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Opinnaytetyon tilaaja oli Rithimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma. Opinnaytetyon ai-
heeksi valikoitui perehtyminen, koska se oli organisaatiossa tarkea kehittamiskohde. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli laatia ja paivittaa Osasto 3:sen ja Osasto 4:sen perehtymisen tukima-
teriaalia. Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa ja nopeuttaa uusien sairaanhoitajien ja
lahi- ja perushoitajien perehtymista Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman Osasto
3:ssa ja Osasto 4:ssa. Opinnaytetyon tuotoksena paivitettiin perehtymiskortti ja laadittiin pe-
rehtymisohjelma seka Tervetuloa-kirje uusille tyontekijoille. Osasto 3:sen perehtymisen tuki-
materiaali paivitettiin siten, etta se soveltui myos Osasto 4:lle. Opinnaytetyon kirjallisena
materiaalina laadittiin loppuraportti.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena. Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsausta hyo-
dynnettiin teoreettisen viitekehyksen laatimisessa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoitiin
laatimalla yhteenveto teoreettisista lahtokohdista. Teoreettisissa lahtokohdissa kasiteltiin pe-
rehtymista, perehdyttamista ja hoitohenkilokuntaa.

Onnistunut perehtyminen vahentaa organisaation kustannuksia, vahvistaa tyohyvinvointia ja
edistaa hoidon laatua. Tyontekijan perehtymiseen vaikuttaa perehtyjan persoonallisuus, mo-
tivaatio, osaaminen ja asenne. Tyontekija on vastuussa omalta osaltaan perehtymisesta. Laa-
dukas perehdyttaminen tyohon on tarkeaa, silla se motivoi ja sitouttaa tyohon. Laadukas pe-
rehdyttaminen vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen, potilaiden hyvan hoidon kokemukseen, tyonteki-
jamoraaliin, organisaation tehokkuuteen, palvelun laatuun ja tulokseen seka innovaatioiden
omaksumiseen. Lisaksi hyvalla perehdyttamisella vaikutetaan organisaation hyvaan imagoon
ja mahdollistetaan oppiva organisaatio. Perehdytyksella voidaan myos saada kustannussaas-
toja, silla laadukas perehdyttaminen vaikuttaa henkilokunnan vaihtuvuuteen. Hoitohenkilo-
kunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia ja lahi- ja perushoitajia.

Opinnaytetyon tuotoksena oli perehtymisen tukimateriaalin paivitys ja laatiminen. Tuotok-
sissa hyodynnettiin teoreettista viitekehysta ja Osasto 3:sen aikaisempaa perehdyttamisen
materiaalia. Lisaksi hyodynnettiin opinnaytetyon tekijan tyokokemusta, osastojen ja organi-
saation toiminnan perustaa. Tuotosten tekija laati itsenaisesti alustavan tukimateriaalin,
jonka perusteella sita arvioitiin yhteistyossa osastonhoitajan, osastofarmaseutin, tartunta-
tauti- ja hygieniahoitajan seka osaston sairaanhoitajan kanssa. Tukimateriaali laadittiin vas-
taamaan toimeksiantajan tarpeita.

Organisaatiolta saadun palautteen perusteella perehtymisen tukimateriaali oli hyva, hyodylli-
nen ja selkea seka niihin oli hyvin keratty asiat. Opinnaytetyon kehittamisehdotuksena on pai-
vittaa aikaisempi osastojen perehdyttamisen palautelomake. Lisaksi jatkossa pitaa perehtymi-
sen tukimateriaalia paivittaa saannollisesti. Opinnaytetyon kirjallista materiaalia voidaan
myos hyodyntaa koko organisaation perehtymisen prosessissa.

Asiasanat: Perehtyminen, perehdyttaminen, hoitohenkilokunta
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The thesis was commissioned by Riihimaki’s Regional Health Center Municipal Association.
The topic of the thesis was chosen because it was an important development topic in the or-
ganization. The purpose of this thesis was to create and update the familiarization support
material for Ward Three and Ward Four. As a result of the thesis, the orientation card, the
orientation program and a welcome letter for new employees were updated. The aim of this
thesis was to facilitate and accelerate the familiarization of new nurses and general practit-
ioners within Ward Three and Ward Four of Riihimaki’s Regional Health Center Municipal Asso-
ciation. The familiarization support material of Ward Three was updated to also apply to
Ward Four.The final report was created as written material for the thesis.

The thesis was made operational. In this thesis, the literature review was used to develop a
theoretical framework. The results of the literature review were analysed by summarizing the
theoretical starting points. Theoretical starting points included familiarization, orientation,
and nursing staff.

Successful familiarization reduces organizational costs, improves well-being at work, and pro-
motes quality of care. The employee’s familiarization is influenced by the person's
personality, motivation, competence and attitude. The employee is responsible for his own
familiarization. High quality job orientation is important because it motivates and engages
employees in work. Quality orientation influences job satisfaction, patient care experience,
employee morale, organizational efficiency, service quality and performance, and adoption of
innovation. In addition, good orientation contributes to the good image of the organization
and enables a learning organization. Orientation can also bring cost savings, as high quality
orientation affects staff turnover. Nursing staff refers to nurses and practical nurses and pri-
mary care nurses.

The output of the thesis was updating and creating familiarization support material. The out-
puts benefited the theoretical framework and earlier familiarization material of Ward Three.
In addition, the work experience of the thesis author, the basis of the activities of the wards
and the organization were benefited.The author independently produced the initial support
material, on the basis of which it was evaluated in cooperation with the head nurse, ward
pharmacist, infectious disease and hygiene nurse and ward’s nurse. The support material was
designed to meet the needs of the applicant.

Based on the feedback received from the organization, the familiarization support material
was good, useful and clear, and things were well collected. The proposal for developing this
thesis is to update the earlier wards orientation feedback form. In addition, the familiarizat-
ion material should be updated regularly. The written material of the thesis can also be used
in the process of familiarizing the whole organization.

Keywords: Familiarization, orientation, nursing staff
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1 Johdanto

Tyoturvallisuuslaissa tyonantajaa velvoitetaan huolehtimaan riittavasta tyontekijoiden pereh-
dyttamisesta. Tyonantajan pitaa perehdyttaa tyontekija tyopaikasta, tyon mahdollisista ter-
veysongelmista ja tyon turvallisesta suorittamisesta. Hyva perehdyttaminen on perustana
osaamiselle ja palveluiden laadun sailymiselle. Tyomotivaatiota ja kiinnostusta alaa kohtaan
lisaa hyva perehdytys. Lisaksi hyva perehdytys sitouttaa tyontekijaa tyohon ja tyopaikkaan.
(Laaksonen & Ollila 2017, 223; Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa, etta tyontekija perehdytetaan riittavasti tyossa kaytettaviin
tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka tyo- ja tuotantomenetelmiin. Laki velvoittaa
tyonantajaa perehdyttamaan tyontekijaa turvallisista tyotavoista. Tyonantajan pitaa huoleh-
tia siita, etta tyontekijat on perehdytetty riittavasti tehtaviinsa. (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738.)

Opinnaytetyon tilaaja oli Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma. Riihimaen kunta-
yhtyma palvelee Riihimaen, Lopen ja Hausjarven vaestoa. Riihimaen terveyskeskuksen poti-
lasosastot sijaitsevat Riihimaen sairaalassa. Osastoilla potilaiden hoito on yksilollista ja kun-
toutumista edistavaa. Potilaat saapuvat osastoille laakarin lahetteella. Potilaiden hoito on
suunniteltua ja moniammatillisen tyoryhman arvioimaa. Lisaksi potilaiden omatoimisuutta
tuetaan. Osasto 3:sen painoalueena on akuuttihoito ja Osasto 4:sen kuntoutus ja saattohoito.
(Rithimaen seudun terveyskeskuksen ky 2019a.) Opinnaytetyon yhteyshenkilona toimi Riihi-
maen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman Osasto 3:sen osastonhoitaja. Opinnaytetyosopi-

muksen hyvaksyi johtava ylihoitaja.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui perehtyminen, koska se oli organisaatiossa tarkea kehitta-
miskohde. Opinnaytetyo tehtiin suunnitelmallisesti ja Laurean opinnaytetyon ja lehtorin oh-
jeiden mukaisesti. Opinnaytetyossa kaytettiin tieteellisia tietokantoja, jotta opinnaytetyo
taytti luotettavuuskriteerit. Opinnaytetyosta laadittiin aikataulu, jotta se valmistuisi maaraai-
kaan mennessa. Opinnaytetyon sopimuksen mukaisesti loppuraportti ja tuotokset luovutettiin

Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman kayttoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ja paivittaa Osasto 3:sen ja Osasto 4:sen perehtymisen
tukimateriaalia. Opinnaytetyon tuotoksena paivitettiin perehtymiskortti, laadittiin perehty-

misohjelma ja Tervetuloa-kirje uusille tyontekijoille. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli
mita aihealueita perehtyminen sisaltaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa ja nopeuttaa
uusien tyontekijoiden perehtymista Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman Osasto
3:ssa ja Osasto 4:ssa. Tassa opinnaytetyossa hoitohenkilokunnalla tarkoitettiin sairaanhoitajia

ja lahi- ja perushoitajia.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa perehdytaan aikaisempaan nayttoon perustuvaan
tutkimustietoon. Teoreettisten lahtokohtien sisaltona ovat terveyskeskuksen hoitohenkilokun-
nan perehtyminen ja perehdyttaminen toimintatapoihin seka terveyskeskuksen hoitohenkilo-

kunta.

Tutkimustuloksista laadittiin yhteenveto. Siita koostui teoreettinen viitekehys, jota hyodyn-

nettiin perehtymisen tukimateriaalin laatimisessa.

2.1 Hoitohenkilokunnan perehtyminen toimintatapoihin

Laadukas ja turvallinen hoitotyo edellyttaa uudelta tyontekijalta tietojen, taitojen ja asentei-
den omaksumista. Perehtymiseen vaikuttavat perehtyjan persoonallisuus, asenne, motivaatio
ja osaaminen. Hyvassa perehtymisessa tyontekija on aktiivisesti yhteistyossa perehdyttajan
kanssa. Perehtyja on omalta osaltaan vastuussa omasta perehtymisestaan. Aluksi perehtyja
tekee yhteistyota perehdyttajan kanssa, mutta osaamisen karttuessa perehtyja kykenee itse-
naiseen tyoskentelytapaan. Hyvat kokemukset perehtymisesta motivoi ja sitouttaa tyonteki-
jan tyohon. Kannustava ja positiivinen ilmapiiri vahvistavat tyohyvinvointia. (Kupias & Peltola
2009, 63 - 104.) Hyva perehtyminen vaikuttaa myonteisesti tyontekijoiden mielialaan ja jak-
samiseen. Tyontekija kehittyy perehtymisen aikana ja oppii organisaation toimintatavat.
(Yliknuussi, Kvist & Kankkunen 2014.)

