydyhteisoon ja nakyy siind psyykkisena kuormituksena.
Tydstressin on havaittu olevan riski sydan- ja verisuonitautikuolemiin. (Manka 2011: 16.)
Tyo6n aiheuttama stressi ja uupumus ovat suuria huolenaiheita hoitoalalla, ja vaikutukset

eivat kohdistu pelkastaan hoitajiin vaan koko organisaatioon. (Jennings 2008.)

Tyo6terveyslaitos julkaisi vuonna 2010, ettd Suomi on tydpaikka kiusaamisen tilaston

ykkosené Euroopassa, ja tyopaikka kiusaamista oli kaksi kertaa enemman, kuin muissa



Euroopan maissa. Vuoden 2018 tydolobarometrin perusteella, jonka on julkaissut Tyo-
ja elinkeinoministerio, tyopaikkakiusaaminen on pysynyt samana hoin viimeiset
seitseman vuotta. Palkansaajista 59% arvioi havainneensa joskus kiusaamista omalla

tyopaikallaan. (Lyly-Yrjanainen 2019:81.)

Hyva tydyhteiso ja sosiaaliset kanssakdymiset kollegoiden kanssa voivat olla tarkea
voimavara tyontekijalle (MIELI). Tydilmapiirilla on suuri vaikutus hoitajien tyytyvaisyyteen
tyossa, stressiin, loppuun palamiseen ja aikomuksiin |&hte& tydstd. Huono tydilmapiiri
vaikuttaa tyOpaikan tyytyvaisyyteen erityisesti uusilla sairaanhoitajilla. Hoitajapula on
kriittinen maailmanlaajuisesti, jonka seurauksena osastoilla ei ole varaa menettaa
tyontekijoitd huonon ilmapiirin vuoksi. Keskittymalla ty6hyvinvointiin ja tyopaikan
ilmapiiriin on mahdollista vaikuttaa osaston henkilékunnan pysyvyyteen. (D’ambra,
Amanda — Andrews, Diane R 2013). Mita useampi tyontekija tydyhteisdssa kokee tydn
mielekkaéksi, sitd enemman se vaikuttaa yhteison hyvinvointiin. Tyopaikka on tarkea
terveyden nékokulmasta, siella vietetyn suuren ajan takia. Sosiaalinen padoma voidaan
maaritella verkostoiksi joissa, luottamus ja vastavuoroisuus ovat merkittédvissa asemissa.
Sosiaalinen paaoma on koko tydyhteison ja yksilon voimavara, ja vaikuttavat
tyontekijoiden terveyteen. (Manka 2011:116-117.)

2.3 Hoitotyd

Hoitotyoksi maaritelladn ammatillinen hoitaminen, jota tekevat yhteistydssa eri
hoitotydntekijat ja palvelunsaajat. Hoitotyon tehtdavana on tukea ihmisia heidan oman
terveytensd edistamisessd ja hyvinvoinnin yllapitdmisessa. (Leino-Kilpi — Valimaki
2012:23.) Tavoitteena on myods keskittyd terveyden yllapitAmiseen ja sairauksien
ehkaisyyn. Hoitotyd tulee tarpeeseen silloin kuin ihminen ei pysty huolehtimaan
itsestddn, hoitamaan muita, jotka ovat riippuvaisia hanesta ja kun ihminen ei pysty
toimimaan omissa sosiaalisissa rooleissaan. Hoitamista pidetdan yhtena tarkeéna
hoitotydn kéasitteena. Hoitoty6td on tutkittu hoitajalta vaadittujen arvojen ja taitojen
perusteella ja itse hoitamisen ndkdkulmasta. Hoitoty6lla halutaan luoda kasitys siitd, mita
hoitoty0 pitda sisallaan, jotta potilaiden ja heidan laheistensa tavoitteitansa terveyteen
liittyen voidaan tukea. (Eriksson — Isola — Kyngéas — Leino-Kilpi — Lindstrom — Paavilainen
— Pietila — Salanteré — Vehvilainen-Julkunen — Astedt-Kurki 2012:75.)



Terveydenhuollon ammattilaiset tukevat toisiaan potilaan hoitoa koskevissa paatoksissa,
tyossa, jaksamisessa sekd ammatillisessa kehittymisessé. Tarkoituksena on toimia
onnistuneesti yhteistytésséd muiden potilaan hoidon kannalta oleellisten ammattiryhmien
kanssa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat itse vastuussa oman alansa
asiantuntijuudesta, ja heidan tehtdavd on huolehtia omasta alan syventymisesta ja
koulutuksen kehittamisestd. Taman kuuluisi ndkya vaestdn hyvan olon edistymisena.
(Sairaanhoitajat 2020.)

Hoitotydn ja hoitamisen on perustuttava nayttéén (evidence based- toiminta), jonka
vuoksi ndiden perustana pyritddn kayttamaan tieteellisesti tutkittua tietoa ja positiivisia
hoitotydn menetelmia (Eriksson ym. 2012:31). Hoitotydssa korostuu halu inhimilliseen
arvokkuuteen, humaanisuuteen ja kunnioitukseen. Hoitotydssa teoriatietdmys,
kaytannodntaidot, asiantuntijuus ja jatkuva tutkimusten tuottaminen ovat merkittavia,
mutta tarkeinté ei ole itse sairaudet, vaan potilaan tuntemukset niista. (Rautava-Nurmi —
Westergard — Henttonen — Ojala — Vuorinen 2015:14-16.)

Hoitotyontekijoéiden osaaminen, toimintojen hallinta ja jatkuva tieto- ja taitoperustan
yllapito luo hoitotydlle arvokkaan aseman yhteiskunnassa (Leino-Kilpi — Valimaki 2012:
107-108). Hoitotyssd on seurattava alan kehittymista, omattava taidot ja teoria tehda

paatoksia sekéa rohkeus kyseenalaistaa (Sarajarvi 2011:52).

3 Katsaus kirjallisuuteen

Aikaisempaa kirjallisuutta vastavalmistuneen henkildkunnan perehdyttdmisesta
hoitotydssa loytyi vuosien varrelta. Aineistohakujen perusteella, suurin osa julkaisuista
ovat englanninkielisid, ja tutkimukset keskittyvat paasaantdisesti eri maiden hoitotydhon
kuin Suomen. Aikaisempien tutkimuksien perusteella tiedetddn, etta siirtyminen
opiskelijasta valmiiksi sairaanhoitajaksi voi olla traumaattista ja perehdytyssuhteet ja
perehdytysohjelmat ovat tuoneet muutokseen helpotusta. Tutkittua tietoa
perehdytysohjelmien rakenteesta ja onnistumisesta vahentda ongelmia on kuitenkin
vahéan. (Edwards ym. 2015.)



Flinkman ja Salantera (2015) tutkivat vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ndkemyksia
ja kokemuksia tyytymattomyydesta tydskennella sairaanhoitajana Suomessa. Tutkimus
tehtiin haastatteluna ja siihen osallistui 15 alle 30-vuotiasta hoitajaa. Teemoina
tyytymattémyyden ymparilla pyori huono tydymparistd, vahainen tuki, - perehdytys ja -
perehdyttdminen seka asenteet sairaanhoitajan ammattia kohtaan. Tutkimuksen
mukaan nuoret sairaanhoitajat tarvitsevat sosiaalista tukea muilta hoitajilta ja kollegoilta,
jotta siirtyminen opiskelusta tydelam&dn sujuu mutkattomasti. Keskittymalla

perehdytykseen muutosta voidaan helpottaa. (Flinkman — Salantera 2015.)

Pasila, Elo ja Kaariainen (2017) tutkivat erilaisia kokemuksia vastavalmistuneiden
saamasta orientaatiosta systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimuksessa haut
tehtiin viiteen tietokantaan ja yhteenséa kolmetoista tutkimusta valittiin tyéhén. Tuloksista
saadut kokemukset jaettiin neljaan eri kategoriaan: orientaatioon liittyvat kokemukset,
tuutoriin  liittyvat kokemukset, muutokseen opiskelijasta sairaanhoitajaksi liittyvét

kokemukset ja kehittamisideat perehdytykseen.

