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Perehdytys auttaa uutta tyontekijaa sopeutumaan tyoyhteisoon ja hallitsemaan tyotehtavi-
aan. Perehdyttaminen on lain mukaan tyonantajan vastuulla. Opinnaytetyon tilaajana oli Ha-
meenkyron terveyskeskussairaalan osastot. Tarkoituksena oli tuottaa osastojen hoitohenkilo-
kunnan ja hoitotyon opiskelijoiden kayttoon digitaalinen perehdytyskansio, joka sisaltaa hy-

gieniaohjeet. Tavoitteena oli tiedon saavutettavuuden parantaminen ja ajantasaistaminen.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena. Teoreettisen viitekehyksen laatimiseen kaytettiin
kirjallisuuskatsausta, jonka pohjalta valitut tutkimukset analysoitiin teemoittelemalla tutki-
muskysymyksiin peilaten. Tutkimuskysymyksiin ei saatu suoraan vastausta tiedonhaun perus-

teella, joten tietoa sovellettiin johtopaatosten tekemiseksi.

Tutkimusten perusteella perehdytys vaikuttaa sairaanhoitajan ammatti-identiteetin kehitty-
miseen ja tyohon sitoutumiseen. Toimiva perehdytys vaikuttaa organisaation imagoon houkut-
televana tyopaikkana, saastaa kustannuksia ja parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
Perehdytys on vuorovaikutteista toimintaa, josta hyotyy koko tyoyhteisd. Uuden tyontekijan

tietamysta ja ideoita kannattaa hyodyntaa toiminnan kehittamisessa.

Opinnaytetyon tuotoksena suunniteltiin tilaajan toiveesta digitaalisen perehdytyskansion sisal-
lysluettelo ja tuotettiin sisalto seuraaviin perehdytyskansion kokonaisuuksiin: organisaation
esittely, palvelussuhteeseen liittyvat asiat ja hygieniaohjeet. Tilaajan toiveesta panostettiin

digitaalisen aineiston paivitettavyyteen ja ajantasaisuuteen.

Tilaajalta saadun palautteen perusteella opinnaytetyo on taysin tyoelaman tarpeista lahteva
ja palvelee tyoyhteisoa monella tapaa. Tilaaja jatkaa perehdytyskansion taydentamista ja
paivittamista. Jatkossa perehdytyskansion visuaalisuutta ja interaktiivisuutta voisi kehittaa
seka seurata sen toimivuutta ja perehdytyksen onnistumista. Hoitotyontekijoiden perehdy-
tysta ja sen merkitysta toiminnan kehittamisessa seka digitaalisen perehdytyksen hyodynta-

mista terveydenhuollon organisaatioissa olisi hyva tutkia.

Asiasanat: perehdyttaminen, perehdytys, hygieniaohjeistus, digitalisaatio
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Orientation helps the new employee to adapt to the work community and manage their work
tasks. According to the law orientation is the responsibility of the employer. This thesis was
commissioned by the wards of Himeenkyro’s Health Center Hospital. The purpose of the
thesis was to produce a digital orientation folder with hygiene instructions for nursing staff

and nursing students. The aim was to improve and update the accessibility of information.

The thesis was made in a functional way. The literature review was used to develop a
theoretical framework and the selected studies were analyzed by thematically reflecting the
research questions. The literature review didn’t provide a direct answer to the research

questions, therefore information was applied to draw conlcusions.

The studies show that orientation influences the development of a nurse's professional

identity and commitment to work. Effective orientation affects the image of the organization
as an attractive workplace, reduces costs and improves the quality of care and patient safety.
Orientation is an interactive activity that benefits the entire work community. The knowledge

and ideas of the new employee should be utilized in the development of operations.

At the request of the thesis commissioner the output of this thesis was to create a table of
contents of orientation folder and to produce substance relating to the following themes:
organization presentation, employment issues and hygiene instructions. The emphasis was

placed on the upgradability and up-to-dateness of the digital material.

Based on the feedback received from the thesis commissioner the thesis is completely based
on the needs of working life and serves the work community in many ways. The commissioner
will continue to complete and update the orientation folder. In the future, the visuality and
interactivity of the orientation folder could be developed and its functionality and success of
the orientation could be monitored. Orientation of nursing staff and its role in the
development of operations, as well as digital orientation and its utilization in health care

organizations, should be studied.

Keywords: orientation, hygiene instructions, digitalization
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1 Johdanto

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon keskeisia ajatuksia ovat tyoelamalahtoisyys ja kaytan-
nonlaheisyys, toteuttaminen tutkimuksellisella asenteella, ja lisaksi sen tulisi osoittaa alan
tietojen ja taitojen hallintaa riittavalla tasolla (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Tassa opinnay-
tetyossa lahdettiin siita, etta tuotos olisi tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen, silla sita

uuden tyontekijan ja harjoittelijan perehdyttaminen on.

Tyosuojelulainsaadanto velvoittaa tyonantajaa jarjestamaan tyontekijoiden perehdyttamisen,
joka on osa ennakoivaa tyosuojelua. (Ahokas & Makelainen 2013.) Tyoturvallisuuslain (Tyotur-
vallisuuslaki 23.8.2002/738 2:148) mukaan tyonantajan on riittavassa maarin perehdytettava
jokainen tyontekija tyohonsa, tyoolosuhteisiin, kaytettaviin tyovalineisiin, tyoskentelytapoi-
hin ja turvallisiin tyomenetelmiin. Perehdyttaminen sisaltaa kaiken tiedon ja ohjeistuksen,
joiden avulla tyontekija tutustuu tyopaikkaansa organisaationa, sen toiminta- ja tyotapoihin
ja muihin tyontekijoihin seka siihen, mita kaikkea tyo pitaa sisallaan. Lisaksi puhutaan tyon-
opastuksesta, kun tyotehtaviin ja kaikkeen muuhun tyon tekemiseen liittyvaan perehdytetaan
ja opastetaan uutta tyontekijaa. Perehdytyksen avulla pyritaan sitouttamaan tyontekijoita or-
ganisaatioon. Perehdytys on myos osa tyoturvallisuutta. Tyoturvallisuuskeskuksen mallissa pe-
rehdyttamiseen kaytetaan viiden askeleen menetelmaa, jonka vaiheet ovat valmistautumi-
nen, opetus, mielikuvaharjoittelu, taidon kokeilu ja harjoittelu seka opitun varmistaminen.
Ajatuksena on, etta vaiheittain etenevan perehdytyksen avulla valmennetaan perehdytettava
uuteen tyohonsa perusteellisesti. (Ahokas & Makelainen 2013.) Terveydenhuollossa tyonteki-
jan perehdyttaminen on lisaksi keskeinen osa potilasturvallisuutta (Potilasturvallisuusopas
2011,16).

Potilasturvallisuuteen kuuluu myos hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy (Potilasturvallisuus-
opas 2011, 21), jossa oikeanlainen hygienia ja aseptiikka ovat keskeisia toimintatapoja. Hoi-
toon liittyva infektio tarkoittaa sellaista infektiota, joka on saanut alkunsa tai alkanut sosi-
aali- ja terveydenhuollon hoidon tai tutkimuksen aikana. Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikon on velvollisuus ehkaista hoitoon liittyvien infektioiden syntya seka laakkeille erit-
tain vastustuskykyisten mikrobien ja tartuntatautien leviamista. Tahan liittyen on varmistet-
tava muun muassa henkilokunnan tarkoituksenmukainen suojaus seka potilaiden suojaus ja si-
joittaminen. (Tartuntatautilaki 1227/2016.)