Turvallinen ja auttava tyoyhteiso helpottaa uuden tyontekijan perehtymista. Perehtyjan on
hyva olla avoin eika kaiken tietava neuvoja. Turvallista on ihmetella tyoyhteison toimintata-
poja perehdyttajalle tai esimiehelle. NOoyryytta ja rohkeutta tarvitaan uuden oppimisen
edessa. Tarkeaa on tyontekijan oma kasitys itsestaan ja omien vahvuuksien tunnistaminen.
Osa perehtyjista haluaa oppia seuraamalla toisen tyontekijan toimintatapoja ja osa haluaa tu-
tustua tyohon kirjallisen materiaalin avulla. Kirjallinen perehdytyskansio auttaa tyontekijaa
loytamaan tyohon liittyvat asiat helposti. Perehdytyskansiota voi kayda lapi silloin, kun on ai-
kaa tai tarvetta tarkistaa toimintatapoja perehtymisen aikana. Tarkeaa on, etta tyohon pe-
rehtymisen tukimateriaali on jo valmiina, ennen kuin uusi tyontekija aloittaa perehtymisen.
(Kupias & Peltola 2009, 63 - 71.)

Onnistunut perehtyminen vahentaa organisaation kustannuksia, vahvistaa tyohyvinvointia ja
edistaa hoidon laatua. Lisaksi perehtyja mukautuu organisaation tapoihin ja talloin osaa vas-
tata tyon haasteisiin ja tavoitteisiin. Esimies vastaa perehdyttamisesta, jolloin perehtyja saa
perehtymisen tukimateriaalin, nimetyn perehdyttajan, perehtymisohjelman ja riittavasti ai-
kaa perehtymiseen. (Baxter 2010.) On tarkeaa, etta uutta tyontekijaa kohdellaan kuten koke-
nutta tyontekijaa. Uudella tyontekijalla voi olla tiettyja vahvuuksia, joita han voi jakaa tyo-

yhteisolle. Tyontekijan osaaminen saadaan nopeasti tehokkaaseen kayttoon, kun



perehdyttaminen on hyvin suunniteltua ja se on kattavaa. (Charleston, Hayman-White, Ryan
& Happel 2007.)

Tutkimuksen mukaan perehtyja voi oppia moniammatillisessa tyossa parantamaan valmiuksi-
aan moniammatilliseen yhteistyohon. Omaa ja toisten ammatillista roolia osana potilashoitoa
voidaan oppia moniammatillisen oppimisen avulla. Yhteistyoosaamista voidaan kehittaa jo

opiskeluaikana. (Tuomela, Heikkila, Haapanen, Kortekangas-Savolainen & Salminen 2017.)

Mentorointi on kahdenkeskinen vuorovaikutussuhde, jonka kautta osaava ja kokenut tyonte-
kija antaa ohjausta ja tukea perehtyjalle. Vuorovaikutussuhteessa myos mentoroija voi oppia
uutta mentorointisuhteen myota. Yleensa mentoroijaa kutsutaan ohjaajaksi. Mentorille omi-
naista on, etta hanella on paljon kokemusta ja asiantuntijuutta. Mentoroitava on itse vas-
tuussa omasta kehittymisestaan. (Frisk 2005, 58 - 61.) Mentoroinnin tarkoituksena on tyoyh-
teisoon kertyneen osaamisen, kokemuksien ja kaytantojen valittyminen perehtyjalle. Sen
avulla voidaan nopeuttaa yksilon osaamisen kehittymista ja tukea urakehitysta. Mentorointi
on hyva menetelma hiljaisen tiedon siirtamisessa kokeneilta tyontekijoilta perehtyjille. (Kun-
tatyonantajat 2015.)

Kehityskeskusteluilla on keskeinen merkitys henkiloston suunnitelmalliselle kehittamiselle.
Onnistuneilla kehityskeskusteluilla on yhteys kokemukseen oikeudenmukaisesta johtamisesta.
Palaute motivoi ja sitouttaa perehtyjia tyon tavoitteisiin. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 102 -
113.) Tyontekijan toimikautta ja sen tuloksia voidaan arvioida esimiehen ja tyontekijan vali-
sessa kehityskeskustelussa. Lisaksi kehityskeskusteluja voidaan kayttaa tukena osaamisen arvi-
oinnissa. Kehityskeskustelut ovat tavoitteellista toiminnan suunnittelua. Henkiloston ja tulos-
yksikoiden tyoolosuhteet voivat parantua kehityskeskusteluiden avulla. (Yliknuussi, Kvist &
Kankkunen 2014; Hildén 2002, 82 - 83.)

2.2  Hoitohenkilokunnan perehdyttaminen toimintatapoihin

Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) mukaan esimies on vastuussa tyontekijan perehdyttami-
sesta tyohon ja tyopaikan olosuhteisiin, tyosuojelutoimenpiteisiin ja tyoterveyshuollon palve-
luihin. Tyonantajan on huolehdittava perehtyjan osaamisesta sisaltaen myos tyopaikan haitta-
ja vaaratekijat. Lisaksi tyontekija perehdytetaan tyo- ja tuotantomenetelmiin, tyovalineisiin
ja niiden turvalliseen kayttoon. Tyontekija perehdytetaan, kun otetaan kayttoon uusia tyova-
lineita tai uusia tyotehtavia. Tyontekijalle annetaan ohjausta myos tyon haittojen ja vaarojen
ennaltaehkaisemiseksi. Perehdyttamista jatketaan myohemmin tarpeen mukaan. Perehdytta-
mista pitaa jarjestaa vakituisille tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille. Friskin (2005, 41 -
48) mukaan esimiehen pitaa valmistautua ja suunnitella perehdytettavan tulo toihin laaduk-
kaan perehdyttamisprosessin varmistamiseksi. Perehtymisen suunnittelussa pitaa pohtia keta,
mita ja miksi perehdytetaan. Lisaksi pohditaan miten ja kuka perehdyttaa seka miten pereh-

tymista seurataan ja arvioidaan (Kuvio 1).



Kuvio 1: Tarkastuslista perehdyttamiseen (Frisk 2005, 42).

Perehdyttamisella tarkoitetaan niita toimenpiteita, joiden avulla tyontekija tutustuu omaan

tyohonsa ja koko organisaatioon. Perehdyttaminen sisaltaa organisaatioon-, tyoyksikkoon- ja

tyosuhdeasioihin perehdyttamisen (Kuvio 2). Organisaatiosta perehdytetaan rakenne, arvot,

visio, strategiat ja toiminnan tavoitteet seka hallinnolliset ohjeet. Tyoyksikosta perehdyte-

taan tyoyhteiso, toimintaa ohjaavat saannot ja maaraykset seka lait ja asetukset. Tyosuhde-

asioista perehdytetaan tyontekijalle henkilostopalvelut, tyoterveyshuolto, sairaus- ym. pois-

saolot, palkka-asiat seka vapaa-ajan toiminta. Perehdyttamisella pyritaan antamaan organi-
saatiosta oikea ja totuudenmukainen kuva. (Hildén 2002, 111 - 112; Surakka 2009, 76.)

Organisaatio

Organisaation
rakenne
Arvot, visio ja
strategiat

Toiminnan
tavoitteet

Hallinnolliset
ohjeet

Tyoyksikko

Tyoyhteiso

Toimintaa ohjaavat
saannot ja

maaraykset
Lait ja asetukset

Tyosuhdeasiat

Henkilostopalvelut
Tyoterveyshuolto

Sairaus- ym.
poissaolot

Palkka-asiat

Vapaa-ajan
toiminta

Kuvio 2: Perehdyttamisen aihealueet (Mukaellen Surakka 2009, 76).

Perehdyttamisessa opastetaan perehtyjalle tyotehtavat, kaytanteet ja organisaation tulosalu-

eet, hallinto ja tavoitteet. Lisaksi esitellaan tyoyhteison tyontekijat ja muut sidosryhmat.
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(Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 76 - 83.) Friskin (2005, 41 - 48) mukaan perehdyttami-

sen luonteeseen ja tavoitteeseen vaikuttavat tyontekijan osaaminen ja tausta.

Nykyaan terveydenhuollon haasteena on rekrytointi ja osaavan tyovoiman sitouttaminen. Mo-
net tyontekijat vaihtavat tyopaikkaa tai kokonaan alaa. Perehdytysprosessia pitaa paivittaa ja
arvioida saannollisesti. Hyva perehdyttaminen tukee perehtyjaa. Talloin hanesta valitetaan ja
hanta arvostetaan. (Peltokoski, Vehvilainen-Julkunen & Miettinen 2015.) Uusia haasteita pe-
rehdyttamiselle tuo ulkomailta muuttaneet hoitotyontekijat. Maahanmuuttajahoitajien pereh-
dyttaminen tuo haasteita perehdyttamiselle, koska henkilokunnassa on eri kulttuurien edusta-
jia. Tarkeaa on tutkia perehdyttamisen vaikuttavuutta lisaantyvan maahanmuuttajahoitajien

maaran lisaantyessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 191 - 199.)

Perehtymisen avulla tavoitellaan myonteista asennoitumista tyopaikkaa ja tyotehtavia koh-
taan. Se myos sitouttaa tyoyhteisoon, tyohon ja moniammatilliselle yhteistyolle. Hyva pereh-
dyttaminen vaikuttaa positiivisesti perehtyjan mielikuvaan organisaation imagosta. Perehdyt-
taja, tyotoverit ja esimies ovat vastuussa perehdyttamisesta ja omalta osaltaan myos pereh-
tyja itse. (Peltokoski, Vehvilainen-Julkunen, Pitkaaho, Mikkonen & Miettinen 2015.) Friskin
(2005, 41 - 48) mukaan hyvin toteutettu perehdyttaminen vaikuttaa positiivisesti tyontekijan

vastuunottoon, mielenkiintoon ja tyohon sitoutumiseen.

Tyontekijan osaamiseen, tyon laatuun ja kuormittavuuteen voidaan vaikuttaa laadukkaalla
perehdyttamisella (Aaltonen & Rosenberg 2013, 102 - 113). Perehdyttamisen avulla tyontekija
saa myonteisia kokemuksia organisaatiosta ja tyotehtavista. Hyvalla perehdytyksella tyonte-
kija sopeutuu tyohonsa nopeasti ja oppii *’talon tavat’’ turvallisesti ja laadukkaasti. Pereh-
dyttaminen antaa tyontekijalle kuvan siita, miten uutta tulokasta arvostetaan. Organisaation
maineeseen vaikuttavat hyva perehdyttaminen ja uuden tyontekijan huomioiminen. Tyohon
perehdyttaminen on perustana turvalliselle ja terveelliselle tyosuoritukselle. Lisaksi se mah-

dollistaa taitavan ja laadukkaan tyon seka palvelut (Kuvio 3). (Hildén 2002, 112.)

e Turvallinen ja Taitava ja
Tyohon : o
.. terveellinen laadukas tyo ja
perehdyttaminen tydsuoritus palvelu

Kuvio 3: Tyohon perehdyttamisen kokonaisuus (Hildén 2002, 112).