Tutkimuksessa orientaatio koettiin suurimmaksi osaksi positiivisena ja sen pituus
rittdvaan osastolla tutustumiseen ja muutokseen opiskelijasta sairaanhoitajaksi.
Kaikissa sairaaloissa luvattua perehdytysta ei kuitenkaan pidetty tai se oli lyhyempi kuin
oli tarkoitus. Poliklinikoissa orientaatio koettin vahemman stressaavaksi. Tuutorilla

koettiin olevan suuri merkitys tydhon orientoitumisessa. (Pasila — Elo — K&aariaginen 2017.)

Kokonaisuudessaan orientaation merkityksen koetaan olevan vastavalmistuneille suuri.
Pahimmassa tapauksessa tyytymattdmyys orientaatioon ja omaan tuutoriin, vaikutti
merkittdvasti vastavalmistuneiden paatokseen lahted tydpaikasta. Aikaisempien
tutkimuksien mukaan (Flinkman 2015) perehdytyksessd ja uusien tyontekijoiden
tukemisessa on vakavia puutoksia, joita pitaisi tutkia enemman seka perehdyttdjien etta

perehdytyksessa olevien ndkokulmasta. (Pasila — Elo — Kaariainen 2017.)

Kostrey Horner (2017) tutkii Kkirjallisuuskatsauksessa mentoroinnin vaikutuksia
positiivisesti sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin. Katsauksessa esiintyy Watson Caring-
malli, jonka tarkoituksena on keskittya aktiiviseen lasnaoloon hoitotydssa. Tuloksissa tuli
ilmi ettd, kiinnittmalla huomiota perehdytysohjelmaan, uusien sairaanhoitajien
tybhyvinvointi paranee, turhautumisen ja syrjaytymisen tunteet védhenevat tydyhteiséssa.
Kaiken  kaikkiaan  tyontekijoiden  hyvinvoinnilla  koetaan  olevan  yhteys

potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. (Kostrey Horner 2017.)



Kaihlanen, Lakanmaa ja Salminen (2013) tutkivat tydssdaan perehdyttajan tuen
vaikutuksista vastavalmistuneisiin sairaanhoitajiin ja opiskelijoihin Suomessa. Tulokset
tutkimukseen kerattiin esseiden muodossa kuudeltatoista vastaajalta (n=16). Vastaajien
esseiden perusteella perehdyttdja oli roolimalli tuleville sairaanhoitajille, ja sen
perusteella hanen roolinsa oli merkittdva. Opiskelijat kokivat perehdyttdjan vaikuttavan
heiddn motivaatioonsa ja uuteen roolin sopeutumissa. Tutkimuksessa kiinnitettiin
huomiota myds organisaation rooliin perehdytyksessa, ja kuinka tarkeata oli kiinnittaa
erityista huomiota viimeisessa harjoittelussa (syventava harjoittelu) oleviin opiskelijoihin.
Opiskelijat toivoivat, etta harjoitteluissa huomioitaisiin heidéat tulevina sairaanhoitajina, ja

heita kohdeltaisiin kuin muita kollegoita. (Kaihlanen — Lakanmaa — Salminen 2013.)

4 Toimintaymparisto

Tyo6 oli osa Laakson yhteissairaalahanketta, joka on Helsingin kaupungin ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin  yhdessa suunnittelema psykiatrinen ja somaattinen
sairaala. Yhteissairaala antaa mahdollisuuden saada nopeasti eri erikoisalojen
osaamista potilaiden tarpeiden mukaisesti. Hankkeen taustalla oli pdakaupunkiseudun
sairaala-aluevisio 2030, jossa sairaala-alueet keskitetdan: Jorviin, Peijakseen, Malmille

ja Meilahteen.

5 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytssa oli tarkoitus kuvata henkilokunnan perehdytysta hoitotyossa ja siihen
vaikuttavia tekijoitéa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa perehdytykseen vaikuttavista tekijoista,
jonka avulla tatd voitaisiin hoitotydssa kehittdaa. Kerdatyn tiedon avulla pyrittiin

vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat perehdytyksen onnistumiseen?

2. Mitka tekijat vaikuttavat perehdytyksen epaonnistumiseen?



6 Opinnaytetydn menetelmét

6.1 Kirjallisuuskatsaus — menetelma

Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelméana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka
on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen muodoista. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineistot ovat laajoja, mutta aineistojen valintoihin ei vaikuta
tiukat sdannot. Katsaus voidaan kuitenkin kuvata kattavana ilmiéna ja se pystytaan
jasentelemaan. (Salminen 2011: 6-7.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on aikaisemmin
kritisoitu, silla menetelmana se on subjektiivinen ja osin sattumanvarainen.
Kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuitenkin perustella ja ohjata tiettyihin kysymyksiin,

joka on yksi sen vahvuuksista. (Kangasniemi ym. 2013: 292.)

Kuvailevan  Kkirjallisuus  katsauksen  tarkoituksena oli etsia  vastauksia
tutkimuskysymyksiin, kasitteisiin ja niiden vélisiin suhteisiin. Kirjallisuuskatsaus voidaan
jasennella neljaan vaiheeseen: 1) Tutkimuskysymyksien muodostaminen 2) aineiston
valitseminen 3) kuvailun rakentaminen 4) tuotetuiden tuloksien tarkastelu. (Kangasniemi
ym. 2013: 294.) Tutkimuskysymykset ovat keskeisessa roolissa opinnaytetydssa ja niilla
ohjataan kirjallisuuskatsauksen kulkua. Yleensa se kohdistuu laajoihin kasitteisiin ja
teemoihin ja sitd voidaan hyddyntdd moniin eri tarkoituksiin. Aineisto kerattiin

aikaisemmin julkaistuista tutkimuksista.

Viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, joka pitdd sisdllaan sisalléllisen ja
menetelmallisen pohdinnan seké& arvion luotettavuudesta ja eettisyydesta. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta pidetaan kirjallisuusperusteisena, on kuitenkin tarkeaa, etta tyo
pitda sisallaan myos pohdinta osuuden tuloksista. Pohdinnan tarkoituksena on tuoda
esiin keskeiset tulokset ja tarkastella niitad laajemmassa mittakaavassa. Pohdinta voi
myos pitaa sisallaan kriittisyytta tutkimuskysymyksia kohtaan, pohdintaa abstraktimmalla
tasolla ja miettia tulevaisuuden haasteita asian tiimoilta. (Kangasniemi ym. 2013: 291-
301.)



6.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineistoa tiedonhaulla elektronisista tietokannoista ja
manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Tarkoituksena oli 16ytda aineistoa, joka
vastaisi mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Aineiston hakemiseen kaytetiin
hakuja Medline-, Cinahl, PubMed tietokantoihin seka hy6ddynnetiin kirjastoja. Haku
rajatiin suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, jotka olivat enintdén 5 vuotta vanhoja.

Poissulkukriteereita olivat vuoden 2014 aikana tai aiemmin julkaistut tutkimukset.

Hakusanoina kaytettiin: nurse*, orientation* mentorship*, leadership*, preceptor*,
preceptorship*, new graduate nurse*, graduate nursing, new nurse*, mentorship*,
mentor* ja nursing*. Hakusanojen tuottamat I6yddkset kaytiin lapi ensin otsikon
perusteella, sitten abstraktin ja viimeiseksi koko tekstin perusteella. Tietokantojen haut
tuottivat yhteensa 319 artikkelia, joista 82 l6ytyi PubMed:std, 176 Cinahl:sta, 16
Medline:sta ja 45 |0ytyi manuaalisen haun kautta. Naisté kaikista 61 tutkimusta valittiin
otsikon perusteella ja naistéa hyvaksyttiin abstraktin perusteella 34 tutkimusta. Karsinnan
jalkeen tyohon otettiin mukaan 9 hoitotieteellista tutkimusta. Valmiin aineiston haku- ja

valintaprosessi kuvattiin myds kuviolla.