Digitalisaatio on maailmanlaajuista, ja se muuttaa koko maailmaa tarjoamalla uudenlaisia ta-
poja toimia seka uusia toimijoita muuttaen perinteisia toimialoja ja toimintatapoja. Digitali-
saatiota hyodynnetaan valtakunnallisesti laajasti myos sosiaali- ja terveysalalla. Tavoitteena

ovat muun muassa tuottavuus, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. Digitalisaatio ja



digitaaliset palvelut ovat itsestaanselvyys uusille sukupolville. Sosiaali- ja terveysministerion
digitalisaatiolinjaukset 2025 (STM 2016,5) kayttaa digitalisaatiosta Valtiovarainministerion
maaritelmaa, jossa sanotaan mm. seuraavasti: ”Digitalisaatio on seka toimintatapojen uudis-
tamista, sisaisten prosessien digitalisointia, etta palveluiden sahkoistamista... Kayttajalahtoi-
syys on olennainen osa digitalisaatiota.” Julkisen hallinnon digitalisaation periaatteita ovat
mm. asiakaslahtoisyys, helppokayttoisyys ja nopeasti saatava hyoty. (STM 2016, 4-7.) Kunta-
liitto auttaa kuntia kehittymaan ja uudistumaan. Yhtena tavoitteena on digitalisaation hyo-
dyntaminen ja saavutettavuuden lisaaminen kunnan eri toimialoilla ja tehtavissa. (Kuntaliitto
2020.)

Opinnaytetyon tilaajana toimi Hameenkyron terveyskeskussairaalan akuutti- ja kuntoutusosas-
tot. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Hameenkyron terveyskeskussairaalan
akuutti- ja kuntoutusosastojen hoitohenkilokunnan ja hoitotyon opiskelijoiden kayttoon digi-
taalisessa muodossa oleva perehdytyskansio, joka sisaltaa uutena hygieniaohjeet. Tutkimusky-
symyksia olivat seuraavat: ”"Mita on digitaalinen perehdytys?” ja ”Mika on hoitohenkilokunnan
perehdytyksen merkitys osastojen toiminnan kehittamisessa?”. Tavoitteena oli parantaa pe-
rehdytykseen ja hygieniaohjeistukseen liittyvan tiedon saavutettavuutta ja paivittaa ohjeet
ajan tasalle. Perehdytysaineistoa kaytetaan uusien hoitotyon tyontekijoiden ja opiskelijoiden

perehdyttamiseen, mutta myos nykyiset tyontekijat saavat sielta ajantasaisen tiedon.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Taman opinnaytetyon aihe tuli tilaajalta. Opinnaytetyon aihe on erittain ajankohtainen, silla
viime aikoina on julkisuudessa paljon keskusteltu hoitajien alalta poistumisesta ja hoitajapu-
lasta. Siksi on yha tarkeampaa sitouttaa osaavia hoitajia tyoyhteisoon seka varmistaa ammat-
titaitoisten ja motivoituneiden hoitajien pysyminen. Yhtena tarkeana sitouttamisen ja tyonte-
kijan sitoutumisen tekijana on nimenomaan hyvin ja huolellisesti tehty perehdyttaminen (Su-
rakka 2009, 63, 71). Perehdyttamisen tueksi on hyva olla kirjallinen suunnitelma, joka saastaa
aikaa ja auttaa muistamaan kaiken oleellisen. Tarkeaa on myos seurata ja arvioida, miten pe-
rehdyttaminen onnistuu, paastaanko tavoitteisiin ja mita on syyta viela kehittaa. (Ahokas &
Makelainen 2013.)

Keskeisia kasitteita ovat perehdyttaminen, perehdytys, hygieniaohjeistus ja digitalisaatio.

2.1 Perehdyttaminen ja perehdytys

Perehdytyksen tavoitteena on auttaa perehtyjaa saamaan tietoa seka organisaatiosta ja sen
toiminnasta, etta myos tyoyksikosta, ja tietenkin myos auttaa perehtyjaa selviamaan tyoteh-
tavistaan seka sopeutumaan ja sitoutumaan uuteen organisaatioon ja tyoyhteisoon (Surakka

2009, 77). Kupias, Peltola & Pirinen (2014) muistuttavat, etta perehdyttamisen perimmaisena



tavoitteena on, etta tyontekija perehtyy uusiin asioihin eli kaytannossa ymmartaa ja oppii ne
seka sitoutuu tyoyhteisoon. Ei riita, etta osaa omassa tyotehtavassaan ja tiimissa tarvittavat
tiedot ja taidot, vaan organisaatioon seka toimialaan kuuluva osaaminen on yhta lailla tar-
keaa. Lisaksi yleinen tyosuhde- ja tyoelamaosaaminen ovat keskeisia tyonkuvasta ja alasta
riippumatta. Uusi tyontekija on siis perehdytettava tyotehtavien lisaksi tyoyhteisoon ja orga-
nisaatioon. Huomattava on, etta yhta lailla tyoymparistoa tulisi valmistella siten, etta uuden
tyontekijan on helpompi sinne tulla. Yhtena keskeisena asiana on nimetty perehdyttaja,
vaikka perehdytys onkin kaikkien vastuulla. Perehdytyksessa on havaittava myos tyontekijalla
tai opiskelijalla jo olemassa olevat tiedot ja taidot, joita kannatta hyodyntaa ja ottaa kayt-
toon. (Kupias ym. 2014, 27, 98-101.)

Perehdyttaminen kuuluu alasta riippumatta kaikille tyontekijoille. Tassa opinnaytetyossa pe-
rehdyttaminen rajattiin terveydenhuollon perehdyttamiseen, silla perehdytysmateriaali kos-
kee nimenomaan Hameenkyron terveyskeskussairaalan osastojen hoitohenkilokuntaa ja hoito-
suutta, ja jokaisen tyonantajan ja -yksikon on siita huolehdittava. Perehdytys on tarpeen uu-
sille tyontekijoille ja opiskelijoille, mutta myos tyovapaiden vuoksi pitkaan tyosta poissa ol-
leille. Myos tyotehtavien ja -menetelmien vaihtuessa tulee huolehtia tyontekijan riittavasta,
asianmukaisesta perehdytyksesta. Perehdyttaminen on jatkuvaa, tarpeiden ja tilanteiden mu-

kaan muuttuvaa. (Ahokas & Makelainen 2013; Potilasturvallisuusopas 2011,16.)

Hoitotyo pohjaa nayttoon perustuvaan toimintaan. Uutta tietoa ja uusia hoitosuosituksia tulee
koko ajan. Taman vuoksi terveydenhuollossa perehdyttamisessa on panostettava myos siihen,
etta tyoyhteiso- ja organisaatiotasolla kehitetaan kaytantoja, joihin tyontekijat sitoutuvat ja
noudattavat paivittaisessa tyossaan. Tama on edellytyksena laadukkaalle hoidolle ja potilas-
turvallisuuden toteutumiselle. (Hotus 2021a.) Hoitotyon tutkimussaation kehittama Yhtenais-
ten kaytantdjen kehittamisen malli (FinYHKA) kuvaa prosessin, jonka mukaan tutkimusnayt-
toon perustuvat hoitotyon kaytannot tulisi toimeenpanna ja seurata. Sen keskeisia teemoja
ovat tieto, yhtenaiset kaytannot ja osaaminen. Tieto yksin ei riita, vaan pitaa varmistaa sen
valittyminen ja kayttoonotto hoitotyossa. Nykyisten kaytantojen kehittaminen ja niiden suun-
nitelmallinen yhtenaistaminen, seka niiden seuraaminen ja arviointi ovat tarkeita. Yhta lailla

tarkeaa on varmistaa hoitotyota tekevien osaaminen. (Hotus 2021b.)
2.2  Perehdytysmateriaali