Tyonantajan on huolehdittava, etta myos nuori tyontekija saa opetusta ja ohjausta tyohonsa.
Ohjauksessa huomioidaan tyoolot ja perehtyjan ika. Talla pyritaan siihen, etta nuori tyonte-

kija ei aiheuta vaaraa itselleen tai muille. (Laki nuorista tyontekijoista 19.11.1993/998.)
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Asetuksen nuorten tyontekijain suojelun (508/1986) mukaan on tyonantajan erityisesti huo-
lehdittava siita, etta nuori perehtyja perehdytetaan tarpeellisella tavalla ja laajuudella. Pe-
rehtyjan osaamiseen pitaa kiinnittaa huomiota ja sita pitaa valvoa. Nuori perehtyja perehdy-
tetaan tyopaikan olosuhteisiin, tyon oikeaan suorittamiseen ja tyohon mahdollisesti liittyviin
terveysvaaroihin ja niiden ennaltaehkaisemiseen. Lisaksi perehdytetaan koneiden ja laittei-
den kayttoohjeisiin ja kayttoturvallisuustiedotteisiin seka turvallisuusmaarayksiin. Koneiden
ja laitteiden puhdistus ja huolto myos opetetaan perehtyjalle. Nuori tyontekija pitaa sijoittaa

perehtymisen ajaksi kokeneen ja ammattitaitoisen tyontekijan ohjaukseen ja valvontaan.

Perehtymista arvioivat esimies, perehtyja ja muut tyontekijat. Arvioinnin kohteena ovat pe-
rehtyminen, perehdyttaminen, osaaminen, aikataulu, perehtymisohjelma ja tavoitteiden saa-
vuttaminen. Arviointi pitaa tehda kirjallisesti, jonka perehtyja ja perehdyttaja allekirjoitta-
vat. Perehtyjalle pitaa antaa usein palautetta, koska se tukee perehtyjan kehittymista. Pe-
rehdyttamista arvioidaan myos suunnitelmallisuuden, yhdessa oppimisen, perehdyttamisen
puutteellisuuden ja kehittamisen nakokulmista. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 76 -
83.)

Saukkosen, Roosin, Viinikaisen, Helmisen, Asikaisen, Greenin ja Suomisen (2017) tutkimuksen
mukaan perehdytyksessa tulisi panostaa yhteiseen toimintaan potilasprosessien ymparilla. Li-
saksi perehdytyksessa tulisi painottaa organisaatiotasoista yhtenevaista kulttuuria. Organisaa-
tiokulttuuriin sitoutuminen on tarkeaa, koska se vaikuttaa potilaiden hyvan hoidon kokemuk-
seen ja tyotyytyvaisyyteen. Organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri vaikuttavat lisaksi tyontekija-
moraaliin, henkilokunnan vaihtuvuuteen, organisaation tehokkuuteen, palvelun laatuun ja tu-
lokseen seka innovaatioiden omaksumiseen. Perehdyttamiseen voi vasya, jos tyontekijoiden

vaihtuvuus tyopaikalla on suurta (Kupias & Peltola 2009, 69).

Opiskelijoiden harjoittelut terveydenhuoltoalalla antavat rekrytoinnille paremmat edellytyk-
set. Parin ensimmaisen paivan ajan opiskelijan ohjaajan pitaa olla vapautettu muista tehta-
vista. Opiskelijat ryhmaytyvat nopeammin tyoyhteisoon, kun aluksi perehtymiseen kaytetaan
riittavasti aikaa. Opiskelijat saattavat mahdollisesti myohemmin hakeutua toihin harjoittelu-
paikkaansa, mikali he ovat saaneet hyvaa kohtelua ja ohjausta harjoittelunsa aikana. (Surakka
2009, 55 - 58.) Hyvarisen, Palosen ja Astedt-Kurjen (2019) tutkimuksen mukaan hoitohenkil6-
kuntaa tulisi perehdyttaa riittavasti opiskelijamoduulin ohjaukseen. Sairaanhoitajat kokivat,
etta ohjaamiseen sai vain vahan koulutusta ja perehdytysta. Sairaanhoitajat huomasivat puut-
teita omassa ohjaamisessaan. Ohjauskokemusten myota hoitajat kokivat ohjausosaamisensa
kehittyneen. Hoitajien karsivallisyys kasvoi, organisointikyky parani ja ohjaustilanteiden hal-

linta oli helpompaa.



12

2.3 Terveyskeskuksen hoitohenkilokunta

Terveyskeskuksen hoitohenkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, lahi- ja perushoitajia, laaka-
reita ja fysioterapeutteja. Sairaanhoitajista, lahi- ja perushoitajista kaytetaan yleisesti nimi-
tysta hoitajat. Sairaanhoitajat opiskelevat ammattikorkeakoulussa ja lahihoitajat seka perus-
hoitajat ammatillisessa koulutuksessa. Lisaksi tyontekijat voivat suorittaa lisakoulutuksia. Hoi-
totyossa esimiesten virkanimike on yleensa osastonhoitaja. (Saukkonen, Roos, Viinikainen,
Helminen, Asikainen, Green & Suominen 2017.) Tassa opinnaytetyossa hoitohenkilokunnalla

tarkoitettiin sairaanhoitajia ja lahi- ja perushoitajia.

Lahihoitajatutkinto kestaa kolme vuotta. Lahihoitajaksi opiskellaan ammattikoulussa. Tutkin-
non nimi on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Lahihoitaja opiskelee ikaantyvien hoitoa ja
kuntoutumista, lasten ja nuorten kasvatusta ja hoitoa. Lisaksi lahihoitaja opiskelee sairaan-

hoitoa ja huolenpitoa seka vammaistyota. (Hyria 2019.)

Sairaanhoitajatutkinto kestaa 3,5 vuotta ja sen laajuus on 210 opintopistetta. Sairaanhoita-
jaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa. Tutkinnon nimi on sosiaali-, terveyden- ja hoitoalan
ammattikorkeakoulututkinto. Sairaanhoitaja opiskelee anatomiaa, fysiologiaa ja tautioppia.
Opintoihin sisaltyy myos pitkaaikaissairauksien ja kansansairauksien hoitoa, kuten sydansai-
raudet, syovat, diabetes ja aivoverenkiertohairiot. Lisaksi opintoihin sisaltyy kirurginen hoito-
tyo, mielenterveystyo, paihde-, kriisi- ja akuuttihoitotyo, ravitsemus ja liikunta. Opinnoissa
perehdytaan ihmisen koko elamankaareen. Opintoihin sisaltyy johtamista, yrittajyytta, palve-
lujen kehittamista ja vakavasti sairastuneiden potilaiden. Opintojen lopussa tehdaan opinnay-
tetyo. (Laurea 2019.) Hyvarisen, Inkisen, Jokisen, Junttilan, Karkkaisen, Laaksosen, Matilai-
sen, Mattilan, Murron, Nukarin, Pakkasen, Taurun ja Voutilaisen (2003, 15 - 78) mukaan sai-
raanhoitajien tehtavia ovat vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien eh-
kaiseminen ja karsimyksen lievittaminen. Sairaanhoitaja auttaa yksiloita, perheita ja yhtei-
soja erilaisissa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja myos tukee ja lisaa potilaiden voimavaroja
ja parantaa heidan elamanlaatuansa. Lisaksi sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluvat toimin-
taa koskevien saannosten ja suositusten hallinta. Sairaanhoitajalta edellytetaan eettisia- ja
vuorovaikutustaitoja. Sairaanhoitajalla on vastuu omalta osaltaan hoitotyosta ja hanen pitaa
arvioida omaa toimintaa ja kaytanteita. Sairaanhoitajalta edellytetaan ammattitaidon yllapi-

toa ja kehittamista.

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden koh-
teena olevaa henkiloa. Terveyden- ja sairaanhoidolla pyritaan maarittamaan potilaan tervey-
dentila ja palauttamaan hanen terveytensa. Hoitotoimenpiteita tekevat terveydenhuollon am-
mattihenkilot. Toimenpiteita tehdaan terveydenhuollon toimintayksikoissa. Terveydenhuollon
ammattihenkiloilla pitaa olla lain mukainen patevyys. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)
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Kuntien jarjestamat terveydenhuollon palvelut tarjotaan terveyskeskuksissa. Terveyskeskuk-
sissa edistetaan ja seurataan vaeston terveytta. Terveyskeskuksissa on laakarinvastaanotto,
jossa hoidetaan sairastuneita ja pitkaaikaisia sairauksia. Terveyskeskuksissa voi olla myos vuo-

deosastoja sairaalahoitoa tarvitseville. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

2.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Perehtyjan persoonallisuus, asenne, motivaatio ja osaaminen vaikuttavat perehtymiseen. Pe-
rehtyja vastaa omalta osaltaan omasta perehtymisestaan. Esimies vastaa siita, etta perehtyja
saa riittavasti aikaa perehtymiseen, perehtymisen tukimateriaalin ja nimetyn perehdyttajan.
Laadukkaalla suunnitellulla ja kattavalla perehtymisella saadaan nopeasti tyontekijan osaami-
nen tehokkaaseen kayttoon. Tyontekija ja ohjaaja tekevat aktiivisesti yhteistyota hyvassa pe-
rehtymisessa. Perehtymisen hyvat kokemukset sitouttavat ja motivoivat tyontekijaa tyohon.
Lisaksi onnistunut perehtyminen edistaa tyohyvinvointia ja edistaa turvallista hoidonlaatua.
Organisaation kustannuksia voidaan vahentaa onnistuneella perehtymisella (Kuvio 4). Tyonte-
kijoiden mielialaan ja jaksamiseen voidaan vaikuttaa laadukkaalla perehtymisella. Perehtymi-
sen avulla tyontekija pystyy vastaamaan tyon tavoitteisiin ja haasteisiin. Mentoroinnilla voi-
daan nopeuttaa yksilon osaamisen kehittymista ja tukea urakehitysta. Mentorointia voidaan
hyodyntaa hiljaisen tiedon siirtamisessa kokeneilta tyontekijoilta vastavalmistuneille tyonte-
kijoille. Kehityskeskusteluissa voidaan arvioida perehtymista ja ne tukevat perehtyjan osaa-

mista.