Hakusanat: nurse®, arientation®

graduate Aurling, new nurse®,
rmeantorshap®, mentar® ja nursing®

mentorship®, leadership®, preceptor®,
preceptorship®, new graduate nurse®,
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Kuvio 1. Aineiston haku ja valinta
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6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysiin kaytettiin soveltaen aineistolahtdisen sisdllonanalyysiin periaatteita.
Taman avulla oli tarkoitus saada tutkitusta ilmiosta tiivis mutta laaja esittely, jonka
tuotoksia ovat kasiteluokitukset, -jarjestelmat, mallit tai kasitekartat. Tuotoksia ovat
luokitukset, - jarjestelméat, mallit ja erilaiset kasitekartat, jotka auttavat selventamaan
iimiota. Sisalldnanalyysi on yleinen hoitotieteessa ja siihen liittyy useita vahvuuksia, sen
ollessa muutakin kuin vain yksinkertainen menetelma. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2017: 165-166.)

Sisallénanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista eli aineistolahtdista tai
teorialahtoista. Useissa  hoitotytn tutkimuksissa kaytetaan induktiivista
sisdllbnanalyysia, jossa sanat luokitellaan teoreettisen merkityksen pohjalta.
(Kankkunen ym. 2017:167.) Tutkimuksen tarkoitus maaraa sen, mita analyysia
tutkimuksessa kaytetdan. Sisallonanalyysin onnistumisen turvaamiseksi, tutkijan on
pelkistettéva aineisto ja muodostettava siita luotettavat kasitteet. Sisallonanalyysiin liittyy
myds vaikeuksia, jotka liittyvat kasitteisiin. Tutkijan on haasteellista kuvata lukijalle omaa
ajatteluprosessiaan kasitteisiin liittyen. Virheitd tapahtuu myés, kun tutkija on yhdistanyt
liian paljon kasitteitd yhteen, jotka eroavat merkitykseltddn. Taman seurauksena
aineiston ryhmittely muuttuu hankalaksi. (Kyngas — Elo — Poélkki — Kaaridinen — Kanste
2011.)

Induktiivisessa analyysissa noudatetaan tiettyja periaatteita. Aineisto pelkistetdan eli
redusoidaan, jossa aineistosta etsitddn omaan tutkimukseen liittyvat olennaiset kohdat
ja ne merkitaan yloés. Taman jalkeen olennaisille kohdille tehdaan pelkistys, jossa ne
kirjoitetaan tiivimpaan muotoon. Pelkistyksen jalkeen aineistolle tehdaan ryhmittely el
klusterointi. Tass& vaiheessa pelkistykset klusteroidaan niin, ettd samaa asiaa
tarkoittavat pelkistykset jaotellaan samaan alaluokkaan. Alaluokat nimetdan yhteisen
tekijan mukaan. Viimeiseksi tehdaan abstrahointia, eli yleiskasitteiden muodostamista.
Abstrahoinnissa luokittelua jatketaan niin, etta alaluokat muodostavat kokonaisuuden,

jotka nimetaan ylaluokiksi ja ylaluokista yhdistetdan paaluokka. (Leinonen 2018.)

Opinnaytetydssani kaytin induktiivista analyysia soveltaen. Induktiivisessa analyysissa
on riskina se, ettd omat ennakkoluulot ja tietopohja aiheesta vaikuttaa analyysin, joka on
otettava huomioon, jottei omat kasitykset vaikuta aineistoon (Tuomi — Sarajérvi 2012:
97).
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7 Tulokset
7.1 Onnistunut perehdytys hoitotytssa

Opinnaytetytssa analysoitiin yhteensa yhdeksan tutkimusartikkelia. Tuloksista nousi

esiin kolme ylaluokkaa, jotka ovat perehdytysohjelma, tuki ja onnistunut perehdyttgja.

Onnistunut perehdyttajs Perehdytysohjelma

Walkutuksat alkutukset
organisaatioon opiskelijaan

Perehdytyksen
toteutus

Luznne ja rooli Organizaation racli

Perehdytyssuhde

Tuki

Tuen saaminen

perehdyttijiita Tuen valkutukset

Tuen saaminen
Jehdolta

Tuen saaminen
tiirnikd

Kuvio 2. Yla- ja alaluokat kuviona.

7.1.1 Perehdytysohjelma

Perehdytysohjelman alaluokiksi muodostuivat perehdytyksen toteutus, vaikutukset

organisaatioon ja vaikutukset opiskelijaan.

Perehdytyksen toteutuksessa on tarkedd ettd, kohdataan tydntekijdiden tarpeet.
Onnistumisen kannalta, perehdytyksen keston merkitys korreloi sen onnistumisen tai
epaonnistumisen kanssa. Perehdytyksen pituus vaikuttaa perehdytyksen turvallisuuteen
ja vastavalmistuneiden nakemyksiin organisaatiosta. (Peltokoski — Vehvildinen —

Julkunen — Miettinen 2015.)
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“This finding verifies that the duration of the orientation process is critical, because the newly hired
employees’ insights into the health care organisation and its orientation advanced the very early
view of the health care orientation process” (Peltokoski ym. 2015).

Tydymparistd vaikuttaa vastavalmistuneiden hoitajien sopeutumiseen, mita terveempi
ymparistd sitd helpompi hoitajien on sopeutua uuteen tyéhon (Lindfors — Meretoja —

Kaunonen — Paavilainen 2017; McQueen — Poole — Raynak — McQueen 2018).

Perehdytysohjelmalta toivottiin struktuuria ja ammattitaitoa ja sen huomataan
ennustavan positiivisia vaikutuksia tukeen ja tyytyvaisyyteen (Strauss — Ovnat — Gonen
— Lev-Ari —Mizrahi 2016). Organisaatio hyotyy perehdytysohjelmista ja sen huomataan
vahentavan eroja koulutuksen ja tyon valilla (Kaihlanen — Elovainio — Haavisto —

Salminen — Sinervo 2019).

“Ultimately, preceptor programmes decrease a hospital’s turnover costs” (Peltokoski ym. 2015).

Perehdytysohjelmat ja perehdyttdja vaikuttavat positiivisesti hoitajien vaihtuvuuteen
(Peltokoski ym. 2015; Lalonde — McGillis 2017). Hoitajat, jotka kokivat pidemman
perehdytyksen ty0hon, olivat paasaantoisesti tyytyvaisempid tyohon (Peltokoski ym.
2015). Perehdytysohjelmaan osallistuneet hoitajat saivat parempia tuloksia
itsetunnossa, tyd mielekkyydessa ja paatoksenteossa. Ajankayttta ja potilaan hoidon
priorisointia osallistujat suorittivat paremmin. (Baumann — Hunsberger — Crea-Arsenio —
Akhtar-Danesh 2018.)

Muutokset perehdytykseen, erilaisten perehdytysohjelmien mahdollistaminen ja
sijoittaminen sosiaali- ja terveysalan koulutukseen hyd6dyttaisi organisaatioita
varmistamaan tyossa pysyvyytta (Kaihlanen ym. 2019). Yhteinen johtaminen ja hoitajien
mukaan ottaminen paatbksentekoon lisdd hoitajien itsetuntoa ja kehittymista tytssa
(Lindfors ym. 2017). Pidennetyn siirtymisen hyo6tyjen ajatellaan kumoavan

perehdytyksen aiheuttamat kulut (Baumann ym. 2018).

Vaikutukset opiskelijaan oli perehdytysohjelman kolmas alaluokka.
Perehdytysohjelmasta koettiin hyotyjdA kommunikaatiossa, tuessa, perehdyttdminen
helpottaa adaptoitumista tytelamaan ja lisasi tydssa pysymista. (Baumann ym. 2018;
Strauss ym. 2016).

” Research has shown that nurses who participate in a formal transition programme score
higher in planning, prioritising, communication and leadership” (Baumann ym. 2018).
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Perehdytysprosessin aikana itseluottamus lisaantyi, samoin kuin tyytyvaisyys tyéhon
(Baumann ym. 2018; Billay — Myrick — Yonge 2015).