Hyvan oppaan eli tassa tapauksessa perehdytysmateriaalin tulee olla rakenteellisesti selkea ja
helposti hahmotettava, sisaltaa perehdytyksen kannalta keskeiset tiedot ja on kirjoitettu sel-
keasti ja riittavan tiiviisti. Imperatiivissa eli kaskymuodossa kirjoitettu ohje auttaa hahmotta-
maan, mita pitaa tehda, ja sopii siksi virallisiin teksteihin. Ohjeet ja tiedot on kirjoitettava

perehdytysmateriaalia lukevan nakokulmasta siten, ettei mitaan asiaa voi pitaa taysin



itsestaan selvana, vaikka se ohjeen laatijalle olisikin itsesaanselvyys. Materiaalin kokonaisra-
kennetta on hyva pohtia, kaytetaanko aikajarjestysta vai aihekokonaisuuksia. Tarkeinta on

kuitenkin, etta kokonaisuus on helposti hahmotettavissa. (Kotimaisten kielten keskus 2021.)
2.3 Hygieniaohjeistus

Terveydenhuoltoalalla on toimittava aseptisesti eli tavalla, jonka tavoitteena on estaa tartun-
nat ja infektioiden syntyminen. Aseptisiin toimintatapoihin sitoutuminen eli aseptinen oma-
tunto varmistaa aseptiikan toteutumisen. Hygienia tarkoittaa puhtautta, joka tayttaa tervey-
denhuoltoalan vaatimukset. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015.
94, 98.)

Tavanomaiset varotoimet tarkoittavat sosiaali- ja terveydenhuollossa sellaisia tapoja toimia,
joiden avulla pyritaan estamaan mikrobien tarttuminen potilaiden hoidon ja tutkimusten yh-
teydessa tyontekijasta potilaaseen ja toisinpain. Niiden avulla pyritaan estamaan myos mikro-
bien tarttuminen ymparistosta seka hoito- ja tutkimusvalineista. Ne ovat perustana tartunto-
jen ja infektioiden torjunnassa terveydenhuollossa riippumatta siita, millainen terveydenhuol-
lon yksikko on kyseessa. Tavanomaisia varotoimia tulee noudattaa kaikissa potilas- ja asiakas-
kohtaamisissa. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu kasihygienia, suojainten kayton tarvittaessa,
oikeanlaiset aseptiset tyotavat ja pisto- ja viiltovahinkojen torjunta. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 98; THL 2020b.)

Tartuntoja ja infektioita aiheuttavista mikrobeista iso osa kuuluu ihmisen luontaiseen mikro-
bistoon. Mikrobit leviavat tavallisimmin kosketustartuntana kasien valityksella ihmisesta toi-
seen tai pinnoista ihmiseen. Taman vuoksi hoitohenkilokunnan huolellinen kasihygienia on
keskeisin leviamista ehkaiseva toimenpide hoitotyossa. Kasihygienia tarkoittaa kaikkia niita
toimenpiteita, joilla pyritaan ehkaisemaan mikrobien leviaminen kasien valityksella. Kasi-
desinfektio eli kasien puhdistaminen alkoholihuuhteella tulee suorittaa aina ennen ja jalkeen
potilaaseen koskemisen, ennen aseptista toimenpidetta, potilaan lahiymparistoon koskemisen
jalkeen ja aina kun on kasitelty eritteita. Lisaksi joka kerta ennen suojakasineiden ym. suoja-
varusteiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Kadet pestaan vedella ja saippualla sil-
loin, kun kadet ovat likaiset tai on oltu kosketuksissa suolistoinfektioita aiheuttavien mikro-
bien kanssa. Kasien pesu on tehtava ennen kasidesinfektiota. Suojakasineita ja muita suojava-

rusteita kaytetaan tilanteesta ja toimenpiteesta riippuen. (Anttila 2020; THL 2020a.)

Tavanomaisten varotoimien lisaksi on olemassa varotoimiluokat, joita kaytetaan sen mukaan,
millaisen tartuntareitin kautta mikrobi leviaa. Joskus mikrobi voi levita montaa eri tartunta-
reittia, joten silloin kaytetaan useampia eri varotoimiluokkia samaan aikaan. Varotoimiluokkia

ovat kosketusvarotoimet, pisaravarotoimet ja ilmaeristys. (THL 2020b.)
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2.4 Digitalisaatio

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) maaraa digitaalisten palveluiden saavu-
tettavuudesta, joka tarkoittaa mm. digitaalisten palveluiden helppokayttoisyytta seka sisalto-
jen havaittavuutta ja ymmarrettavyytta. Taman opinnaytetyon tuotoksena suunniteltiin digi-
taalisena perehdytyskansion sisallysluettelo ja tuotettiin sisalto seuraaviin perehdytyskansion
kokonaisuuksiin: organisaation esittely, palvelussuhteeseen liittyvat asiat ja hygieniaohjeet.
Perehdytyskansio julkaistaan SharePoint -tyotilassa, jonne henkilokunta paasee kirjautumalla
henkilokohtaisilla tunnuksilla, jotka jokainen tyontekija saa tyosuhteen alussa. Nain ollen pe-

rehdytyskansio on kaikkien saatavilla ja luettavissa.

Suomessa on ollut viime vuosina useita sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisoimiseen ja sah-
koisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen liittyvia hankkeita. Sosiaali- ja terveyden-
huollon sahkoiset terveyspalvelut kattavat laajasti erilaisissa prosesseissa, palveluissa ja tuot-
teissa kaytettavan tieto- ja viestintatekniikan, mutta myos terveydenhuoltojarjestelmiin liit-
tyvat muutokset seka uusien taitojen oppimisen. Lisaksi vuorovaikutus asiakkaiden ja terveys-
palvelujen tuottajien valilla, tiedonsiirto eri hoitolaitosten valilla kuin myos vertaistiedotta-
minen potilaiden tai terveydenhuollon ammattilaisten valilla sisaltyvat sahkoisiin terveyspal-
veluihin. Kaiken tarkoituksena on terveyden edistaminen seka palveluiden tehokkuuden ja

tuottavuuden lisaaminen. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 12-13.)

Digitaalinen osaaminen on yksi nykypaivan ja ennen kaikkea tulevaisuuden osaamisalueista
sairaanhoitajatyossa. Ahonen ym. (2016, 19-20) mukaan sairaanhoitajan sahkoisten terveys-
palvelujen osaamiseen kuuluu taito oppia, eettinen osaaminen, tyoyhteisoosaaminen, inno-
vaatio- ja kansainvalistymisosaaminen. Nama osaamisen alat sisaltavat muun muassa viestin-
nan ja vuorovaikutuksen taidot, kyvyn hyodyntaa tyohon kuuluvia tieto- ja viestintateknolo-
gian menetelmia seka luovat ongelmanratkaisutaidot ja tyotapojen kehittamisen. Tulevaisuu-
dessa digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa kehittyvat laajasti ja tarjoavat uu-
denlaisia mahdollisuuksia uudenlaisiin toimintatapoihin ja palveluihin, mutta toimivat myos

nykyisten palvelujen tukena ja niiden ohella.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa SharePoint -tyotilassa julkaistava digitaalinen
perehdytyskansio, joka sisaltaa uutena hygieniaohjeistuksen Hameenkyron terveyskeskussai-
raalan akuutti- ja kuntoutusosastojen hoitohenkilokunnan ja hoitotyon opiskelijoiden kayt-
toon. Tavoitteena oli perehdytykseen ja hygieniaohjeistukseen liittyvan tiedon saavutettavuu-

den parantaminen ja ajantasaistaminen.
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Tutkimuskysymykset:
1. Mita on digitaalinen perehdytys?