Organisaation
kustannusten
vahentyminen

Laadukas perehtyminen Tyohyvinvoinnin Turvallinen

ja perehdyttaminen edistaminen hoidonlaatu

Kuvio 4: Laadukkaan perehtymisen ja perehdyttamisen hyodyt

Tyonantaja perehdyttaa tyontekijan tyotehtaviin, kaytanteisiin, tavoitteisiin ja organisaa-
tioon. Perehdyttamisen tavoitteena on myonteinen asennoituminen tyopaikkaan ja tyotehta-
via kohtaan. Perehdyttaminen sitouttaa tyohon, tyoyhteisoon ja moniammatilliseen yhteistyo-
hon. Esimies, tyotoverit ja perehdyttaja ovat vastuussa perehdyttamisesta. Perehtyja itse on
myos vastuussa omasta perehtymisestaan. Tyoturvallisuuslain mukaan esimies on vastuussa
tyontekijan perehdyttamisesta (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738). Tyontekijaa pitaa pereh-
dyttaa tyosuojelutoimenpiteista, tyopaikan olosuhteista ja tyoterveyshuollon palveluista. Li-
saksi tyontekijaa pitaa perehdyttaa tyovalineista ja niiden turvallisesta kaytosta. Tarpeen mu-
kaan perehdytysta voidaan myos jatkaa. Tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille pitaa antaa

perehdytysta lain asetusten mukaisesti. Perehdyttamista arvioidaan seka suullisesti etta
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kirjallisesti. Arvioinnissa kaydaan lapi perehtymisen tukimateriaalia, aikataulua, osaamista,
perehdyttamista ja tavoitteiden saavuttamista. Perehtyjan kehittymista edistaa palaute pe-
rehtymisesta. Organisaatiokulttuuriin sitoutuminen vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen ja potilaiden
hyvan hoidon kokemukseen. Lisaksi silla voidaan vaikuttaa organisaation tehokkuuteen, palve-

lun laatuun ja tulokseen, tyontekijamoraaliin ja vahentamaan henkilokunnan vaihtuvuutta.

Potilas voi kayttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluita terveyskeskuksissa. Potilaan terveys
pyritaan maarittamaan ja palauttamaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluilla. Sairaanhoita-
jat, lahi- ja perushoitajat tekevat hoitotoimenpiteita. Sairaanhoitajan tehtavia ovat vaeston
terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja karsimyksen lievittami-
nen. Sairaanhoitajat ja lahi- ja perushoitajat auttavat ihmisia eri elamantilanteissa. Heidan

pitaa arvioida omaa toimintaa ja kaytanteita seka kehittaa ja yllapitaa ammattitaitoaan.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ja paivittaa Osasto 3:sen ja Osasto 4:sen perehdyttami-
sen tukimateriaalia. Opinnaytetyon tuotoksena paivitettiin perehtymiskortti, laadittiin pereh-

tymisohjelma ja Tervetuloa-kirje uusille tyontekijoille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa ja nopeuttaa uusien sairaanhoitajien ja lahi- ja pe-
rushoitajien perehtymista Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman Osasto 3:ssa ja

Osasto 4:ssa.

Tassa opinnaytetyossa vastattiin seuraavaan tutkimuskysymykseen:

e Mita aihealueita perehtyminen sisaltaa?

4  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon ensimmainen vaihe on kirjoittaa aiheanalyysi. Aihepiirin valin-
nassa on tarkeaa, etta aihe motivoi kirjoittajaa. Tyoelamassa on hyva harkita, miten opinnay-
tetyon aihe liittyy tyonantajaan ja taman tarpeisiin. Aiheanalyysissa olennaista on aiheen ra-
jaukset. Opinnaytetyon kirjoittamisessa on hyva tavoitella aihetta, joka tukee urasuunnitel-
mia ja -kehitysta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23 - 26.)

Toimintatutkimus ei ole varsinainen tutkimusmenetelma, vaan se on lahestymistapa. Toimin-
tatutkimuksessa yhdistetaan kaytannon kehittamistyo ja tutkimus. Siina pyritaan loytamaan
tietoa, joka palvelee kaytanteiden kehittamista. Erilaisia tutkimusmenetelmia voidaan hyo-
dyntaa tiedon loytamiseksi. Toimintatutkimus on sosiaalista toimintaa toisten ihmisten
kanssa. Toimintatutkimuksessa kaytannon toimijat reflektoivat ja kehittavat tyotaan yhdessa
toisten kanssa. Toimijat analysoivat toimintaa ja loytavat vaihtoehtoja ongelmien ratkaise-

miseksi yhdessa. Lisaksi he voivat tuottaa uutta tietoa kokeilemalla teoriaa kaytannossa.
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Toimintatutkimuksen toimijat voivat julkaista kokemuksiaan yhteison ulkopuolella. (Aarnos,
Eskola, Hakala, Heikkinen, Kiviniemi, Latti, Niikko, Perkkila, Ropo, Saarela, Saloviita, Syrjala,
Valli, Wallin, Vastamaki, Vilkka, Virtanen & Ahlberg 2018, 215 - 229.)

Tutkimus- ja kehittamistoiminnalla voidaan kehittaa nayttoon perustuvaa hoitotyota. Tutki-
mus- ja kehittamistoiminnan tavoitteena on tiedon lisaaminen ja sen kayttaminen uusien so-
vellusten loytamiseksi. Tutkimus- ja kehittamistoiminnassa olennaista on, etta sen tavoit-
teena on uuden tiedon ja toimintakaytantojen tuottaminen tyoelamaan. Tutkimus- ja kehitta-
mistoiminnan osaaminen tukevat menestymista tyoelaman vaatimusten paineessa. Esimiehen
tulisi luoda myonteinen tutkimus- ja kehittamistyon kulttuuri. Esimiehen tulee mahdollistaa
ja tukea hoitohenkilokuntaa osallistumaan kehittamisprojekteihin ja erilaisiin tutkimuksiin.
(Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 35 - 38.)

Soveltavassa tutkimuksessa pyritaan hankkimaan tietoa, loytamaan ratkaisu ongelmaan ja en-
nustamaan vaikutuksia. Sen tavoitteena on tuottaa kaytannollista ja kayttokelpoista tietoa
hoitamisesta, ihmisten terveydesta ja ymparistosta. Keskeisin tavoite soveltavassa tutkimuk-
sessa on toimintamallien kehittaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoissa
seka koulu- ja tyoyhteisoissa kaytetaan yleensa soveltavaa tutkimusta. Soveltavalla tutkimuk-
sella voidaan tutkia terveydenhuollon ja hoitotyon johtamista, hoitohenkiloston osaamista ja
maaraa, urakehitysta seka hoidon vaikuttavuutta ja laatua. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-
Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietil3, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012,
82 - 85.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnadytetyon tuotoksena oli
perehtymisen tukimateriaalin paivitys ja laatiminen. Tuotoksessa hyodynnettiin teoreettista
viitekehysta ja Osasto 3:sen aikaisempaa perehdyttamisen materiaalia. Tuotosten tekija laati
itsenaisesti alustavan tukimateriaalin, jonka perusteella sita arvioitiin yhteistyossa Osasto
3:sen osastonhoitajan ja sairaanhoitajan, osastofarmaseutin seka tartuntatauti- ja hygienia-
hoitajan kanssa. Palautteiden perusteella opinnaytetyon tekija stilisoi tuotoksia vastaamaan

Osasto 3:sen ja Osasto 4:sen tarpeita.

5 Toimeksiantajan kuvaus

Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa vaestoa palvelee kiireellisen hoidon yk-
sikko, terveyskeskusvastaanotto, aitiys- ja lastenneuvola, rontgen, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto, fysioterapia, mielenterveys- ja paihdeyksikon palvelut, sosiaalityo, suun tervey-
denhuolto, geriatria, kotisairaanhoito, kotisairaala seka Osasto 3 ja Osasto 4. Riihimaen seu-
dun terveyskeskuksen kuntayhtyma tarjoaa myos muita palveluita kuten apuvalinepalvelua,

hoitotarvikejakelua ja laboratoriopalveluita. (Riihimaen seudun terveyskeskuksen ky 2019b.)
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Osasto 3:lla ja Osasto 4:lla tyoskentelee 26 sairaanhoitajaa ja 19 lahi- ja perushoitajaa. Mo-
lemmilla potilasosastoilla on 21 sairaansijaa. Potilaiden hoito on ymparivuorokautista ja mo-
niammatillista. Osastoilla tyoskentelee myos kaksi osastonhoitajaa, fysioterapeutteja, sosiaa-
lityontekijoita, laitoshuoltajia, laakareita ja osastofarmaseutti seka tartuntatauti- ja hygie-
niahoitaja. Suurin osa potilaista tulee osastoille terveyskeskuksen paivystyksesta. Lisaksi poti-
laita tulee Kanta-Hameen keskussairaalan ensiavusta ja osastoilta. Potilaita hoidetaan keski-
maarin osastoilla 7,7 vuorokautta. Osastoilla hoidetaan erilaisia sisatautisairauksia, infektioita
ja mielenterveysongelmia. Lisaksi osastoilla hoidetaan potilaita myos leikkausten jalkeisessa
kuntoutumisessa ja elaman loppuvaiheessa. Potilaat ovat eri-ikaisia aikuisia, joista suurin osa

on ikaantyneita.

6  Opinnaytetyon toteutus

Laadullinen tutkimus tarkoittaa kvalitatiivista tutkimusta. Siina tutkimussuuntauksessa lahto-
kohtana on merkityksen keskeisyys. Laadullisessa tutkimuksessa ihmisen toimintaa pidetaan
merkitysvalitteisena. Laadullisessa tutkimuksessa kulttuurillisesti ja sosiaalisesti ihmisen toi-
mintaa pidetaan mielekkaana. Ihmisen kokemukset, havainnoinnit ja toimet korostuvat erityi-
sesti laadullisessa tutkimuksessa. Lisaksi havaintoihin vaikuttavat tilanteet, aika ja paikka.
Yksilon kokemus on osa perinteista laadullista tutkimusta. Ihmiset tulisi nahda kokonaisuu-
tena. Korosteinen tutkijakeskeisyys nakyy myos laadullisessa tutkimuksessa toimijuutena ja
valintojen tekijyytena. Keskeinen osa tutkimusta on tutkija itsessaan, silla tutkija vaikuttaa
itse tuottamaansa tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa usein tutkimusongelmat asetetaan val-
jasti. Tavoitteena on tulkita ja ymmartaa tutkimusaineistoa. Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
taan vieda ilmion ymmarrys alkuperaista kasitteellisemmalle tasolle. (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 81 - 82; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160 - 165.)

Tutkimustyypeilla on yhteisia piirteita, vaikka niiden tarkastelukohteet eroavat toisistaan.
Niissa on yhteista, etta niissa kaytetaan samoja aineiston keruumenetelmia. Perusmenetelmia
ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumenttien kaytto. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 191 - 192.)

Kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan tiettyyn aiheeseen ja siihen liittyviin lahteisiin. Kirjalli-
suuskatsauksia kaytetaan tutkimuksen suunnittelussa ja kehittamistoimintaa varten. Kirjalli-
suuskatsauksessa kasitellaan aiheeseen liittyvia teorioita, menetelmallisia valintoja ja tulok-
sia. Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat esimerkiksi kokoavat-, kartoittavat- tai kertovat kat-
saukset. Lisaksi on kasiteanalyyseja ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 258 - 260; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 69 - 74.)

Hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa kaytetaan paljon kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmat voidaan jasentaa neljaan vaiheeseen.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmat ovat tutkimuskysymyksen muodostamisen, ai-
neiston valitseminen ja kuvailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kuvio
5). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta ja aineistolah-
toista. Kirjallisuuskatsauksen menetelman luotettavuutta lisaa vaiheiden jasentaminen. Ter-
veysalan tutkimustyossa ammattikorkeakouluissa voidaan hyodyntaa kuvailevaa kirjallisuus-

katsausta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013.)

Tuotetun tuloksen
tarkasteleminen

Kuvailun
rakentaminen

Aineiston

Tutkimuskysymyks
£ valitseminen

muodostaminen

Kuvio 5: Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmat (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-

tila, Jaaskelainen & Liikanen 2013).

Tama opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa hyodynnettiin kirjallisuus-
katsauksen menetelmaa. Kirjallisuuskatsausta hyodynnettiin teoreettisen viitekehyksen laati-
misessa. Aineisto oli perustana perehtymisen tukimateriaalin paivittamisessa ja laatimisessa.
Lisaksi aineistona kaytettiin Riithimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman perehdyttami-
sen aikaisempaa materiaalia. Nayttoon perustuva teoria ja Riihimaen seudun terveyskeskuk-
sen kuntayhtyman aikaisempi perehdyttamisen materiaali muodostivat taman opinnaytetyon
laadullisen aineiston. Opinnaytetyossa haettiin sairaanhoitajien ja lahi- ja perushoitajien pe-
rehtymiseen seka perehdyttamiseen liittyvaa nayttoon perustuvaa tutkimustietoa. Aineistona
kaytettiin viimeisinta nayttoon perustuvaa julkaistua tietoa. Aineiston hakemisessa kaytettiin
tieteellisia tietokantoja Chinal, Cochrane Library, Medic ja Medline. Hakusanat olivat pereh-
tyminen, perehdyttaminen, sairaanhoitaja, nurse, orientation, construction, direction ja fa-
miliarization. Lisaksi kaytettiin vapaasanahakuna kasitetta hoitohenkilokunta, sairaanhoitaja,

lahihoitaja, perushoitaja, potilas ja terveyskeskus.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui ilmidista, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykseen. Aineistoon tutustuttiin useita kertoja. Analyysiyksikkona toimi lausumat, jotka kir-
joitettiin erilliselle paperille, minka jalkeen aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Samaa merkitsevat lausumat yhdistettiin kategorioiksi ja ne nimettiin mahdollisim-
man hyvin sisaltoa kuvaavilla nimilla. Kategorioiksi muodostui hoitotyo, tartuntataudit- ja sai-
raalahygienia, laakehoito, elvytys, turvallisuus, yhteistyotahot, ATK, toimintakaytannot, hen-
kilosto, KVTES ja yleiset asiat. Kategorioista muodostettiin perehtymiskortin aihealueet. Kir-
jallisuuskatsauksen tulokset analysoitiin laatimalla yhteenveto teoreettisista lahtokohdista,
joka muodosti teoreettisen viitekehyksen. Siihen perustuen laadittiin perehtymiskortti, pereh-

tymisohjelma ja Tervetuloa-kirje. Lisaksi Tervetuloa-kirjeen laatimisessa hyodynnettiin
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aikaisempaa Osasto 3:sen opiskelijoille tarkoitettua Tervetuloa-esitetta, jota taydennettiin
opinnaytetyon tekijan esiymmarryksella ja kokemuksella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 131 - 137.)

Tutkimuksen laadinnassa voidaan kayttaa tutkijoiden triangulaatiota. Tassa opinnaytetyossa
yhdistettiin asiantuntijaryhman erilaisia nakokulmia ja asiantuntijuutta. Asiantuntijoina olivat
opinnaytetyon tekija, Osasto 3:sen osastonhoitaja ja sairaanhoitaja, osastofarmaseutti seka
tartuntatauti- ja hygieniahoitaja. Asiantuntijaryhman kanssa kaytiin lapi opinnaytetyon tuo-
toksia eli perehtymisen tukimateriaalia. Opinnaytetyon tekija stilisoi niita vastaamaan Osasto

3:sen ja Osasto 4:sen tarpeita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 58 - 61.)

7  Opinnaytetyon tulokset

Nayttoon perustuvasta tiedosta koostui aineisto, jota analysoitiin ja siita laadittiin teoreetti-
nen yhteenveto keskeisista ilmioista, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Tama oli myos perus-
tana uuden perehtymisen tukimateriaalin laatimisessa. Opinnaytetyon tuotoksena paivitettiin
ja laadittiin perehtymisen tukimateriaali. Cirilon ja Kleinerin (2003) mukaan perehdyttaminen
on monessa organisaatiossa usein hyvin vahaista. He korostavat, etta hyva perehdyttaminen
on organisaation voimavara ja sijoitus tulevaisuuteen. Taman vuoksi opinnaytetyon tuotok-
sena laadittiin kattava perehtymisen tukimateriaali. Osasto 3:sen perehdyttamisen materiaa-
lina oli aikaisemmin Akuuttiosastojen perehdytyslomake. Uusi perehtymiskortti laadittiin si-
ten, etta se soveltui Osasto 3:lle ja Osasto 4:lle. Lisaksi laadittiin perehtymisohjelma ja Ter-
vetuloa-kirje uusille tyontekijoille Osasto 3:lle ja Osasto 4:lle. Opinnaytetyon kirjallisena ma-
teriaalina laadittiin loppuraportti. Osasto 3:sen osastonhoitajan ja osastofarmaseutin kanssa
arviointiin tammikuussa 2020 perehtymisen tukimateriaalia. Toinen perehtymisen tukimateri-
aalin arviointi pidettiin Osasto 3:sen osastonhoitajan ja sairaanhoitajan kanssa helmikuussa
2020. Molempien palautteiden perusteella opinnaytetyon tekija stilisoi tuotoksia vastaamaan

Osasto 3:sen ja Osasto 4:sen tarpeita.

Osasto 3:lla oli aikaisempi 2015 vuonna tehty Akuuttiosastojen perehdytyslomake. Aikaisem-
massa perehdytyslomakkeessa oli puutoksia, jotka huomioitiin nyt uuden perehtymiskortin
laatimisessa (Liite 1). Uusi perehtymiskortti laadittiin niin, etta se soveltuu seka Osasto 3:lle
etta Osasto 4:lle. Osasto 3:sen osastonhoitajan toiveiden mukaisesti aikaisemman Akuutti-
osastojen perehdytyslomakkeen nimi muutettiin Perehtymiskortiksi. Nykyaan Riihimaen ter-
veyskeskuksen osastoja kutsutaan Osasto 3:seksi ja Osasto 4:seksi, joten uuteen perehtymis-
korttiin paivitettiin osastojen nimet. Uusi perehtymiskortti laadittiin selkeammaksi, kuin ai-
kaisempi Akuuttiosastojen perehdytyslomake. Perehtymiskortti laadittiin myos uudelle Word-
pohjalle, johon liitettiin organisaation logo. Aikaisemmassa perehdytyslomakkeessa oli ni-
metty mentori. Mentoria ei mainita uudessa perehtymiskortissa, koska osastoilla ei ole talla

hetkella kaytossa mentoritoimintaa. Kuitenkin Balwin, Black, Normand, Bonds ja Townley
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(2016) ovat todenneet, etta perehtyjat tarvitsevat aluksi tyossaan tukea mentoroijalta. Laa-
kehoidon osiota paivitettiin yhdessa osastofarmaseutin kanssa, koska hanella oli asiantunti-
juutta kyseisesta aihealueesta. Tartuntatauti- ja hygieniahoitajalta pyydettiin sisallot tartun-
tataudit- ja sairaalahygienian aihealueeseen. Uuteen perehtymiskorttiin paivitettiin selkeam-
mat aihealueet, kuin aikaisemmassa Akuuttiosastojen perehdytyslomakkeessa. Uuteen pereh-
tymiskorttiin vaihdettiin uusien sahkoisten sovellusten nimet. Friskin (2005, 42) ja Yeagerin
(2010) mukaan perehtymisen aihealueet tuodaan esille perehtymiskortissa. Penprasen (2012)
mukaan turvallisuusasioihin pitaa erityisesti kiinnittaa huomiota perehtymisessa. Taman
vuoksi perehtymiskorttiin tahan aihealueeseen lisattiin useita eri asioita. Uusi paivitetty pe-
rehtymiskortti sisaltaa seuraavat aihealueet: hoitotyo, tartuntataudit- ja sairaalahygienia,
laakehoito, elvytys, turvallisuus, yhteistyotahot, ATK, toimintakaytannot, henkilosto, KVTES
ja yleiset asiat. Naiden otsikoiden alle lueteltiin yksityiskohtaisemmin perehtymiseen liittyvia
asioita. Salosen, Kaunosen, Meretojan ja Tarkan (2007) mukaan nimetty perehdyttaja vaikut-
taa perehtyjan kokemukseen perehtymisesta positiivisesti. Taman vuoksi perehtymiskorttiin
kirjataan allekirjoituksella lisattyna perehdyttajan nimi. Perehtymiskortista tehtiin kolme eri-
laista versiota Osasto 3:sen osastonhoitajan pyynnosta. Niissa oli sama sisalto, mutta perehty-
miskorttien ulkoasu oli erilainen. Perehtymiskortista laadittiin yksi versio A4:lle ja kaksi
muuta versiota oli ulkoasultaan vihkoja. Vihkojen fontit olivat erilaiset. Opinnaytetyon tilaaja

voi jatkossa paattaa minka perehtymiskortin he ottavat kayttoonsa.