Valmistuville hoitajille olisi hyva jarjestda koulutusta, miten Kkasitella stressia
tulevaisuudessa. Aiheesta keskustelu ja omien tunteiden reflektointi hyodyttaisi
valmistuvia opiskelijoita. (Kaihlanen ym. 2019.) Tutkimuksien tuloksista esiin nousi
poliittinen tietoisuus, jota pidettin tarkednda uuden roolin sisdistamiseksi. Rooli
"opiskelijan” ja hoitajan valilla vaihteli prosessin aikana. Opiskelijat kokivat
voimaantumisen tunteita valmistumisestaan sairaanhoitajaksi. Voimaantumisen tunteet
loivat positiivisia vaikutuksia opiskelijoille. (Billay ym. 2015.) Opiskelijoiden mielipide ja
arvio perehdytyksesta on tarkedd, jotta perehdytystd voidaan kehittdd ja optimoida
tulevaisuutta varten. Opiskelijoiden rooli on merkittdva monilta osin, ja vaikuttaa siten

perehdytyksen sisaltoon. (McQueen ym. 2018).

7.1.2 Tuki

Tuen merkitys koettiin tuloksissa tarkeadksi elementiksi. Tuen alaluokiksi muodostuivat,
tuen saaminen perehdyttajalta, tuen saaminen johdolta, tuen saaminen tiimilta ja tuen

vaikutukset.

“In particular, young nurses benefit from the support of their work environment” (Kuokkanen —
Leino-Kilpi — Numminen — Isoaho — Flinkman — Meretoja 2016).

Perehdytyksessa saadun tuen hyddyt ovat erityisia nuorille hoitajille, silla
vastavalmistuneet hoitajat tarvitsevat tukea (Kuokkanen ym. 2016). Tukea oli
tarjottavissa monilta tahoilta, mutta yhdeksi tarkeimmista koettiin perehdyttajalta saatu
tuki. Tuen saaminen perehdyttajalta seka tiimilta, vaikutti vahvasti vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien tyytyvaisyyteen tytssa ja tyo vaihtuvuuteen. (Lalonde — McGillis 2017.)
My06s organisaation johdolla oli merkitystd, tukea tarjoava johtaminen ja taustatuen

antaminen hoitajille vahvisti onnistunutta perehtymista.

” Preceptor's support, role modelling, feedback and overall positive attitude ease NGNs’
orientation time” (Lindfors — Meretoja — Kaunonen — Paavilainen 2017).

Aineistosta kavi ilmi, ettd sosialisoinnin mahdollisuudet tiimin kanssa loivat

voimaantumisen tunteita, ja edistivat onnistunutta perehdytysta vastavalmistuneiden
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hoitajien valilla. Sosialisointi helpotti vastavalmistuneiden hoitajien tunteita tyhmyydesta

ja hapedasta kollegoiden edessa. (Lindfors ym. 2017.)

7.1.3 Onnistunut perehdyttaja

Perehdyttajalla oli rooli onnistuneessa perehdyttdmisessa (Lindfors ym. 2017).
Onnistuneen perehdyttdjan alaluokiksi muodostuivat, luonne ja rooli, organisaation rooli

ja perehdytyssuhde.

“Third, preceptor emotional stability was positively related to new graduate role ambiguity,
suggesting that new nurses paired with preceptors who were calmer and less reactive to stress
were more likely to experience role ambiguity” (Lalonde — McGillis 2017).

Aineistosta kavi ilmi, ettéa perehdyttajan luonteella ja roolilla perehdyttdjana on merkitysta
vastavalmistuneisiin hoitajiin (Lalonde ym. 2017). Tulosten perusteella monesti
onnistuneen perehdytyksen takana oli perehdyttdja. Perehdyttgjaltd odotettiin
tyokokemusta, avoimuutta ja valmiutta muutokseen. Tarkeassa roolissa on myds
perehdyttajan henkilokohtainen panostus. (Lindfors ym. 2017.) Perehdyttaja, joka osoitti
tunnollisuutta, vaikutti positiivisesti vastavalmistuneiden sairaanhoitajien vaihtuvuuteen.
Aineistossa esiintyneiden aikaisempien tutkimuksien perusteella voidaan paatella myos
perehdyttajan tunnealylla olevan vaikutusta ohjaukseen, opettamiseen ja perehdytyksen
valisiin ihmissuhteisiin. Vaikka perehdyttdjien tiedetaan olevan kriittisessa roolissa

onnistunutta perehdytysta, on epaselvaa, miten. (Lalonde ym. 2017.)

Johtajuudella ja organisaatiolla oli rooli perehdytyksessa (Lindfors ym. 2017). Aineiston
perusteella selvidd, ettei kaikki perehdyttgjat valttamatta osoittaneet halukkuutta olla

perehdyttaja.

“Although some nurses opt to be preceptors, the literature indicates that preceptors are often
selected by nursing managers, regardless of their interest in the role” (Lalonde ym. 2017).
Perehdyttdjan kokemus ja vahva osaaminen koettiin tarkedksi osaksi onnistunutta
perehdytysta (Lindfors yms. 2017). Perehtymisen onnistumiseksi, perehdyttdjia pitéisi

valmistella rooliin, muun muassa tarjoamalla heille koulutusta.

“Providing formalized preceptor workshops may help to address the barriers of unclear
expectations, lack of communication and feedback, and the associated stress identified in our
study” (McQueen — Poole — Raynak — McQueen 2018).
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Opetushenkilokunnan olisi hyva maaritella tarpeet perehdytykselle, ja mita

perehdytyskoulutuksen tulisi pitda sisallaan. (McQueen ym. 2018.)

“The content of preceptor workshops could include information about the curriculum; level of
learners; the roles of the preceptor, faculty, and student; teaching strategies;
evaluation/feedback; and other areas” (McQueen ym. 2018).

Perehdyttajat vaikuttivat merkittavasti opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden oppimiseen,
antamalla palautetta, opettamalla vaihtoehtoisia tapoja toimia ja kayttamalla ajan
hyodyksi (McQueen ym. 2018). Sairaanhoitajaopiskelijat toivoivat perehdyttajalta
kannustusta ja aarirajoille viemista. Yhteisty6ta pidettiin avainasemassa opiskelijoiden
muutoksessa vastavalmistuneiksi hoitajiksi. (Billay ym. 2015.) Perehdyttgjan luottamus
perehdytettdvddn antoi opiskelijalle mahdollisuuden luottaa ja kehittdd omia taitoja
(McQueen ym. 2018).

7.2 Epaonnistunut perehdytys hoitotydssa
Perehdytyksen epaonnistumiseen vaikuttivat monet tekijat. Tuloksista nousi esiin kolme

alaluokkaa, jotka olivat epdonnistunut perehdyttdja, psykososiaalinen kuormitus ja

organisaation.

Sitoutuminen Perehdytylsen
organisaatioon laatu
Parehdytyksen Toteutuksen

kasto puuttasat

Epdonnistunut perehdyttdjd Psykososiaalinen kuormitus

Parehdyttdjdn
negatiivinen asenne

erehdyttajasta
rilppumattomat

Eommunikzation
puuttest

tekijat

Uuden roclin
tuwomat haasteet

Kommunikaatio
valkeudet

Kuvio 3. Yla- ja alaluokat kuviona.

Tuen puute
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7.2.1 Epaonnistunut perehdyttaja

Perehdyttajan rooli on merkittava perehtymisen onnistumiseen tai epaonnistumiseen.
Tuloksista muodostui alaluokat, perehdyttdjan negatiivinen asenne, perehdyttgjasta

riippumattomat tekijat ja kommunikaation puutteet.

Perehdyttajan negatiivinen asenne ja heikko panostus perehdytykseen vaikuttivat
perehdyttajan ja perehdytettavan valiseen suhteeseen. Perehdyttaja loi ennakkoluuloja
perehdytettdvan taidoista, jotka eivat vastanneet odotuksia. Perehdytys itsessdan ei

my6skaan aina vastannut odotuksia. (McQueen ym. 2018.)