2. Mika on hoitohenkilokunnan perehdytyksen merkitys osastojen toiminnan kehittamisessa?”.

4 Opinnaytetyon toteutus ja analyysi

Kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo, johon kuuluu toiminnallisen osuuden eli kehittami-
sen lisaksi tutkimuksellinen ote, joka tarkoittaa tieteellisten tutkimusmenetelmien kayttoa ja
kehittamistyon dokumentointia. Kehittamistutkimuksen kohde voi olla kaytannossa mika ta-
hansa kaytannon prosessi tai tuote tms., mihin kehittamistyolla halutaan vaikuttaa. (Kananen
2012, 20-21). Vilkka ja Airaksisen (2003, 9-10) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa jokin konkreettinen tuotos ja auttaa kaytannon tyoelamassa ohjeista-
malla, opastamalla, jarkeistamalla tai jarjestelemalla toimintaa. Heikkisen (2018, 215) mu-
kaan toimintatutkimus eli tutkimuksellinen kehittamistoiminta on enemman lahestymistapa
kuin tutkimusmenetelma. Keskeisena erona varsinaiseen tutkimukseen on se, etta toiminta-
tutkimuksessa kaytannon kehittaminen on tarkeampaa kuin teoreettiset intressit. Silti kaytan-
non kehittamisen pohjalle tarvitaan teoriatietoa, joten nama kaksi nivoutuvat tiukasti yhteen
ja ovat kaytannossa toimintatutkimuksessa saman asian eri puolet. Toimintatutkimuksessa tie-
donhaun tavoitteena on loytaa ennen kaikkea sellaista tietoa, jota pystyy soveltamaan kay-
tantoon ja hyodyntamaan kaytannon kehitystyossa. (Heikkinen 2018, 215-216, 220.)

Kehittamistutkimuksella ei ole olemassa omia tutkimusmenetelmia, joten tutkimuksesta riip-
puen kaytetaan joko laadullisia tai maarallisia tutkimusmenetelmia (Kananen 2012, 25). Opin-
naytetyon sisaltama teoreettinen viitekehys sisaltaa opinnaytetyon aiheeseen liittyvan ajanta-
saisen teorian seka toteutuksen raportoinnin ja arvioinnin, ja sen raportoimiseen kaytetaan

tutkimusviestinnan keinoja (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan kattava kuva aiemmin tehdyista tutkimuksista seka ym-
marrys tutkittavasta aiheesta. Lisaksi se auttaa muun muassa kasitteiden maarittamisessa ja
tutkimusasetelman kehittamisessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 92.) Kirjalli-
suuskatsauksia on erityyppisia, kuten yleisesti hoitotieteessa kaytetty narratiivinen eli kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on itsenainen tutkimusmenetelma, joka on todettu hyvaksi me-
netelmaksi nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa. Riippumatta siita, mika kirjalli-
suuskatsauksen tyyppi on kyseessa, sisaltaa se samat vaiheet eli kirjallisuuden haun, kriittisen
arvioinnin seka aineistosta kootun synteesin ja analysoinnin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 94, 97; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tilaajan toiveesta tuottaa perehdyttamisen tueksi ma-
teriaalia eika esimerkiksi kuvata, miten perehdytys sujuu osastoilla. Taman vuoksi paatettiin
rajata esimerkiksi teemahaastattelut tasta opinnaytetyosta pois, jotta tyon laajuus olisi pa-
remmin hallittavissa.

4.1 Perehdytysmateriaalin tuottaminen

Kehittamistutkimus lahtee aina ongelman maarittelysta, jonka jalkeen esitellaan ratkaisu
seka kokeillaan ja arvioidaan ratkaisun toimivuutta. Ongelman ratkaisun lahtokohtana on ai-
healueen teoriaan perehtyminen kirjallisuuskatsauksen avulla (Kananen 2012, 53-56). Ongel-
man maarittely oli tassa opinnaytetyossa tehty jo siina vaiheessa, kun tilaaja esitti aihetta
opinnaytetyoksi. Olemassa ollut perehdytysmateriaali koettiin vanhanaikaiseksi ja hankalaksi
kayttaa. Sen tiivistaminen ja sisallon pohtiminen uudelleen oli tarpeen. Aineiston muuttami-
nen digitaaliseen muotoon lisasi kayttajaystavallisyytta, silla se yksinkertaisti aineiston paivit-
tamista, helpotti lukemista ja mahdollisti useamman henkilon yhtaaikaisen aineistoon pereh-
tymisen. Ennen perehdytysmateriaalin tuottamista pohdittiin, millainen on hyva perehdytysta
tukeva materiaali ja mita hyva perehdyttaminen pitaa sisallaan. Vastaus naihin saatiin tutus-
tumalla perehdyttamisen teoriaan kirjallisuuskatsauksen avulla. Lisaksi yhteistyossa tyoela-
man edustajan kanssa tutustuttiin osastojen nykyiseen perehdytysmateriaaliin ja pohdittiin,
mika sen sisallosta oli oleellista, mita siita valittaisiin digitaaliseen perehdytysmateriaaliin ja
mika jatettaisiin pois. Perehdytyskansion rungon suunnittelussa apuna kaytettiin nykyista
osastojen perehdytysmateriaalia ja olemassa olutta perehdytyslomaketta seka haettiin ideoita
internetista loytyvista perehdytysaineistoista. Uutena tuotetun hygieniaperehdytysosion suun-
nittelussa aineistona kaytettiin ajantasaisia valtakunnallisia ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

hygieniasuosituksia, silla tilaaja toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Tilaajan toiveesta opinnaytetyossa tuotettiin sisalto seuraaviin perehdytyskansion kokonai-
suuksiin: organisaation esittely, palvelussuhteeseen liittyvat asiat ja hygieniaohjeet. Muulta
osin suunniteltiin perehdytyskansion sisallysluettelo (Liite 1), jonka perusteella perehdytys-
kansion sisallon tuottamista jatketaan tilaajaorganisaatiossa. Tilaajan toiveesta suurin osa pe-
rehdytyskansion sisallosta ohjaa linkkien avulla suoraan verkkosivuille, joista ajantasainen
tieto on saatavilla. Esimerkiksi hygieniaohjeet -osion linkit ohjautuvat suoraan Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ajantasaisille hygieniasivuille. Suorien linkkien kayttaminen varmistaa ajan-
tasaisen tiedon saatavuuden ja helpottaa perehdytyskansion paivittamista. Tata pidetiin nyky-

aikaisena digitalisuuteen kuuluvana elementtina.

Tilaajan kanssa tehtiin tiiviisti yhteistyota perehdytyskansion suunnittelu- ja toteutusvai-
heessa. Opinnaytetyon kaytannon osuus oli tarkoitus tehda terveyskeskussairaalan osastojen
tiloissa, mutta covid-19 epidemian vuoksi paadyttiin siihen, etta suurin osa suunnittelu- ja di-

gitalisointityosta tehtiin kotona omalla tietokoneella, kirjautuneena henkilokohtaisilla
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tunnuksilla kunnan intranetiin. Tilaajan edustajan kanssa yhteytta pidettiin sahkopostitse ja

palavereja pidettiin terveyskeskussairaalan tiloissa. Sisallon suunnitteluvaiheessa ja lopullisen
sisallon valinnassa pyydettiin palautetta osastojen henkilokunnalta ja esihenkiloilta. Covid-19
epidemian ajankohtaiset ohjeistukset huomioiden palaute pyydettiin sahkopostitse. Tuotettu

perehdytyskansio julkaistaan SharePoint -tyotilassa.