Friskin (2005, 41 - 48) mukaan perehtyminen edellyttaa valmistautumista ja suunnittelua. Ta-
man takia Osasto 3:lle ja Osasto 4:lle laadittiin perehtymisohjelma (Liite 2). Osastoilla ei ollut
kaytossa aiempaa perehtymisohjelmaa, joten se piti laatia ilman aikaisempaa materiaalia. Pe-
rehtymisohjelmassa kaytettiin hyodyksi opinnaytetyon tekijan omaa esiymmarrysta aiheesta.
Opinnaytetyon tekijalla oli kokemusta molempien osastojen toiminnasta, kaytannon koke-
musta perehtymisesta ja perehdyttamisesta hoitoalalla (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-
Ylanne & Paavilainen 2013, 122 - 123). Perehtymisohjelma laadittiin uudelle Word-pohjalle,
johon liitettiin organisaation logo. Perehtymisohjelman laatimisessa hyodynnettiin Friskin
(2005, 42) ja Yeagerin (2010) nayttoon perustuvaa teoriatietoa aiheesta. Yeager (2010) tuo
myos esille, etta perehtymisohjelman avulla voidaan vahvistaa, etta perehtyminen on jarjes-
telmallista. Taman vuoksi, perehtymisohjelmasta laadittiin selkea ja johdonmukainen. Pereh-
tymisohjelmassa kaydaan lapi perehtymista sen alkuvaiheesta perehtymisen loppuun asti. Pe-
rehtymisohjelmassa kaydaan lapi toimenpiteita, kun tyontekija on valittu tyotehtavaan. Yea-
ger (2010) toteaa, etta palautekeskustelu olisi hyva kayda aluksi viikoittain ja myohemmin
kuukausittain. Talloin voidaan tarkistaa perehtymisen onnistuminen. Laaditussa perehtymis-
ohjelmassa ohjataan osastonhoitajaa ja tyontekijaa kaymaan lapi uudestaan perehtymiskortti
kahden kuukauden jalkeen perehtymisen aloittamisesta. Uusi perehtymisohjelma laadittiin

niin, etta se soveltuu seka Osasto 3:lle etta Osasto 4:lle.
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Osasto 3:lla ja Osasto 4:lla ei ollut aikaisempaa tyontekijoille tarkoitettua Tervetuloa-kir-
jetta. Osasto 3:lla oli opiskelijoille suunnattu Tervetuloa-esite, joka annetaan opiskelijoille
harjoittelujakson alussa. Opiskelijoille tarkoitettua Tervetuloa-esitteen sisaltoa kaytettiin
osittain apuna uuden tyontekijoiden Tervetuloa-kirjeen laatimisessa (Liite 3). Tyontekijoiden
Tervetuloa-kirje laadittiin uudelle Word-pohjalle, johon liitettiin organisaation logo. Tervetu-
loa-kirjeesta laadittiin selkea, yksinkertainen ja johdonmukainen. Frisk (2005, 42) on tuonut
esille perehtymisen aihealueita, joita on tuotu esille Tervetuloa-kirjeessa. Kirjeessa tuodaan
aluksi esille yleista tietoa organisaatiosta ja osastoista. Kirjeessa myos tuodaan esille mo-
niammatillista tyoyhteisoa ja yhteistyokumppaneita. Siina myos tuodaan esille potilaita ja
heidan hoitotoimenpiteitansa. Hildénin (2002, 112) mukaan perehtyja pitaa huomioida hyvin
ja pyrkia vaikuttamaan organisaation imagoon myonteisesti. Peltokoski, Vehvilainen-Julku-
nen, Pitkaaho, Mikkonen ja Miettinen (2015) my0s korostavat, etta perehtymisessa pitaa valit-
taa perehtyjasta ja hanta arvostetaan seka tuetaan. Naita tekijoita pyrittiin tuomaan esille
Tervetuloa-kirjeen sisallossa. Tervetuloa-kirjeessa tyontekija toivotetaan tervetulleeksi uu-
teen tyoyhteisoon. Siina myos kehotetaan tuomaan esille osaamistaan ja kehittamaan yhdessa
muiden tyontekijoiden kanssa osastojen toimintaa. Charleston, Hayman-White, Ryan ja Hap-
pel (2007) ovat myos todenneet, etta perehtyja voi jakaa omia vahvuuksiaan tyoyhteisolle.
Tervetuloa-kirjeessa mainitaan myos osastonhoitajien yhteystiedot, jotta perehtyja voi tar-
peen mukaan ottaa yhteytta osastonhoitajaan. Uusi Tervetuloa-kirje soveltuu seka Osasto
3:lle etta Osasto 4:lle.

Osasto 3:lla ja Osasto 4:lla on kaytossa perehdyttamisen palautelomake. Osastonhoitaja pyy-
taa palautetta kirjallisesti lomakkeelle perehdyttamisen jalkeen. Opinnaytetyosopimukseen ei
kuulunut palautelomakkeen paivittaminen, joten sen alkuperaisyytta ei muutettu tassa yhtey-

dessa.

8 Pohdinta

Perehtymiseen ja perehdyttamiseen liittyvaa nayttoon perustuvaa teoriaa oli vahan saatavilla
tieteellisista tietokannoista. Kirjallisen materiaalin saatavuutta hankaloitti kirjojen saatavuus
kirjastosta. Usein teokset olivat jo varattuina ja niissa oli pitkat odotusjonot. Teoreettisissa
lahtokohdissa tuli ilmi, etta perehtymisella ja perehdyttamisella on erilaisia vaikutuksia.

Opinnaytetyota laatiessa tuli ilmi, etta perehdyttamiseen panostaminen on erityisen tarkeaa.

Osasto 3:sen aikaisempi perehdyttamisen materiaali oli vanha ja se edellytti kiireellisesti pai-
vittamista. Opinnaytetyon tyostamisessa tuli ilmi, etta perehtymisen tukimateriaalia paivite-
taan ja arvioidaan tyoelamassa liian harvoin. Opinnaytetyon tarpeellisuus tyoelamalle motivoi
opinnaytetyon tekemisessa ja valmiiksi saattamisessa. Opinnaytetyon kirjoittaminen oli teki-
jalle mielenkiintoista, mika helpotti tyon valmiiksi saattamista. Selkean ja kannustavan pa-

lautteen saaminen opinnaytetyon lehtorilta tuki opinnaytetyon kirjoittamista.
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Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli, mita aihealueita perehtyminen sisaltaa.
Aiemmat tutkimukset perehtymisesta ja perehdyttamisesta hoitotyossa vahvistivat taman
opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaamista. Nayttoon perustuvaa tietoa perehtymisen
aihealueista hyodynnettiin perehtymisen tukimateriaalin laatimisessa. Opinnaytetyon tarkoi-
tus saavutettiin. Opinnaytetyon tarkoituksena valmistui uusi laadittu ja paivitetty Osasto
3:sen ja Osasto 4:sen perehtymisen tukimateriaali. Opinnaytetyon tuotoksena paivitettiin pe-
rehtymiskortti ja laadittiin perehtymisohjelma seka Tervetuloa-kirje uusille tyontekijoille.
Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa ja nopeuttaa sairaanhoitajien ja lahi- ja perushoita-
jien perehtymista. Taman opinnaytetyon prosessin aikana ei ollut mahdollista testata pereh-
tymisen tukimateriaalin toimivuutta uusien tyontekijoiden perehtymisessa. Toisaalta, tuotos-
ten laatimisessa hyodynnettiin kaytannontyon asiantuntijuutta, kun Osasto 3:sen sairaanhoi-

taja arvioi perehtymisen tukimateriaalia.

8.1  Opinnaytetyon arviointi

Perehtymisen tukimateriaalin tuotoksia arvioitiin Osasto 3:sen osastonhoitajan ja sairaanhoi-
tajan, osastofarmaseutin seka tartuntatauti- ja hygieniahoitajan kesken lahitapaamisissa.
Tuotoksista arviota saatiin suullisesti tapaamisten yhteydessa, jonka perusteella opinnayte-
tyontekija stilisoi niita sopivimmiksi vastaamaan Osasto 3:sen ja Osasto 4:sen tarpeisiin. Opin-
naytetyon alkuvaiheessa asiantuntijaryhman tapaamisia oli helppo sopia ja ne toteutuivat.
Loppuvaiheessa opinnaytetyon tekija ehdotti viela etatapaamisia, mutta aikataulutus arvioin-
nin saamisessa oli hankalaa. Naissa tapaamisissa olisi ollut tarkoituksena arvioida viela pereh-

tymisen tukimateriaalia, jonka perusteella opinnaytetyon tekija olisi viela stilisoinut niita.

Tiedonhaku vahvistui opinnaytetyon kirjoittamisen aikana. Opinnaytetyossa kaytettiin moni-
puolisesti nayttoon perustuvia lahteita. Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin kirjallisia, sah-
koisia, kansainvalisia ja lakiin perustuvia lahteita. Viitteet ja lahteet kirjattiin Laurean ohjei-
den mukaisesti. Tiedonhallinnan lehtori opasti menetelmia tiedonhakuun, jotta oli mahdol-
lista loytaa lisaa kirjallisia ja kansainvalisia lahteita. Lisaksi hyodynnettiin kirjastojen palve-

luita.

Aikataulu oli laadittu realistisesti ja se toteutui aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyon lehtorin
kanssa yhteistyo sujui hyvin. Opinnaytetyon lehtorilta sai pyydettaessa palautetta kirjallisesti
ja suullisesti. Lisaksi se oli riittavaa ja hyodyllista. Palaute oli opinnaytetyon valmistumisen ja
opinnaytetyon tekijan oppimisen kannalta merkittavaa. Opinnaytetyon lehtorilta sai hyvaa pa-
lautetta myos kirjoitustyylista. Englanninkieliset kaannokset sujuivat hyvin. Kuitenkin kielen
kaantaminen oli vaativaa ja tarkkaa. Opinnaytetyon kirjoitustyyli oli selkeaa ja sisalto eteni
johdonmukaisesti. Kirjoittamisen pajoista vastaava lehtori antoi palautetta oikeinkirjoituk-
sesta, Wordin kaytosta, kuvioiden asettelusta, lahteista seka viitteista. Lehtoreilta ja ver-

taisopiskelijoilta saadun palautteen perusteella opinnaytetyon tekija stilisoi opinnaytetyota.
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Omia kehittamiskohteita pohditaan tutkimusprosessin eri nakokulmista opinnaytetyon rapor-

tissa.

Opinnaytetyon tekija pyysi kirjallista palautetta perehtymisen tukimateriaalista johtavalta
ylihoitajalta, ylihoitajalta, kahdelta osastonhoitajalta ja osastonhoitajarekrylta. Palautteessa
kerrottiin, etta opinnaytetyon tekija on tehnyt hyvaa tyota. Organisaatio saa tuotoksista kayt-
toonsa hyvaa perehtymismateriaalia osastojen kayttoon ja niista on hyotya. Palautetta saatiin
myos siita, etta perehtymisen tukimateriaaleihin on hyvin keratty asiat ja tuotokset ovat on-
nistuneita. Lisaksi tuli esille, etta kaksi kuukautta on sopiva aika, kun perehtymiskortti kay-
daan uudelleen lapi perehtyjan kanssa. Saadun palautteen mukaan tuli myos esille, etta pe-

rehtymiskortti on selkea ja Tervetuloa-kirje on hyva.