Perehdyttajien epaonnistumiseen vaikuttivat my0s heistd riippumattomia tekijoita.
Perehdyttajat olivat huolissaan siitd, ettei heilla ollut tarpeeksi aikaa tai taitoja
perehdyttaa (Lindfors ym. 2017). Myds perehdyttajien muut ty6ét perehdytyksen osalla ja
perehdyttajan vaihtuvuus koettiin negatiiviseksi perehdytyksessa (Strauss ym. 2016).
Osastoilla oleva kiire, ajanpuute ja kuin myds liiallinen vapaa-aika vaikuttivat
perehdytettaviin ja perehdyttdjiin. Ajanpuutteen vuoksi perehdyttdjilla ei ollut tarpeeksi
aikaa opettaa, vastata kysymyksiin tai antaa palautetta. Perehdytettavat eivat tdman
takia ehtineet kysya kysymyksiaan, jonka seurauksena oppiminen karsi. (McQueen ym.
2018.)

“Although not enough time was the more prevalent theme, there were a few comments related
to having too much free time from cancelled appointments or practices that were not busy”
(McQueen ym. 2018).

Sukupolvien valiset erot vaikuttivat konfliktien syntyyn, kun kollegoiden valilla ol
eroavaisuuksia tyéhon liittyvissa- ja rooleihin liittyvissd arvoissa. Perehdyttdjan
luonteella koettiin olevan merkitystd, ja huomiota Kkiinnitettin perehdyttajan
tunnedlykkyyteen, jolla voi olla vaikutuksia opetukseen ja perehdytyksen ihnmissuhteisiin
(Lalonde ym. 2017).

“The students described many experiences involving a lack of communication, a lack of
feedback, and/or negative communication during the preceptorship experience” (McQueen ym.
2018).

Kommunikaatiossa koettiin runsaasti puutteita ja kokemuksia epdammattimaisesta
kohtelusta I6ytyi. Perehdytettavat olisivat halunneet saada palautetta perehdyttgjiltaan ja
enemman kommunikaatiota. Koettiin ettei perehdyttajaltd saanut apua kehittymiseen, ja

taidoista seka odotuksista tehtiin vaaria oletuksia. (McQueen ym. 2018.)
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7.2.2 Psykososiaalinen kuormitus

Tutkimuksien tuloksissa tuli esille, ettéd perehdytyksessa koettiin puutteita
kommunikaatiossa, tuen saamisessa ja haasteita uuden roolin omaksumisessa.
Alaluokiksi muodostui, kommunikaatio vaikeudet, uuden roolin tuomat haasteet ja tuen

puute.

“The students described many experiences involving a lack of communication, a lack of
feedback, and/or negative communication during the preceptorship experience” (McQueen ym.
2018).

Muutos valmistuneeksi sairaanhoitajaksi aiheutti hoitajien keskuudessa hammennysta.
Opiskelijat kokivat olevansa pyorryksissa, ja perehdytyksesta koettiin monia tunteita.
Sairaanhoitaja opiskelijat kokivat viimeisestd harjoittelustaan ennen valmistumista
toimintakyvyssddn muutoksia. Oireilua esiintyi henkisend, fyysisenad ja sosiaalisena,
kuten univaikeuksia, stressia ja epavarmuutta valmistumiseen. (Kaihlanen — Elovainio —
Haavisto — Salminen — Sinervo 2019; Billay ym. 2015; McQueen ym. 2018.)
Opiskelijoiden nakokulmasta stressi oli yksi paateemoista, jonka seurauksena
muodostui vaaria odotuksia, lian vahainen aika ja heikkoa kommunikaatiota (McQueen
ym. 2018).

Psykososiaaliset oireet olivat korkeimmillaan ensimmaisen kahden vuoden ajan tyohon
siirtymisessa ja henkisen vasymyksen ja vaihtuvuuden valilla oli vahva yhteys tyosta
lAhtemiseen vastavalmistuneiden hoitajien valilla. (Kaihlanen ym. 2019). Opiskelijoiden
nakokulmasta perehdytyksen epaonnistumiseen vaikuttivat nopea ja kova tydmaara,

joka koettiin haasteelliseksi, ja painostus pysya tahdissa. (McQueen ym. 2018.)

Kolmanneksi alaluokaksi muodostui tuen puute. Tuen antaminen on pitk& prosessi, ja
sen kuuluisi jatkua palkkauksenkin jalkeen. Tuen puuttuminen oli yksi tarkeimmista
tekijoista tyotyytymattomyyteen vastavalmistuneiden hoitajien valilla. (Strauss ym.
2016.) Tukea tarvitaan oppimiseen ja sopeutumiseen uuteen ammattirooliin (Billay ym.
2015).
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7.2.3 Organisaatio

Organisaatio muodostui kolmanneksi ylaluokaksi. Organisaatio voidaan jakaa neljaan eri
alaluokkaan, sitoutuminen organisaatioon, perehdytyksen laatu, perehdytyksen kesto ja

toteutuksen puutteet.

Ensimmaiseksi alaluokaksi muodostui sitoutuminen organisaatioon. Organisaatiotasolla
sitoutuminen oli matalaa, mutta hoitajilla suurempaa kuin ladkareilla (Peltokoski ym.
2015). Eroja sitoutumiseen loytyi ikaluokkien valiltd, milleniaalien sitoutuminen erosi
muista (Lalonde ym. 2017). Organisaatiosta lahdettiin, kun hoitajat kokivat
potilasturvallisuuden vaarantuneen, tydmiehitys suhteessa potilaisiin ei ollut riittavaa ja

tyomaarat olivat suuria (Lindfors ym. 2017).

Toinen alaluokka oli perehdytyksen laatu. Organisaation perehdytyksen koettiin
heikommaksi ja tutkimussairaaloissa huomattiin, ettd yliopistollisten -ja
keskussairaaloiden valilla oli eroavaisuuksia perehdytyksen laadun suhteen. (Peltokoski
ym. 2015.) Organisaation ongelmat, riittAmattdmat taidot ja haastava tydymparisto

vaikutti koko tydyhteis66n ja organisaatioon (Lindfors ym. 2017).

“In this study, organisation’s structural and functional problems, including a challenging working
environment, problems with organising the daily work, and an unyielding management culture,
were found to be the elements that have a significantly negative effect on orientation” (Lindfors
ym. 2017).

Perehdytyksesta koettiin puutteita, joihin usein liittyi eparealistiset odotukset ja
ennakkoluulot. (Strauss ym. 2016; McQueen ym. 2018) Tydhyvinvointi ja -turvallisuus
vaikutti hoidon laatuun ja tutkimuksien perustella oli vaikea tietda, oliko perehdytyksella

yhteytta naihin. (Peltokoski ym. 2015).

Kolmas alaluokka oli perehdytyksen kesto. Perehdytyksen kestolla oli pienempi merkitys
perehdytyksen onnistumiseen kuin perehdyttdjalla. Perehdytyksen kesto yli puolella
vastanneilla oli nelja paivaa tai alle. (Peltokoski ym. 2015.) Perehdytyksen aikataulun

kanssa oli epaselvyyksia perehdyttdjan ja perehdytettavan valilla.

“One student stated that “there were several instances when the preceptor had early morning
appointments and would start at 10 AM rather than 8:30 AM” (McQueen 2018).

Neljas alaluokka oli toteutuksen puutteet. Perehdytyksen toteutuksessa oli

eroavaisuuksia sairaaloiden valilla. Yli neljdsosa vastanneista kertoi, ettei heidan
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patevyyttadn arvioitu ennen, jalkeen eika perehdytyksen aikana, perehdytysprosessia ei
mydskaan lapikayty. Osallistujat saivat harvoin palautetta managereilta, mutta saivat sita
perehdyttajalta ja muilta kollegoilta. (Peltokoski ym. 2015) Palautteen puuttumista
havainnoitiin myos perehdyttajalta, joka vaikutti kehittymiseen ja oppimiseen (McQueen
ym. 2018).

” An area with substantial potential for improvement was the evaluation of the orientation
process” (Peltokoski ym. 2015).
Useissa sairaaloissa oli perehdytysohjelmia tytkaluna, mutta niita arvioitiin liian vahan.

Talle olisi varaa tehd& parannuksia. (Peltokoski ym. 2015.)