4.2  Kirjallisuuskatsaus

Teoreettisen viitekehyksen laatimiseen kaytettiin tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsausta,
jota lahestyttiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Tassa opinnaytetyossa oli perusteltua
valita laadullinen lahestymistapa, silla kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli ymmartaa tutkit-
tavaa ilmiota eli perehdytysta, analysoida sita tutkimuskysymysten kautta ja valita kaytettava
aineisto. Tutkijan subjektiivinen nakemys kuuluu oleellisesti laadulliseen tutkimukseen, silla
tutkija nahdaan aktiivisena osallistujana. Laadullisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksella
on myos vahva yhteys tutkimuksen luotettavuuteen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 66, 74, 92; Kylma & Juvakka 2007, 28, 46.)

Kirjallisuuskatsausta kaytetaan kaikissa tutkimuksissa. Sen avulla kerataan tutkimuksen teo-
reettinen tausta, luodaan kasitteellinen perusta ja selvitetaan, millaista tietoa aiheesta on
olemassa, ja sen avulla myos saadaan kiinnitettya kaytannon kehittamistyo teoriaan. Kirjalli-
suuskatsauksessa perehdytaan ennen kaikkea kasitteisiin, joiden avulla kuvataan tutkittavaa
ilmiota. Kirjallisuuskatsausta tehtaessa on huomioitava tutkimuksen tavoite ja tutkimusongel-
mat, jotta analysoitava tieto olisi tyon kannalta merkityksellista. Lahteiden valintaan on suh-
tauduttava kriittisesti ja kiinnitettava huomiota mm. tutkimuksen ikaan ja tutkimusraporttien
laatuun. Valintaan vaikuttaa myos se, miten hyvin opinnaytetyon aiheen voi perustella kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121, 259; Kananen 2012,
17; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 91-95; Kylma & Juvakka 2007, 46, 51.)

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin
”mita on digitaalinen perehdytys?” ja ”mika on hoitohenkilokunnan perehdytyksen merkitys

osastojen toiminnan kehittamisessa?”.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin tassa opinnaytetyossa tiedonhakua. Kaytettyja tieto-
kantoja olivat Medic, Cinahl, MedLine ja ProQuest, joiden sisaltamien hoitotieteellisten jul-
kaisujen tieteellinen laadukkuus on varmistettu (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 96-
97). Naiden lisaksi tutkimuksia haettiin verkossa saatavilla olevista Tutkiva Hoitotyo-lehdista
vuosilta 2013-2021 ja Hoitotiede-lehdista vuosilta 2011-2021, muiden tutkimusten lahdeluet-
teloiden perusteella ja vapaasanahaulla Googlesta ja Google Scholarista. Tietokantahakuja
tehtiin useana paivana hakuja toistaen. Hakusanoina tietokantahauissa kaytetiin seuraavien

sanojen yhdistelmia: perehdyttaminen, perehdytys, sairaanhoitaja, hoitotyo, digitaalinen,
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sahkoinen, orientation, employee orientation, direction, nurse, nursing, digital, network. Ha-

kujen tuloksista valittiin lopulta usean analysoinnin jalkeen 11 tutkimusta.
4.3  Aineiston analyysi

Monesti kirjallisuuskatsauksen analysointi tapahtuu sisallonanalyysin avulla, joka on yleinen
tekstimuotoisten aineistojen analysointimenetelma laadullisissa tutkimuksissa (Kananen 2012,
116; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163). Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa
voidaan kayttaa myos esim. koodausta eli lauseiden tai sanojen kategorisointia seka tutkijan
tekemia tutkimuksen kannalta keskeisia huomioita ja reflektiivisia muistiinpanoja, joilla on
merkitysta aineiston valinnassa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 164-165). Kyseessa
oli toiminnallinen opinnaytetyo, jossa kirjallisuuskatsausta kaytettiin teoreettisen viitekehyk-
sen keraamisen valineena, joten tassa opinnaytetyossa analysointi tapahtui asetettujen tutki-
muskysymysten kautta. Kirjallisuuskatsauksen aineistot valittiin sen mukaan, miten hyvin ne
vastasivat tutkimuskysymykseen eli aineistoa analysoitiin aineiston keruun yhteydessa. Aineis-
toista haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ja vastaukset raportoitiin. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 163-165.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytetaan tutkivaa asennetta tarkastelemalla valintoja ja
perustelemalla valintoja olemassa olevaan tietoperustaan ja teorioihin nojaten (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 42, 154). Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa valittiin mukaan-
otto- ja poissulkukriteerit tarkasti sellaisiksi, etta ne auttoivat tutkimuksen teossa ja olivat
tutkimuseettisesti sopivia ja luotettavia. Valitut sisaanotto- ja poissulkukriteerit raportoidaan
alla olevassa taulukossa (Taulukko 1). Kirjallisuuskatsauksen perusteella saadut tulokset, paa-

telmat ja vastaukset raportoidaan tutkimuskysymyksiin vastaten.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2010-2021

Julkaistu ennen vuotta 2010

Tutkimuksen on kieli suomi tai englanti

Tutkimuksen kieli on joku muu kuin suomi

tai englanti

Tutkimuksesta on luettavissa koko teksti

Koko teksti ei ole luettavissa

Tutkimus on sahkoisessa muodossa

Tutkimus ei ole sahkoisessa muodossa

Tutkimus on luettavissa ilmaiseksi

Tutkimuksen lukeminen on maksullista

Tutkimus kohdistuu hoitohenkilokunnan pe-

rehdyttamiseen tai opastamiseen

Tutkimus kohdistuu asiakkaan tai potilaan

tai omaisten ohjaamiseen tai opastamiseen
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Taulukko 1: Aineistohaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Suoraan kumpaankaan tutkimuskysymykseen ei saatu vastausta tiedonhaun perusteella. Pe-
rehdytyksesta loytyi runsaasti kansainvalisia ja joitakin suomalaisia tutkimuksia, mutta lahes-
tymiskulma oli erilainen kuin opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Digitaalisesta perehdytyk-
sesta ei yhtaan sisaanottokriteerit tayttavaa tutkimusta loytynyt. Yhdessa valitussa tutkimuk-
sessa kerrottiin digitalisuuden hyodyntamisesta perehdytyksessa. Aineistojen analysoinnissa
etsittiin tietoa, joka vastaisi tutkimuskysymyksiin. Koska suoraa vastausta ei loytynyt valittiin
aineistot sen mukaan, etta ne vastaavat siihen, mita merkitysta perehdytyksesta yleisesti on,

jolloin saadaan vastaus tutkimuskysymykseen soveltamalla saatua tietoa.

Opinnaytetyon tuotoksen eli perehdytyskansion kehittamisprosessin aikana kuultiin hoitohen-
kilokunnan ja esihenkiloiden nakemyksia tekeilla olevasta perehdytyskansiosta. Saadun pa-
lautteen pohjalta analysoitiin tuotosta pohtimalla kriittisesti, vastaako tuotos tavoitetta, mita
aihekokonaisuuksia valitaan, millaisia sisallon ja rakenteen tulisi olla, miten tuotosta tulisi
muuttaa halutun tavoitteen saavuttamiseksi. Tilaajan edustajan, joka toimii osastojen apu-
laisosastohoitajana, kanssa pidettiin palavereja ja oltiin sahkopostitse yhteydessa perehdytys-
kansion ja hygieniaohjeiden sisallon ja rakenteen suunnittelusta. Suunnitelmien pohjalta teh-
dyt versiot esiteltiin ensin hanelle, ja muokattiin hanen esittamiensa huomioiden ja toiveiden
mukaan. Sen jalkeen suunnitelma lahetettiin sahkopostitse osastojen henkilokunnan kommen-
toitavaksi. Saadun palautteen perusteella tehtiin muutoksia. Yhteydenpito henkilokunnan
kanssa tapahtui sahkopostitse covid-19 epidemian vuoksi. Lisaksi sahkopostitse oli mahdollista
tavoittaa koko henkilokunta, joten jokaisella oli mahdollisuus ilmaista mielipiteensa. Lopulli-

set paatokset sisallosta ja ulkonaosta tehtiin yhdessa tilaajan edustajan kanssa.