8.2  Opinnaytetyon eettisyys

Tieteen etiikka sisaltaa eettiset ja moraaliset kysymykset seka tieteen eetoksen. Tutkijan si-
vistyksen perusta on hyva tieteellinen kaytanto. Hyva tieteellinen kaytanto merkitsee toisten
kunnioittamista ja huomioon ottamista seka tervetta jarkea. Tieteellista tutkimusta tekevien
organisaatioiden tulee huolehtia siita, etta opiskelijat ymmartavat tutkimuksen eettiset vaati-
mukset ja tuntevat hyvan tieteellisen kaytannon. (Eriksson ym. 2012, 28 - 30.) Siten tiedeyh-
teison tunnustamia toimintatapoja noudatetaan opinnaytetyossa. Toimintatavat ovat rehelli-
syys ja tarkkuus seka huolellisuus tutkimustyossa. Tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
pitaa olla huolellinen ja tarkka. Tutkimuksen tulokset julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 23 - 27) mukaan tutkimuksentekoon liittyy monia
eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on pohdittava ja ne ovat tuotava esille tuotoksessa. Tiedon
hankintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimuseettisia periaatteita. Jokaisen tutkijan vastuulla
on toimia niiden mukaisesti. Tutkimusprosessissa pitaa noudattaa hyvaa tieteellista kaytan-

toa.

Tassa opinnaytetyossa kiinnitettiin huomiota eettisiin nakokulmiin, koska opinnaytetyossa pi-
taa noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Tutkimusprosessissa noudatettiin
avoimuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta. Opinnaytetyosopimus tehtiin kirjallisesti, jotta or-
ganisaatiolta saatiin suostumus opinnaytetyon tekemiseen. Kirjallinen opinnaytetyosopimus
allekirjoitettiin organisaation johtavan ylihoitajan, opinnaytetyon tekijan ja lehtorin kesken.
Opinnaytetyosopimus esitettiin myos Osasto 3:sen osastonhoitajalle. Opinnaytetyosopimusta
noudatettiin koko opinnaytetyon ajan. Tutkimuksen toteuttamisen edellytys oli tutkimussuun-
nitelman hyvaksyminen. Opinnaytetyossa kunnioitettiin toisten tutkijoiden tyota ja annettiin
heidan saavutuksillensa niille kuuluva arvo tuoden esille viitteet ja lahteet. Tutkimussuunni-
telmassa ja loppuraportissa tuotiin esille kaikki viitteet ja lahteet asianmukaisesti, jotta luki-

jalla on mahdollista palata alkuperaiseen lahteeseen. Osasto 3:sen osastonhoitajan kokemusta
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perehdyttamisesta kunnioitettiin ja se otettiin huomioon tuotosten laatimisessa. Lisaksi hyo-
dynnettiin osastofarmaseutin ja tartuntatauti- ja hygieniahoitajan asiantuntijuutta. ja Arvo-
kasta tietoa saatiin myos perehtymisen ja perehdyttamisen nayttoon perustuvista tutkimuk-
sista. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 152 - 153.) Tutkimussuun-
nitelma ja loppuraportti kuvattiin tarkasti, koska eettiset kysymykset liittyvat koko tutkimus-
prosessiin. Tutkimuksen tulokset julkaistiin avoimesti sopimuksen mukaisesti. Johtavalta yli-

hoitajalta pyydettiin lupa opinnaytetyon tuotosten julkistamiseen.

8.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Tarkasti laadittu tutkimussuunnitelma on tutkimusprosessin perusta. Tutkimuksen kokonaisuu-
den hahmottamista auttoi tutkimussuunnitelman laatiminen. Lisaksi se toi tavoitteellisuutta
tutkimustyoskentelyyn. Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma laadittiin ohjatusti. Tutkimus-
suunnitelmasta laadittiin napakka ja riittavan informatiivinen. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2009, 65 - 67.)

Koko opinnaytetyossa kiinnitettiin huomiota luotettavuuden nakokulmiin. Luotettavuuden ar-
viointia tehtiin koko prosessin ajan ja puutteita tuotiin esille loppuraportissa (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 227). Opinnaytetyon lehtorilta saatu ohjaus ja tuki seka niiden hyodyn-
taminen olivat keskeista prosessin ajan luotettavan opinnaytetyon toteuttamiseksi (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 140 - 146). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida uskottavuudella, siirrettavyydella, refleksiivisyydella ja vahvistettavuudella (Kylma &
Juvakka 2007, 127).

Opinnaytetyon uskottavuutta lisasi syvallinen perehtyminen teoreettiseen perustaan. Tama
mahdollisti luotettavan teoreettisen nakokulman aiheeseen. Talloin teoriaa oli mahdollista
hyodyntaa perehtymisen tukimateriaalin paivittamisessa ja laatimisessa. (Kylma & Juvakka
2007, 127 - 133.) Lahteita ja materiaaleja kaytettiin ja analysoitiin huolellisesti. Opinnayte-
tyon laatimisessa kaytettiin lahdekritiikkia, jolloin lahteiksi valittiin vain uusimmat tutkimuk-
set. Opinnaytetyon tuotokset tallennettiin ja esitettiin huolellisesti seka selkeasti. Talloin lu-
kijalla on mahdollista seurata opinnaytetyon etenemista ja lukija ymmartaa, miten analyysi
on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2009, 159 - 161.)

Opinnaytetyon prosessista ja sen tuotoksista keskusteltiin Laurean lehtorien ja vertaisopiskeli-
joiden kanssa. Opinnaytetyon tuotos kuvattiin raportissa mahdollisimman selkeasti. (Kylma &
Juvakka 2007, 127 - 133; Elo & Kyngas 2008.) Opinnaytetyon siirrettavyytta vahvisti, kun pe-
rehtymisen tukimateriaalin tuotoksia on mahdollista siirtaa vastaaviin konteksteihin muissa

organisaatioissa (Kylma & Juvakka 2007, 129).
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Opinnaytetyon refleksiivisyytta lisasi, kun opinnaytetyon tekijalla oli oma esiymmarrys ja kay-
tannon kokemus perehtymisesta ja perehdyttamisesta hoitoalalla. Oman kokemuksen perus-
teella tuotosten tekijalla oli mahdollista taydentaa tuotoksia. (Coheen & Crabtree 2008.)
Opinnaytetyon tekija oli itse perehtynyt useasti erilaisiin hoitotyon tyopaikkoihin. Lisaksi
opinnaytetyon tekija oli usein itse perehdyttanyt uusia tyopaikan tyontekijoita ja ohjannut

opiskelijoita.

Opinnaytetyon vahvistettavuutta lisasi, kun opinnaytetyon prosessi oli avoimesti tuotu esille
raportissa ja se oli tarkasti kuvattu. Lisaksi tehdyt menetelmavalinnat on tuotu esille rapor-

tissa. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 133 - 136.)

Luotettavuutta heikensi opinnaytetyon tekijan kokemattomuus tutkijana ja osuvat tietohaut
olivat hankalia. Englanninkielisten lahteiden kaantaminen osuvasti suomen kielelle tuotti vai-
keuksia. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 133.) Siirrettavyytta heikensi, etta perehtymisen tuki-
materiaali ei taman opinnaytetyoprosessin aikana ollut aikataulullisesti mahdollista testata
kaytannossa (Kylma & Juvakka 2007, 129).

9 Henkilokohtaiset kehittamiskohteet

Opinnaytetyon tekijan kehittamiskohteena on kirjoittaa kieliopillisesti oikein. Kirjoittamisen
pajan lehtorilta saatiin palautetta kieliopista, jota hyodynnetaan myos jatkossa. Lisaksi tukea
kielioppiin on mahdollista jatkossa vahvistaa kotimaisten kielten keskuksen nettisivuilta ja lu-

kemalla tieteellisia artikkeleita.

Toinen kehittamiskohde on tekstin kaantaminen englannin kielelle. Jatkossa opinnaytetyon
tekija voi hyodyntaa esimerkiksi englanninkielisia kursseja ja lukemalla englanninkielisia tut-

kimusartikkeleita.

Kolmas kehittamiskohde on Wordin ja opinnaytetyopohjan kayttd. Opinnaytetyon tekijalla ei
ollut vahvaa osaamista tietoteknisista sovelluksista. Word-sovelluksen kayttoa voi vahvistaa
osallistumalla kirjoittamisen kursseille. Jatkossa sairaanhoitajaopintojen yhteydessa voi kehit-
tya lisaa opinnaytetyopohjan kaytossa, koska opintojaksoilla kaytetaan opinnaytetyopohjaa

kirjallisissa tehtavissa.

10 Opinnaytetyon kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon kehittamisehdotuksena on paivittaa aikaisempi perehdyttamisen palautelo-
make. Palautelomakkeen paivitys tukisi osastojen perehtymisen kokonaisuutta ja sisaltoa. Li-
saksi palautelomakkeen paivittamisella vahvistetaan osastojen koko perehtymisenprosessin
laatua. Paivitetty palautelomake tukisi palautteen antamista perehtymisesta. Talloin voidaan

myos kehittaa perehtymista.
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Perehtymisen tukimateriaalissa pitaa huomioida hoitotyon ja osastojen jatkuva kehitys ja
muutos. Sita pitaa paivittaa saannollisesti, jotta se on ajantasainen. Perehtymisen tukimateri-
aali laadittiin sahkoiseen muotoon, joka luovutettiin johtavalle ylihoitajalle, ylihoitajalle ja
osastonhoitajille. Jatkossa osastonhoitajat vastaavat itse perehtymisen tukimateriaalin tulos-

tamisesta, sailyttamisesta ja paivittamisesta.

Opinnaytetyon kirjallista materiaalia voidaan hyodyntaa hoitohenkilokunnan perehtymisen tu-
kena osastoilla. Opinnaytetyon kirjallinen materiaali voi toimia myos koko organisaation hoi-
totyon esimiesten ja Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman perehdytysprosessia

kehittaessa.