8 Luotettavuus ja eettisyys

8.1 Luotettavuus

Hoitotydssd tehtyjen valintojen oli  perustuttava tutkittuun tietoon, ja
tiedonhakuprosessissa kaytin vain luotettavia tietokantoja. Opinnaytetydssa tydskentely
tapahtui yksin, joka saattoi aiheuttaa sokaistumista omalle tyélle. Hollistic fallacy eli
holistinen harhaluulo on tutkimuskirjallisuudessa kaytetty termi, jolla kuvataan tekijan
mahdollista epéluotettavaa kasitystd oman tyon oikeellisuudesta. Luotettavuutta voidaan

arvioida uskottavuuden, siirrettdvyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden avulla.

Uskottavuus edellyttdd sen, etta tulokset kuvaan opinnaytetytssa tarkasti, jotta lukijalle
syntyy ymmarrys siitd, miten analyysi on tehty ja miksi luokitukset ovat tydssa syntyneet.
Siirrettavyydella viitataan siihen, etté tulokset voisivat olla siirrettavissa jossain maarin
johonkin muuhun kontekstiin, jonka takia prosessi on kuvattava tarkasti. (Kankkunen ym.
2013:195-196.) Lisddmalla tyohon esimerkkeja analyysiprosessista, voidaan luoda
havainnoiva kuva lukijalle, miten tyoprosessi on edistynyt. Tuloksia esittdessé suorat
lainaukset luovat luotettavuutta tyodlle. Lainaukset kautta ei ole sallittavaa olla
tunnistettavissa, kuka sen on kirjoittanut. Face- validiteetin avulla voidaan arvioida tyon
uskottavuutta, ja sitd voidaan kayttaa tyon luotettavuuden lisaamiseksi. (Kyngas — Elo —
Polkki — Kaariainen — Kanste 2011.)
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Opinnaytetydn aihe valittiin kiinnostuksesta Laakson sairaalaan yhteishankkeeseen, ja
erityisesti perehdyttamiseen. Ennen aineistonhakua tutkimuksen aiheeseen perehdyttiin
lukemalla siihen liittyvaa kirjallisuutta. Aineistonhaussa tutkimukset kaytiin 1&pi useaan
otteeseen, jolla varmistettiin kattava kuvaus tutkitusta aiheesta ja varmistettin sen
luotettavuus ilman plagiointia ja vilppia. (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 363-364.)
Laadullisessa tutkimuksessa neljalla eri luokalla: kuvauksen elavyys, metodologinen
sopivuus, analyyttinen tasmallisyys ja teoreettinen loogisuus, voidaan arvioida tyén
luotettavuutta. (Kankkunen ym. 2017: 199-200.) Muitakin arviointikriteereja 10ytyy, jolloin
tutkijan vastuulla on itse arvioida omaan ty6honsa sopivat arviointikriteerit. Tutkijan
vastuulla on paattaa mik& naista arviointikeinoista on sopiva omaan tyohon. (Kankkunen
ym. 2017: 204-205.)

Opinnaytetydn luotettavuuden takaamiseksi tiedonhaku pyrittiin tekemaan suurimmaksi
osaksi englanninkielisend, ja tiedonhaussa hakusanoilla |6ytyy runsaasti duplikaatteja
eri tietokantojen valilla. Opinnaytetyd tarkastettiin Turnitin- ohjelmalla, plagioinnin
valttamiseksi ja lahteet merkittin Metropolian Ammattikorkeakoulun ohjeistuksen
mukaan. Aineiston analyysivaiheessa otettiin huomioon kaanndstyd englannista
suomenkieliseksi ja siind tapahtuvat mahdolliset vaarat tulkinnat. Tyon edetessa,
opinnaytetydta tyostettiin  tyOpajoissa ja opettajan tapaamisissa sekd myds

seminaareissa saadun palautteen mukaan.

8.2 Eettisyys

Tutkimusetiikalla varmistetaan, ettd tutkimus on tehty eettisesti ja takaa sen
luotettavuuden (Leino-Kilpi — Valimaki 2012:362). Tutkimusetiikka voidaan luokitella
normatiiviseksi etiikaksi, jonka tavoitteena on vastata kysymyksiin oikeista sd&nndgista,
joita tydssa tulee noudattaa. Nykydan jopa aiheen valintaa voidaan pitaa eettisend
paatbksena. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteensisaiseen ja sen ulkopuoliseen
etiikkaan. Etiikan avulla varmistetaan, ettei tyon aineistoa luoda omasta paasta tai
vaarennetd. Suomessa eettisesta toteutuksesta kantavat vastuun Helsingin julistus
(1964) ja kansallinen lainsdadantd. (Kankkunen ym. 2013: 212-227.) Taman lisaksi
Suomessa on perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta, jonka tehtavana on turvata

tutkimusetiikan laatu.



22

Aineisto haettiin tieteellisesta kirjallisuudesta ja ammattikirjallisuudesta, eli aineiston
haku prosessi oli eettisesti kestdavaa (Leino-Kilpi — Valimaki 2012:363-364). Hyvassa
tieteellisessd tydssd noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta seka
kaytetaan tieteellisesti ja eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja
arviointimenetelmia. Tydssa on otettava myds huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja
annettava niille arvoa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 363-364.) Erityisen tarkeaa on

huomioida, ettei kerattya tietoa kayteta tutkittavia vastaan (Kankkunen ym. 2013:218).

Ty6hon on selvitetty, ettei tutkimuslupia tarvita eikd eettistd ennakkoarviointia.
Opinnaytetydn aiheeseen on perehdytty ja se on tukenut oppimisprosessia lapi tyon
teon. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttdd, ettei muiden teksteja ole plagioitu ja se on
tydssa otettu huomioon. (Arene 2019: 16-23.) Opinnaytetydssa olen pyrkinyt kayttamaan
hyvaa tieteellistd kaytantda, ja olen tehnyt tyon luotettavasti ja huolellisesti. Tydssa on
toimittu kirjallisuuskatsaus menetelmén ohjeiden mukaisesti, ja pyritty tekemaan tyota

eettisia periaatteita kunnioittaen.

9 Pohdinta

Perehdyttdminen hoitotydssd on kompleksi kokonaisuus, joka pitdd siséllddn monia
vaikuttajia. Tama kay ilmi opinnaytetyon tuloksista. Tulokset pitavat sisallaan tekijoita,
jotka vaikuttavat perehdytyksen onnistumiseen ja epdonnistumiseen. Samoja tekijoita
ilmeni aikaisemmassa kirjallisuudessa. Teemoina esiintyi muun muassa huono
tydymparistd, vahainen tuki ja — perehdytys sekd asenteet sairaanhoitajan ammattia
kohtaan. Aikaisempien tutkimuksien mukaan nuoret sairaanhoitajat tarvitsivat tukea
muutosprosessin aikana. (Flinkman ym. 2015.) Pasilan, Elon ja Kaaridisen (2017)
mukaan perehdytys on suuressa roolissa vastavalmistuneille sairaanhoitajille.
Perehdytys prosessia pitéisi tutkia enemman, silla uusien tyontekijoiden tukemisessa on

todettu vakavia puutoksia.

Vastuuta perehdytyksesta ei kanna vain perehdyttaja, vaan onnistunut perehdytys vaatii
yhteistyota perehdyttdjaltd, perehdytettavaltd ja organisaatiolta. Perehdytyksen
toteutuksessa oli eroavaisuuksia eri sairaaloiden ja osastojen valilla, yhtendisempi ja
organisoidumpi perehdytys vaikuttaa perehdytettavien tyéhyvinvaointiin. Tydhyvinvointi

on monien asioiden kokonaisuus, johon vaikuttaa organisaation ominaisuudet, johtajuus,
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ilmapiiri, tydnhallinta ja myds tydntekijdiden ndkemykset (Docendum). Nama tekijat
ilmenevat myds hoitajien perehdytyksessa, ja niiden puutteet tai onnistumiset vaikuttivat
perehdytykseen. Kostrey Horner (2017) tutki perehdytyksen vaikutuksia sairaanhoitajien
tybhyvinvointiin, ja tuloksista ilmeni, etté aktiivisella lasnéololla, perehdytysohjelmalla
voitiin vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien tydhyvinvointiin. Tyéhyvinvointi saattaa olla

yhteydessa potilasturvallisuuteen ja parempaan hoidon laatuun. (Kostrey Horner 2017.)