5  Tulokset ja johtopaatokset

Suurimmassa osassa tutkimuksia lahtokohtana oli vallitseva hoitajapula ja uusien hoitajien si-
touttaminen tyohon. Riippumatta valtiosta tai maanosasta, missa tutkimus oli tehty, huolen-
aiheet olivat samoja. Uusia hoitajia ei ole riittavasti korvaamaan elakoityvia ikaluokkia, ja
toisaalta uudet, vastarekrytoidut hoitajat lahtevat lyhyen ajan sisalla tyon aloittamisesta. Esi-
merkiksi Johnstonin, Heneghanin ja Danielsin (2020) tutkimuksen avulla pyrittiin loytamaan
syyta sille, miksi vasta rekrytoidut hoitajat lahtivat tyosta ja miten sita voisi estaa. Riittavan
pitka ja huolellinen perehdytys lisaa todennakoisyytta, etta sairaanhoitajia pysyy tyossaan.
Apua on myos siirtymavaiheessa uudesta tyontekijasta sitoutuneeksi ja osaavaksi omaan am-
mattitaitoonsa luottavaksi tyoyhteison jaseneksi. Henkilosto on terveydenhuollon organisaa-
tioissa tarkein toiminnan edellytys ja samalla myos kallein. (Johnston, Heneghan & Daniels
2020.) Naista nakokulmista loytyi runsaasti tutkimuksia, mutta suoraa vastausta kumpaankaan

taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseen ei tiedonhaun perusteella loytynyt. Yleisesti
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perehdytyksen hyodyista ja taustalla olevista syista tutkimustietoa sen sijaan lOytyi. Niiden

perusteella tehtiin johtopaatokset pohtien tutkimuskysymyksia.
5.1 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin "mita on digitaalinen
perehdytys?” ja “mika on hoitohenkilokunnan perehdytyksen merkitys osastojen toiminnan ke-
hittamisessa?”. Kumpaankaan tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia ei tehtyjen hakujen
perusteella loytynyt. Siksi paadyttiin tarkastelemaan perehdytyksessa keskeisiksi todettuja

tekijoita.

Edessa on suurten ikaluokkien elakoityminen, joten uusia sairaanhoitajia tarvitaan paljon. Sen
lisaksi heidat on saatava sitoutumaan ja jaamaan. Yhtenaisella perehdytyksella varmistetaan,
etta heti tyosuhteen alussa uudet tyontekijat saavat mahdollisimman nopeasti samat tiedot ja
mahdollisuudet kaytannon tyon harjoitteluun seka valmiudet kriittiseen ajatteluun. Naita tai-
toja on helppo onnistuneen perehdytyksen jalkeen soveltaa kaytannon tyohon. Siirtymavaihe
opiskelijasta sairaanhoitajaksi ja opitun teoriatiedon siirtaminen kaytantoon vaativat erityista
huomiota. Perehdytyksella pystytaan vaikuttamaan uuden sairaanhoitajan ammatillisen iden-
titeetin kehittymiseen ja sopeutumiseen sairaanhoitajan rooliin. Hyvan ja tehokkaan perehdy-
tyksen avulla pystytaan vaikuttamaan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien itseluottamuksen
kehittymiseen, tukemaan heita potilaiden hoidon kannalta parempien paatosten tekemisessa
ja laadukkaan hoidon varmistamisessa. Myos perehdyttajien lasnaolo vaikuttaa heidan kehi-
tykseensa. Kokeneiden hoitajien kaytannon kokemuksen kautta saadun tiedon seka kriittisen
ajattelun siirtaminen uusille sairaanhoitajille on tarkeaa. Nain uusi sairaanhoitaja hyotyy
myos ns. hiljaisesta tiedosta, joka auttaa ammattitaidon kehittymisessa. Parhaiten auttavat
perehdyttajat, joilla on kokemusta ja jotka suhtautuvat avoimesti rooliinsa perehdyttajana,
antavat palautetta ja vastuuttavat vastavalmistunutta omatoimiseen tyoskentelyyn. Kaiken
kaikkiaan hyodyllisinta on henkilokohtainen ja joustava perehdytys. (St-Martin, Harripaul, An-
tonacci, Laframboise, & Purden 2015; Crimlisk, Grande, Krisciunas, Costello, Fernandes, &
Griffin 2017; Monforto, Perkel, Rust, Wildes, King & Lebet 2020.)

Sairaanhoitajat, joilla on vahva ammatillinen identiteetti, pysyvat todennakoisemmin amma-
tissaan. St-Martinin ym. (2015) mukaan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kehittymiseen
ammatissaan vaikutti ennen kaikkea hoitotyon hallinnan kehittyminen ja ammatti-identiteetin
rakentaminen. Kliinisten taitojen lisaksi vastavalmistuneet sairaanhoitajat pyrkivat paranta-
maan kykyjaan ajanhallintaan, toiden priorisointiin ja sopeutumiseen odottamattomiin muu-
toksiin (St-Martin ym. 2015). Myos Helanderin, Roosin ja Suomisen (2019) tutkimuksen perus-
teella perehdytyksella on merkitysta nuorten sairaanhoitajien ammattiin ja tyohon sitoutumi-
sessa muun muassa palkkauksen ohella. Mikali perehdytys on huonoa ja puutteellista eika val-

mista riittavasti tydelamaan, on sairaanhoitajan ammatista helpompi lahtea. Toisaalta
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ammatissa pysymiseen vaikuttavat tyohyvinvointia edistavat tyoskentelyolosuhteet, johon
kuuluu mm. myonteinen tyoilmapiiri, tyoturvallisuudesta huolehtiminen, asianmukainen hen-
kilostomitoitus ja ammattiryhmien valinen kunnioittava kayttaytyminen. (Helander ym. 2019.)
Johnstonin ym. (2020) tutkimuksessa mentorointi ja mentorin tuki koettiin erityisen tarkeaksi
keinoksi ehkaista uusien tyontekijoiden lahtemista pian tyon aloittamisen jalkeen. Mentori
vastasi uuden tyontekijan kysymyksiin, lisasi uskoa omaan osaamiseen, auttoi tuntemaan it-
sensa tarkeaksi ja sopeutumaan tyoyhteison jaseneksi. Kokeneen hoitajan henkilokohtainen
tuki, ohjaus ja kokemuksen tuoma viisaus koettiin tarkeammaksi kuin pelkka perehdytysoh-

jelma.

My0s Peltokosken (2016) tutkimuksessa mainitaan, etta sairaalan perehdytysprosessin avulla
voidaan edistaa terveydenhuollon ammattilaisten pysymista tyossaan seka vaikuttaa tyotyyty-
vaisyyteen ja urasuunnitelmiin sairaanhoitajana. Nykyisessa hoitajapulassa tyopaikkojen on
jatkossa taisteltava osaavan henkilokunnan saamisesta ja pysymisesta, joten perehdytykseen
on syyta panostaa. Lisaksi on huomattava, etta nykyaan potilailla on oikeus valita hoitopaik-
kansa, joten terveydenhuollon ammattilaisten korkea osaamistaso ja potilaiden hyva hoito
ovat hoitopaikkojen valttikortteja kilpailussa potilaista. Voidaan siis todeta, etta perehdytyk-
sen avulla pystytaan vaikuttamaan organisaatioon imagoon houkuttelevana tyopaikkana ja
myos hyvana hoitopaikkana potilailla. Perehdytys on kallista, joten kustannussaastoa syntyy,
kun onnistuneen perehdytyksen avulla saadaan hoitajat sitoutettua osaksi tyoyhteisoa ja orga-
nisaatiota, ja siten pysymaan uudessa tyopaikassaan. Luonnollisesti talloin hoitajien vaihtu-
vuus vahenee ja hoidon laatu nousee, kun osaaminen ns. pysyy talossa ja jokainen pystyy kes-
kittymaan tyohonsa sen sijaan, etta pitaisi tyon ohella perehdyttaa taas uutta tyontekijaa.
(Peltokoski 2016.)