Jatkotutkimusaiheena kirjallisen perehtymisen tukimateriaalin toimivuutta voitaisiin tutkia
vertaamalla sita sahkoiseen perehtymisen tukimateriaaliin. Perehtymisen tukimateriaalin kir-
jallisia tai sahkoisia hyotyja voisi tarkastella niin tyontekijan, tyonantajan kuin potilaidenkin
nakokulmasta. Aiheesta voisi tutkia, kuinka perehtymisen tukimateriaalin muoto vaikuttaa
hoitohenkilokunnan perehtymiseen, tukimateriaalin ajantasaisuuteen ja kaytannollisyyteen.
Terveysteknologian jatkuva kehittyminen ja hoitohenkilokunnan tyonkuvien muutokset edel-

lyttavat jatkossa jatkuvaa perehtymisen tukimateriaalin paivittamista.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos se, etta perehtyneita hoitotyontekijoita haastatellaan
perehtymisen jalkeen. Talloin heilta voisi kysya heidan kokemuksiaan perehtymisesta ja pe-
rehtymisen tukimateriaalista. Saadun aineiston perusteella saataisiin hyodyllista tietoa, jonka

avulla voitaisiin perehtymisen tukimateriaalia paivittaa tarpeita vastaaviksi.
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Osasto 3:sen ja Osasto 4:sen perehtymiskortt Tyontekiji
Osastohoitaja
Sisiltd | Paivimdird Piivitetty
Hoitotyd

Potilaan hoidon alortaminen ja pEEttEminen
Potilaan oikeudet

Potilasasiamies

Salassapito

Hoitotyon prosessi: Hoidon smmittelu, toteutus
ja arviointi

Potilaan kotintusprosessi ja hoitotyényhteenveto
Apuvalinest

Twvinjako (1a8kant ja hottajat)

Hortotydn tehtavit

Ernlazat hoitotydn tarpest
Svdamenvajzatoiminnan jalkopohkdnikka

Tartuntataudit- ja sairaalahvgienia
Almeelliset sairaalahysieniaohjest henlalastille

Lidkehoito

Yksikkakohtamen j2 organizaztion
lEgkehoitosmmitelma
Henkildlunnan HEzkehorvat

LOVE

1 sakekansio/ohjeet

Kipupumppu

Terveysportti, Fimea ja Lagketableth
Sailytys ja 1a8kekaapit
Parvystysvarasto
Pemslaikevalikoima

1 gaketilansjErjestelmE

1 g8ldceiden filazmmen ja tommitus
Lzakieiden havittiminen

1 sldceiden palauttaminen
Lagkkeiden potilaskobtzimen annostelu
Ligkehuoneazeptukla

Halytysjarjestelma
Elvvtysvilmeistd
Elvvtysohjeet
Elvtyslazkkeat
Ensiapu- koulufukset

Turvallisuns

Haipro

Vikivaltatilamtziden ennaltachksiey
Vartlja

Tydergonomia

Poikkeusolojen valminssmmnitelma
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Alkusammutusharjoitus
Henkildkortti
Turvallisuussuunnitelma
Valmiussuunnitelma
Potilasturvallisuussuunnitelma
Ongelmaijitteiden kisittely

Yhteistyotahot
Pulss1 77
Kotisairaala
Kotisairaanhoito
Rontgen
Laboratorio
Vastaanotto
Vilinehuolto
Suun terveydenhuolto
Siivoustomi
Tekninen huolto
Kiinteistshuolto

Perusturva:
Hoitokodit
Kotihoito

Erikoissairaanhoito:
Keuhkopoliklinikka
Pi_i\'asauaala" 1 )

K ian poliklinikd

ATK

Lifecare

ATK-kayttdoikeudet ja salasanat
Kompassi

Diccas Web

Sarastia

Sahkdposti

Osastojen Y-asema ja oma M-asema
Terveyskeskuksen tvopovtd

Toimintakaytinnot
Hoitotarvikkeet ja niiden tilaaminen
Hoitotarvikehankinta

Liinavaatteet ja niiden tilaaminen
Tekstiilihuolto ja pesula
Valinehuolto

Laitoshuolto

Jatehuolto

Riskijate

Koneet ja laitteet

Huolto, palvelupyyntd Facility Info

Henkilosto

Osaston henkildkunta

Sijaisten hankinta

Kirjatut vastuualueet
Yhteisolahtoinen tySvuorosuunnittelu

Tyovaatteet ja pukukaappi
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Thlat

Avaimet

Varmennekortti

Timeco

Puhelinnumerot

Pysikémti

Palvelusuhdeasiat

Koulutukset

Populus

Kehityskeskustelut

Osaamisen arviointi

Tyéterveyshuolto

Virki iminta

Kuntayhtymin mobuilikiytanteet

Vakuutukset

Esitteetlomakkeet

Posti (sisdinen/ulkomen)

Kokouskiytints

Tiedotus

IImoitustaulut

Ruokailu
Vaitiolovelvollisuus/tietoturvallisuus

KVTES
Tydajat'tyd)irjestys/lomat/virkavapaudet/lomarahavapaat
Sairauspoissaolot
Palkkaus
Kokemus-yms. palvelusidonnaiset lisit

Luottamusmies

Yleistd

Kuntayhtyma

Hallinto

Organisaatio ja strategiat
Kuntayhtymin arvot
Osastojen toiminnan tavoitteet
Osastojen toiminnan per
Osastot (Os 3 jaOs 4)
Hankkeet/Projektit
Opiskelijaohjaus
Savuton terveyskeskus
Tulokasopas

Allekirjoitukset
Perehdyttiji

Tyéntekiji

Perehdyttiji

Tyéntekiji
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PEREHTYMISOHJELMA
OSASTO 3 a4

Perehtyminen toteutetaan suunnitellulla tavalla atkataulun mukaisesti. Jokainen uusi tyOntekild perchiyy
tyotehtaviin, kaytanteisiin, tyoyksikon toimintaan, organiszation tulosslueisin, hallintoon ja tavoitieisiin
Tyontekijan kokemuksen mukaan perehiymiseen varataan ritidvasti aikas. Perehiymiseen osaliistuu
perehtyjd, osastonhaitaja ja osaston hoitchenkilokunta ja lisdksl erikseen nimetty saman ammatiikunnan
edustaja.

1. Tiedottaminen ennen kuin uusi tydntekijd zloitiza tyonsa

Toimeen valitusta tybntekijdsta tai sijaisesta tiedotetzan osaston benkilokunnalle. Osastonhoitsja huoleht
tarvittavista sahkoisista tunnuksista.

2. Tydntekija tulee tgihin
Tydntekijan kanssa tehdaddn palvelusuhteeseen lithywat kirjzlliset sopimukset. TyDsopimus solmitzan js
kidydadan I5pi sekd allekirjoitetaan foimizlueen salassapitositoumus. TyoOniekij@ toimitias kopiot
tutkintotodistuksista ja tydtodistuksista kokemusvuosilisin laskemista varten osastohoiiajaile. Tybntekijs
toimittaa verokortin sahkdisesti (esim. skannattuna) Sarastiz paivelupyynnon liitteena. Osestonhoitaja ohjas
varmennekortin ja henkilékortin hankkimisessa. Osastohoitzja opastas fyontekiiaa tycavainten hankinnassa.

3. Tydhon perehtyminen

Osastonhoitaja kdy 18pi  perehdytysohjeiman uwden tydniekijan kanssa. Perehiyjstie annetzan
perehtymiskortti, jota han t8ytids perentymisjakson aikana aktilvisesti. Perehtymisen vastuu on tyontekijalla
itsella. Tavoitteena on, ettd tydntekijd on imotettu hoitotyon vehwuudesta 2-3 paivaksi, mutiz perehiyminen
jatkuu perehtymispaivien jalkeenkin. Perehiyminen tapahiuu perehiymiskoriin mukaisesii. Osastohoitaja
perehdytidaa tydntekijan organisaatioon ja henkilckunnasia nimetty henkilo hoftotyohon Inttyviin ashoinin.
Osastofarmaseutti perehdyttzd 132kehoitoon ja tartuntstauti- ja hygieniahoiizja hygieniaan ja infeldioiden
terjuntaan lifthyviin asiohin.

4, Perehtymisen cnnistumisen seuranta

Noin vilkon kuluttua perehtymisesid osastonhoitajz tai henkidkunnastz nimelty henkils tarcentavat
perehtymistd tyontekijdn kanssa. Esiin tulleita lis@kysymyksid voidaan selvitiad ja antag palavtetiz. Tyon
aloittamisesta noin 2 kuukauden kulutiua kdydian perehtymiskoriti uudelleen [@pi yhdessa tyontekian
kanssa, Tarvitiaessa jarjestetdan lisdohjausta.
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“ﬁ RIHIMAEN SEUDUN
TERVEYSKESKLKSEN KY

v

Tervetuloa tydyhteisdGmme!
Kiitos, ettd valitsit meidat tyopaikaksesi.

Palvelemme koko kuntayhtyman (Rithim3ki, Loppi ja Hausjarvi) potilaita osastollamme.
Henkilokuntaamme  kuuluu  153kareits, osastohoitaja, ssirsanheitajia, Ishihoitajia,
laitoshucltajia ja  fysioterapeutti. Osastollamme toimai  asinfuntijoina myds
osastofarmaseutt, tartuntatauti- ja hygieniahoitaja seka sosiaalityontekcita. Teemme myos
yhteistyotd laboratorion, rontgenin, vastsanoton, kofissiraalan, kotisairzanhoidon ja
pavystyksen henkilokunnan kanssa. Yhteistyota tehd3an myos kotihoidon ja en
hoitolzitosten kanssa potilaiden kotiutuessa.

Osastolla hoidetaan erilaisia sisdtautisairauksia muun muassa sydanpotlaita, infekbioia ja
mielenterveysongelmia. Hoidamme potilaita myos leikkausten jSlkeisessa kuntoutumisessa
ja elamén loppuvaiheessa. Potilaat ovat en-ikaisid aikuisia, joists padosa on kddntynerta.
Osastollamme korostuu yhiteistyé omaisten kanssa, joka on erittain tirkeda. Potilaiden hoito
on yksilllistd ja kuntoutumista edistavd@ seki heiddn omatoimisuuttansa tuetaan

mahdollisimman paljon. Potilaiden hoito on suunniteltua ja meniammatilisen tySryhman
arvioimaa.

Osastomme tarjoaa lyhytaiksista sairaanhoitoa. Potilaiden tulosta paattavat arkisin Iaakan
yhteistyossa potilaskoordinaattoreiden kanssa. Paivystava 158kan paattas potilaiden tulosta
iftaisin ja vitkonloppuisin. Suunin csa potilaista tulee osastolle terveyskeskuksen omasta
pavystyksesta. Lisdksi potilaita tulee Kanta-Hameen ensiavusta ja osastoilta.

Pyrimme kehittdmadn moniammatillista yhteistyota ja osaston toimintaz kohti 2030 -lukua.
Tarjoamme moniammatillisen tyoryhman, jossa on mahdollisuus kehittya tyontekijana.
Organisaatiomme toimii kehitysmydnteisesti ja ndin sinulla on mahdollisuus kehittss
osaamistasi ja osallistua ammatiitaitoas: hisdavin koulutuksin.

Toiwvomme sinun rohkeasti tucvan esille ammathtartoast. Tuo avoimest esille tistozsi ja
taitoasi tydyhteisomme kdyttoon. Osasto 3:sen tybryhma toivottaa sinut tervetulleeksi ja
toivomme sinun viihtyvan tydyhteisdssamme. TySyhteisGmme on avoin neuvomaan sinua ja
ottamaan myds palautetta vastaan.

Ota yhteyttd, jos sinulla on kysyttavaa tai jokin askarruttaa.
Etunimi Sukunimi

Ammattinimike

Oszasto

Puhelinnumerc

Sahkdpostiosocite
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