Opinnaytetyon tulokset olivat yhtenaisia aikaisemman kirjallisuuden kanssa. Tiedetdan
etta siirtyminen opiskelijasta valmiiksi sairaanhoitajaksi koetaan haasteelliseksi ja
perehdytyssuhteet ja -ohjelmat voivat helpottaa sopeutumista. Perehdytyksen tarkeys
ymmarretddn, mutta tutkittua tietoa perehdytysohjelmien rakenteesta ja onnistumisesta

vahentaa ongelmia on kuitenkin vahan. (Edwards ym. 2015.)

Aihe Kkoettiin tarkedksi sen ajankohtaisuuden vuoksi. Opinnaytetydn tuloksia on
mahdollista hyddyntaa kaytannon hoitotydssa kuin myés korkeammalla tasolla. Tulosten
avulla niin yksilot kuin organisaatiotkin voivat kiinnittd& huomiota yksikdissé tapahtuvaan

perehdytys prosessiin, ja kehittéda sita.
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sairaalassa. perehdytyksen kestolla | Perehdytysohjelmat tai alle. Hoitajat jotka, saivat

oli positiivinen | laskevat sairaala | pidemman perehdytyksen,

korrelaatio organisaatioiden olivat tyytyvaisempia

perehdytysprosessiin. | tydvaihtuvuutta. tybhoénsd. Sairaaloilla oli
puutteita

perehdytysohjelmien

arvioinnissa.
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Lindfors -
Meretoja -

Kaunonen -

Tarkoituksena oli
tunnistaa nykyisia

perehdytyskaavoja, ja

172 osallistujaa.
Avoin kysymyslomake.
Deduktiivinen

Yhteinen sitoutuminen
perehdytykseen, vahva

ammattimainen

Vastanneiden mukaan

yhteinen sitoutuminen

perehdytykseen oli tarkein

Suurimmat tekijat
perehdytyksen
epaonnistumiseen  olivat,

Paavilainen 2017 | I6ytaa elementteja, | sisalldnanalyysi ja | perehdytyksen tekija onnistuneeseen | tyytymattémyys
jotka parantavat tai | fraasien kvantifiointi. osaaminen ja | perehdytykseen. perehdytyssuhteeseen ja
Suomi. estdvat  onnistuneen kannustava johtaminen | Onnistuneeseen haastavat ihmissuhteet.
perehdytyksen olivat perehdytysta | perehdytykseen Perehdytyksen
vastavalmistuneille parantavia  tekijoitd. | vaikuttivat, myo6s | epaonnistumiseen  vaikutti
hoitajille. Haastavat perehdyttajan positiivinen | myds perehdyttdjien ajan ja
ihmissuhteet ja | asenne ja voimaannuttava | taidon puute
resurssien puutteet | yhteisollisyys. perehdyttdmiseen.
vaikuttivat
perehdytyksen
epaonnistumiseen.
Kaihlanen — | Tutkia sairaanhoitaja | Osallistujia 712 hoitajaa, | Viimeinen harjoittelu oli | Kiinnittamalla  huomiota | Viimeisen harjoittelun rooli
Elovainio — | opiskelijoiden jotka ovat valmistunut | yhteydessa roolin | onnistuneeseen on opiskelijalle merkittava,
Haavisto — | viimeisen harjoittelun | kahden vuoden sisalla. muutokseen  kaikilta | perehdytykseen ja heikon perehdytyksen
Salminen — | vaikutuksia uuteen | Kyselylomake. osin. Erityisesti se liittyi | viimeisessa seurauksena tyosta
Sinervo 2019 rooliin Poikittaistutkimus. emotionaaliseen ja | harjoitteluissa, voitiin | [&hteminen ja psykologinen
sopeutumisessa. sosiaaliseen vaikuttaa sairaanhoitajien | stressi voi lisdantya.

Suomi.

kehittymiseen.

emotionaaliseen ja

sosiaaliseen
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kehittymiseen seka

vahentdd stressia ja

tydvaihtuvuutta.

Baumann — | Sairaanhoitajien Osallistujia 2369 hoitajia, | Kahden ryhman valilla | Pidennetty Ne jotka, eivat osallistuneet
Hunsberger  — | nakemykset joista osa oli osallistunut | oli suuria eroja. Ne | perehdytysohjelma perehdytysohjelmaan saivat
Crea-Arsenio — | pidennetysta ohjelmaan ja osa ei. | hoitajat, jotka olivat | hyodyttaa uusia | heikompia tuloksia
Akhtar-Danesh perehdytysohjelmasta. | Kyselylomake. osallistuneet sairaanhoitajia ja | esimerkiksi
2018 Poikittaistutkimus. perehdytysohjelmaan, | vahentaa vaihtuvuutta | itsevarmuudessa,
parjasivat osastoilla. paatbksenteossa ja
Kanada. tutkimustuloksissa péatevyydessa.
paremmin kuin ne,
jotka eivét osallistunut.
Kuokkanen — | Selvittda miten | 318 sairaanhoitajaa | Vastavalmistuneet Uudet sairaanhoitajat | Sairaanhoitajien
Leino-Kilpi — | vastavalmistuneet osallistui tutkimukseen. sairaanhoitajat tarvitsevat tukea ja | epaonnistuneen
Numminen — | sairaanhoitajat Kuvaileva arvioivat oman | ohjausta, jotta he voivat | perehdytyksen ja tuen
Isoaho — | arvioivat omaa | poikittaistutkimus. voimaantumisensa ja | kehittya roolissaan. Tama | antamisen  seurauksena,
Flinkman — | voimaantumistaan Kyselylomake. patevyytensa auttaa hoitajia | kehittyminen ja ongelman
Meretoja 2016 seka tasmentédd | Varianssi analyysi. suhteellisen korkealle. | kehitthm&én oman | ratkaisu taidot heikkeneva
heidan patevyyttaan. Naiden valinen yhteys | ammatillisen roolinsa. ja tydvaihtuvuus lisdantyy.
Suomi. oli myos korkeaa.

Strauss — Ovnat

— Gonen - Lev-

Tutkittiin,

vastavalmistuneiden

sisaltyik®

sairaanhoitajien

79  vastavalmistunutta
sairaanhoitajaa osallistui

tutkimuksen kyselyyn.

50.6% osallistuvista
hoitajista kokivat
saaneensa

Ne, jotka olivat saaneet
perehdytystd, kokivat siita

olleen hy6tya ja positiivisia

Perehdyttajat, jotka

osallistuivat muuhun

osaston toimintaan ja t6ihin
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Ari — Ayala | ty6hon Kyselylomake. perehdytysohjelman. vaikutuksia. perehdyttiessa ja
Mizrahi 2016 perehdytysprosessi, ja | Croncbachin Vastauksista |6ydettiin | Perehdytysohjelma perehdyttdjan vaihtuminen
sen vaikutuksista | reliabiliteetti. positiivisia vaikutti hoitajien | vaikuttivat alentavasti
Israel. hoitajiin. korrelaatioita tyytyvaisyyteen, uuteen osastoon
perehdytysohjelman ja | sopeutumiseen ja tuen | sopeutumisessa.
vastavalmistuneiden saamiseen.
hoitajien
sopeutumisesta
uuteen rooliinsa.
McQueen — | Tutkimuksen 63 sairaanhoitaja | Suurimmaksi  osaksi | Perehdyttaja vaikutti | Perehdytyksen
Poole — Raynak | tarkoituksena oli | opiskelijaa osallistui | osallistujat raportoivat | positiivisesti oppimiseen ja | epdonnistumiseen
—McQueen 2018 | kuvata opiskelijoiden | tutkimukseen. positiivisia nakemyksia | suunnitteli opiskelijan | vaikuttivat muun muassa
ja perehdyttdjien | Kuvaileva perehdytyksesté ja sen | oppimisen kiire, stressi ja epaselvat
Kanada. kokemuksia poikittaistutkimus. vaikutuksista yksilokohtaisesti. odotukset, joiden
perehdytyssuhteesta. | Verkko kyselylomake. perehdytettaviin. Opiskelijat kokivat | seurauksena
Tutkimuksen Sisélldnanalyysi. onnistuneena perehdyttdjalla ei  ollut
vastaukset olivat vain | SPSS. kommunikaatiota ja | riittavasti aikaa opettaa ja
opiskelijoiden arviointia  perehdyttdjan | vastata opiskelijoiden
nakdkulmasta. kanssa. kysymyksiin eivatka
perehdyttdjille ollut aina