Kattava perehdytys auttaa kehittamaan hoitokaytantoja, integroitumaan sairaalayhteisoon
seka ymmartamaan sairaalaan kaytantoja ja menettelytapoja. Myos perehdyttajien toimi-
mista positiivisina ja sitoutuneina roolimalleina on tarkeaa. (Crimlisk ym. 2017.) Perehdyttaja
jakaa tietoa ja omaa kokemustaan perehtyjalle, mutta parhaimmillaan myos perehdyttajan
oma tietamys rikastuu ja avartuu, ja tyohon loytyy uusi perspektiivi. Uusi tyontekija tuo aina
jotain uutta tyOoyhteisoon ja organisaatioon. Kyselemalla ja kyseenalaistamalla uusi tyontekija
laittaa muut ajattelemaan asioita uudesta nakokulmasta. Han tuo tyoyhteisoon oman nake-
myksensa, tietamyksensa ja kokemuksensa. Naiden avulla on mahdollista irtautua vanhoista
toimintatavoista ja kehittaa yksikon toimintaa. (Johnston ym. 2020.) Vastavalmistuneiden sai-
raanhoitajien taitojen kehittyessa ja heidan sisaistaessaan tyonkuvansa ja roolinsa, he pystyi-
vat vastavuoroisesti auttamaan kollegoitaan sen sijaan, etta olisivat vain itse autettavana.
Tama vastavuoroisuus helpotti heidan sopeutumistaan ja hyvaksymistaan tyoyhteison jase-
neksi. (St-Martin ym. 2015.)
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Hartikaisen (2016) tutkimus keskittyi maahanmuuttajataustaisten hoitajien perehdyttami-
seen. Tuloksia voi soveltaa myos yleisesti perehdyttamiseen. Hyvalla perehdytyksella pysty-
taan vaikuttamaan myonteisesti potilasturvallisuuteen ja tehokkaampaan tyoskentelyyn. Tut-
kimuksen mukaan perehdytysohjelman myo6ta uusien hoitajien itsevarmuus ja itsenaisyys li-
saantyivat ja tyoskentely oli sujuvampaa tyotehtavien hallitsemisen myota. Tama puolestaan
sitoutti uusia hoitajia tyohon, vahensi poissaoloja ja irtisanoutumisia. Myos yleinen sopeutu-
minen nopeutui. Lopulta koko tyoyhteison tyoskentely oli sujuvampaa, vahemman kuormitta-
vaa ja myos suvaitsevaisuus tyoyhteisossa lisaantyi. Kaiken kaikkiaan vaikutukset nahtiin posi-
tiivisena kehana, jonka seurauksena tyon tuottavuus eli taloudellinen kannattavuus lisaantyi.
(Hartikainen 2016.)

Blombergin ja Welanderin (2019) tutkimus osoittaa, etta tyoyhteison jasenten luottamukselli-
set suhteet ovat valttamattomia vastavalmistuneiden sairaanhoitajien pitamiseksi ja riittavan
tyydyttavan tyopaikan aikaansaamiseksi. Tutkimuksessa korostetaan yhteenkuuluvuutta, jak-
samista ja tyohyvinvointia. Niiden aikaansaamiseksi keskinaisen luottamuksen rakentaminen
on tarkeaa. Muodollisten keskusteluiden lisaksi sita rakennetaan myos jokapaivaisessa tyoka-
vereiden kanssakaymisessa ja keskinaisissa keskusteluissa. Aina keskinaisen luottamuksen ja
vahvan tyokaveruuden synnyttaminen ei ole yksinkertaista, vaan vie aikaa. Jos tyopaikka on
avoin uusille ideoille, saadaan luotua tyydyttava ja kestava tyoymparistdo, mika on tarkeaa sen
lisaksi etta uudet tyontekijat otetaan vastaan avoimesti ja kiinnostuneesti. (Blomberg & We-
lander 2019.) Myos Tremaynen ja Huntin (2019) tutkimuksessa keskitytaan perehdytyksen
psyykkiseen merkitykseen. Opiskelijoiden toivottaminen tervetulleeksi, huomioiminen omana
itsenaan seka kunnollinen perehdyttaminen ja ottaminen osaksi tyoyhteisoa auttavat opiskeli-
joita sopeutumaan harjoittelupaikkaan. Tutkimuksen mukaan valmistuttuaan opiskelijat valit-
sevat todennakoisimmin tyopaikakseen harjoittelupaikan, jossa opiskelija on perehdytetty hy-
vin ja otettu osaksi tyoyhteisoa. Nain ollen opiskelijoiden huomioiminen tyoyhteison jasenena
ja kunnollinen perehdyttaminen tekevat tyopaikasta haluttavamman, mika auttaa rekrytoin-

nissa aikana, jolloin sairaanhoitajista on pulaa. (Tremayne & Hunt 2019.)

Saukkosen, Roosin, Viinikaisen, Helmisen, Asikaisen, Greenin ja Suomisen (2017) tutkimuksen
mukaan organisaatioiden ja tyoyhteisojen erilaisten kulttuuriin ja ilmapiiriin liittyvien tekijoi-
den tunnistaminen ja tiedostaminen tulisi olla hoitotyon johtamisessa kantavana teemana or-
ganisaatioiden kehittamisessa. Tutkimuksessa todetaan, etta aiempien tutkimusten perus-
teella tiedetaan organisaatiokulttuurin ja -ilmapiirin yhteydesta laadukkaaseen palveluun ja
tuloksellisuuteen, tyontekijoiden moraaliin, henkilokunnan pysyvyyteen, uudistusten sisaista-
miseen seka tehokkuuteen. Hoitotyossa tyontekijaryhman merkitys nakemyksiin organisaa-
tiokulttuurista ja -ilmapiirista on keskeisempi kuin itse organisaation. Nain ollen ”"me-henkea”
pystyttaisiin vahvistamaan, ja parantamaan sita kautta ilmapiiria. Perehdytyksessa olisikin
hyva panostaa yhtenaisen kulttuurin luomiseen ja yhteisten hoitotyon toimintojen kehittami-

seen. (Saukkonen ym. 2017.)
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Hemingwayn ja Morriseyn (2013) mukaan potilaan hoidon perustana tulisi olla toimiva ryhma-
tyo, jonka avulla varmistetaan potilasturvallisuus. Tata varten kehitettiin moniammatillinen
perehdytysprosessi, jossa hyodynnettiin myos digitaalisuutta. Sairaalan intranetissa ja Share-
Pointissa oli saatavilla tietoa, videoita ja koulutuksia seka ”tervetuloa” -paketti, johon oli
koottu keskeiset tiedot ja perehdytyksen tarkistuslista. Digitaalisuutta hyodynnettiin myos pe-
rehdytystilaisuuksiin, joissa kasiteltiin muun muassa palo- ja pelastusturvallisuutta, seka vir-
tuaalisiin kierroksiin sairaalassa. Tutkimuksessa todetaan, etta paivittainen tuki vahentaa uu-
den oppimisen stressia, jota aiheuttaa esimerkiksi tietojarjestelmien hallinta. On huomatta-
vaa, etta perehdytyksessa on kyse molemminpuolisesta vuorovaikutuksesta ja siita, etta myos
perehdytettavalta voi oppia uutta ja saada uudenlaista nakokulmaa tyoskentelyyn. (Heming-

way & Morrissey 2013.)