selvilla opiskelijoiden
taitotaso. Monet opiskelijat

raportoivat kommunikaation
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puutteita ja negatiivisia
nakemyksia
perehdyttajasta.
Billay — Myrick — | Tutkimuksen 15 osallistujaa, joista 7 | Tuloksien avulla | Opiskelijoiden oli tarkeaa | Kaikki eivat saaneet
Yonge 2015 tarkoituksena oli tutkia | oli opetushenkildkuntaa, | voidaan ymmartaa | oppia sairaanhoitajan | osaavaa perehdyttgjaa, jolla
miten 4 viimeisen harjoittelun | paremmin roolista, kokeneelta ja | olisi ollut kokemusta.
Kanada. perehdytyssuhteet opiskelijoita ja 4 | perehdytyksen ammattitaitoiselta
valmistavat viimeisen | opiskelijoiden etenemistd ja sen | perehdyttgjalta.
harjoittelun opiskelijat | perehdyttajaa. vaikutusta valmistella | Sairaanhoitajat kokivat
heidan tulevaan rooliin | Haastattelu. tulevia sairaanhoitajia | itsevarmuutta ja
sairaanhoitajana. Kvalitatiivinen aineiston | tydhon. voimaantumisen tunteita
analyysi. saadessaan tunnustusta
ja tukea kollegoiltaan.
Lalonde — | Tarkoituksena 41 perehdyttdjaa ja 44 | Perehdyttdjan luonne | Perehdyttgjan luonne | Perehdyttajaan ja
McGillis Hall | selvittda perehdyttgjan | uutta sairaanhoitajaa | oli yhteydessa | vaikuttaa perehdytykseen | perehdytettavan
2017. luonteen piirteiden | osallistui tutkimukseen. vastavalmistuneiden ja  sen  seurauksena | ndkemyksien vaihtelut
vaikutuksia uuden hoitajien tydssa | vastavalmistuneiden voivat vaikuttaa
Kanada. hoitajan kanssa pysymiseen ja | hoitajiin. perehdytykseen.
sosialisoimiseen. tyytyvaisyyteen  seké Perehdyttajat eivat usein
roolien ristiriitaan. saaneet itse valita

halukkuuttaan
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perehdyttdjan rooliin, vaan

johto valitsi heidat.




Aineiston analyysia kuvaava taulukko

Tutkimuskysymys 1
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Alkuperéinen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

“One of the most significant
findings of this study is the

Peltokoski — Vehvilainen-
Julkunen — Miettinen 2015.

critical role of the preceptor.”

Perehdyttajan kriittinen rooli.

Luonne ja rooli

Onnistunut perehdyttgja

Onnistunut

hoitotydssa

perehdytys

“Perhaps the continued
support provided by the
preceptor during the
extended preceptorship
programme was the most
important element for the
new graduates during their
transition period.”

Lalonde — McGillis 2017.

Tarkein elementti oli tuen

saaminen.

Tuen

perehdyttdjalta

saaminen

Tuki

Onnistunut

hoitotydssa

perehdytys

“According to previous
studies by Boyer (2008) and
Regan et al. (2017), a safe
learning environment, which
is a part of collective
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engagement, creates an
environment that
encourages independent
practice, provides feedback
and encouragement, and
protects both NGNs and
clients.”

Lindfors — Meretoja —
Kaunonen — Paavilainen
2017.

Oppimisympariston
vaikutukset
vastavalmistuneiden

hoitajien perehdytykseen

Perehdytyksen toteutus

Perehdytysohjelma

Onnistunut

hoitotydssa

perehdytys

“These findings support the
statement that along with the
several different post-
graduate transition and
residency programs
(Eckerson, 2018; Edwards et
al., 2015), new strategies—
such as investing in health
care education, training and
actions to assist new
professionals in entering the
work life—would be of
benefit for securing a
sufficient workforce (WHO,
2016). “

Kaihlanen — Elovainio —
Haavisto — Salminen —
Sinervo 2019.

Muutokset hyodyttaisivat

organisaatioita.

Vaikutukset organisaatioon

Perehdytysohjelma

Onnistunut

hoitotydssa

perehdytys
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” This result seems
reasonable in view of
preceptors’ roles: they are
role models and increase

with work and within the
hospital setting.”

Peltokoski — Vehvilainen-
Julkunen — Miettinen 2015.

newcomers’ satisfaction, e.g.

Perehdyttajan positiivinen

vaikutus perehdytettaviin.

Perehdytyssuhde

Onnistunut perehdyttaja

Onnistunut

hoitotydssa

perehdytys

Tutkimuskysymys 2

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

This category reflects

preceptors’ worries about
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their abilities to give the
NGNs adequate orientation:
‘it bothers me that | don’t
have enough time to
orientate’ or their lack of
sufficient know-how:
‘sometimes you just have to
admit that your knowledge

base is defective’.

Lindfors — Meretoja —
Kaunonen — Paavilainen
2017.

Perehdyttdjilla on huolia

omista kyvyistdan toimia

perehdyttajana.

Perehdyttajasta

riippumattomat tekijat

Epé&onnistunut perehdyttaja

Epé&onnistunut

hoitotydssa

perehdytys

“Unsatisfied preceptorship
relationships may have long-
term effects on NGNs’ self-
esteem and retention.”

Lindfors — Meretoja —
Kaunonen — Paavilainen
2017.

Tyytymattoman
perehdytyssuhteen

vaikutukset itsevarmuuteen.

Perehdyttajgan  negatiivinen

asenne

Epé&onnistunut perehdyttaja

Epé&onnistunut

hoitotydssa

perehdytys

“Poor management has
been found to be one of the
most common reasons why
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NGNS left their first position
(Kovner et al., 2007).”

Lindfors — Meretoja —
Kaunonen — Paavilainen
2017.

Heikko johtaminen on yksi

syy toista lahtemiseen.

Perehdytyksen laatu

Organisaatio

Epé&onnistunut

hoitotydssa

perehdytys

“Many students identified the
diversity of the clinical
experiences as a facilitator
of their learning.”

McQueen — Poole — Raynak
— McQueen 2018.

Eroavaisuuksien vaikutukset

oppimiseen.

Kommunikaatio vaikeudet

Psykososiaalinen kuormitus

Epé&onnistunut

hoitotydssa

perehdytys

“One of the biggest things
was making that transition
from being the expert to the
novice and not having a lot
of support there to be the
learner.”

Billay — Myrick — Yonge 2015.

Tukea tarvitaan

muutoksessa osaajasta

noviisiksi.

Tuen puute

Psykososiaalinen kuormitus

Epéaonnistunut

hoitotydssa

perehdytys
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Posteri
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Osaamista

ja oivallusta

e tulevaisuuden
tekemiseen

Henkilokunnan perehdyttaminen hoitoty6ssa
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tarkoitus: Kuvata henkilékunnan perehdytysta hoitoty6ssa ja siihen vaikuttavia tekijoité.
Tavoite: Tuottaa tietoa perehdytykseen vaikuttavista tekijaistd, jonka avulla perehdytysta
voitaisiin hoitotydssa kehittaa.

Tutkimuskysymykset: 1. Mitka tekijat vaikuttavat perehdytyksen onnistumiseen? 2. Mitka tekijat
vaikuttavat perehdytyksen epaonnistumiseen?

Menetelma: Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon aineisto haettiin
systemaattisella tiedonhaulla tietokannoista. Haut tehtiin tietokantoihin Medline, Cinahl ja
Pubmed ja naiden liséksi hyédynnettiin kirjastoja. Tyéhon valittiin yhteensa yhdeksan tieteellista

tutkimusta.

Tutkimuskysymyksien ylaluokat

Perehdytysohj Tuki

elma

Onnistunut
Organisaatio perehdyttaja
Psykososiaalin Ep&onnistunut
en kuormitus perehdyttéja

metropolia.fi ﬂrMetropolia
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