Digitaalisesta perehdytyksesta ei sisaanottokriteereihin sopivia tutkimuksia loytynyt. Sen si-
jaan digitaalista perehdytysta kasiteltiin muissa kuin tieteellisissa julkaisuissa ja esimerkiksi
digitaalisen perehdytyksen sovelluksia tarjoavien yritysten verkkosivuilla seka opinnaytetoissa

ja pro gradu -tutkielmissa. Naita aineistoja ei tassa opinnaytetyossa huomioitu.
5.2 Pohdinta

Hoitotyontekijoiden ja hoitotyon opiskelijoiden perehdytykseen liittyvia kansainvalisia tutki-
muksia loytyi runsaasti tieteellisista tietokannoista. Monessa niista kasiteltiin jonkin organi-
saation perehdytykseen kehitettyjen perehdytysohjelmien onnistumista. Perehdytyksesta ylei-
sella tasolla tehtyja tutkimuksia loytyi vahemman. Myoskaan suomalaisia tutkimuksia hoito-
tyontekijoiden perehdytyksesta ei loytynyt kuin muutamia. Tutkimuskysymysten nakokulmista
”mita on digitaalinen perehdytys?” ja ”mika on hoitohenkilokunnan perehdytyksen merkitys
osastojen toiminnan kehittamisessa” ei tutkimuksia loydetty sisaanotto- ja poissulkukriteerit
huomioiden. Digitaalisesta perehdytyksesta ei ylipaataan loytynyt tutkimuksia. Muutamissa
tutkimuksissa mainittiin digitaaliset ohjelmat, joita kaytettiin perehdytyksessa hyvaksi. Sen

laajemmin niita ei tutkimuksissa avattu.

Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin tarkeaa tietoa hoitotyontekijoiden perehdytyksen tarkey-
desta. Erityisesti perehdytyksen merkitys hoitajien sitoutumiseen ja pysymiseen tyossa nousi
yhdeksi keskeiseksi nakokulmaksi. Myos perehdytyksen vastavuoroisuus tuli esiin useammassa
tutkimuksessa. Seka uusi tyontekija etta perehdyttaja, ja parhaimmillaan koko tyoyhteiso,
voivat oppia perehdytysprosessin aikana toisiltaan. Lisaksi perehdytyksen merkitys tyon suju-
vuuteen, kustannustehokkuuteen ja potilasturvallisuuteen korostui. Kokeneen hoitajan an-
tama henkilokohtainen perehdytys koettiin tarkeampana kuin pelkka perehdytysohjelma.
Naista nakokulmista tutkimusten tuloksia pohdittiin, ja tehtiin johtopaatokset hoitohenkilo-

kunnan perehdytyksen merkityksesta osastojen toiminnan kehittamisessa.
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5.3 Johtopaatokset

Tulosten pohjalta pohdittiin, mika on hoitohenkilokunnan perehdytyksen merkitys osastojen
toiminnan kehittamisessa. Koska digitaalisesta perehdytyksesta ei aineistoja loytynyt, pohdit-

tiin yleisesti perehdytysta.

Hyvalla perehdytyksella saadaan uusi hoitaja nopeammin vahvuuteen, silla perehdytyksen
avulla opitaan tyotehtavat, vastuut, tilojen ja tavaroiden fyysinen sijainti jne. Toisaalta pe-
rehtyja saa kokeneemmalta myos ns. hiljaista tietoa ja vinkkeja esimerkiksi erilaisista kaytan-
noista ja tyon aikatauluttamisesta, jolloin tyo muuttuu sujuvammaksi. Nykyaan suositaan yksi-
lovastuista hoitotyota, kuten myos tilaajaorganisaatiossa. Hyvan perehdytyksen avulla uusi
hoitaja pystyy hoitamaan omat potilaansa ja ottamaan vastuulleen useampia potilaita tasa-
puolisesti kokeneempien hoitajien kanssa. Nain ollen tyo sujuu eika yleinen kuormitus li-
saanny liian pitkaksi aikaa, ja jokaisella hoitajalla jaa myos potilaille on enemman aikaa.
Tama lisaa tyoyhteisossa molemmin puolista luottamusta ja ennen kaikkea uuden tyontekijan
luottamusta itseensa. Eli toisin sanoen perehdytyksen avulla uusi hoitaja pystyy paremmin
hallitsemaan ja organisoimaan tyon heti tyosuhteen alusta alkaen. Kun jokainen hoitaja, myos
uusin tulokas, hallitsee hoitoprosessien kulut ja yhtenaiset kaytanteet, on potilaiden saama
hoito tasapuolista ja laadukasta. Nayttoon perustuvat yhtenaiset kaytanteet antavat turvaa
paatoksentekotilanteissa, kun paatokset ja niihin liittyva vastuu perustuvat tutkittuun tie-
toon. Tama takaa potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoidon. Toiminta muuttuu myos kustan-
nustehokkaammaksi ja tuottavammaksi, kun jokainen tietaa oman roolinsa, pystyy karsimaan
ns. turhat toiminnat pois tyopaivastaan, ja toisaalta kokeneempien hoitajien tyopanoksesta ei
mene aina osa uuden hoitajan perehdyttamiseen. Hyvan perehdytyksen avulla tyoyhteiso vah-

vistuu uudella hoitotyon ammattilaisella.

Uusien hoitajien perehdyttaminen antaa koko tyoyhteisolle mahdollisuuden oppia uutta, tar-
kastella tyotaan uudesta nakokulmasta, pohtia rutiinien jarkevyytta ja kehittaa tyotaan. Par-
haimmillaan perehdyttaja ja koko tyOyhteiso oppii perehdytettavan avulla uusia toimintata-
poja. Parhaimmillaan toimintaa pystytaan kehittamaan pois tehtavakeskeisesta ajattelusta

kohti potilaskeskeista toimintaa.

Osastoja voi kehittaa halutuksi tyopaikaksi tarjoamalla laadukasta perehdytysta. Tyopaikan
haluttavuutta lisaamalla pystytaan kilpailemaan hyvista, osaavista hoitajista ja joissain ta-
pauksissa jopa ylipaansa hoitajien saatavuudesta. Talla hetkella hoitajia on yha vahemman
tarpeeseen nahden. Hyvan perehdytyksen avulla voidaan vahentaa tyon psykososiaalista kuor-
mittavuutta, kun uusi tyontekija tietaa tyotehtavansa ja tiedonkulku ja vuorovaikutus toimi-
vat. Lisaksi uusi tyontekija tuntee kuuluvansa tyoyhteisoon, jossa sen jasenet tukevat toisi-
aan. Hyvinvoiva henkilokunta tekee tyonsa kunnolla, mika nakyy suoraan potilaiden hyvana

hoitona. Ja toisaalta osastojen imago hyvana tyopaikkana paranee.
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Hyvan perehdytyksen myota osastojen hoidon taso nousee, kun uudet hoitajat sitoutuvat or-
ganisaatioon, tyoyhteisoon ja tyotehtaviin. Sitoutuneet hoitajat keskittyvat tyohon ja halua-
vat tehda tyonsa hyvin, eivatka samalla etsi muita toita. Uusien hoitajien perehdyttaminen on
kallista, joten uusien hoitajien sitoutuminen ja jaaminen tyopaikkaan tuo suoraan kustannus-
saastoja. Hoidon tulokset paranevat, potilasturvallisuus ja asiakastyytyvaisyys lisaantyvat, kun
hoitajien vaihtuvuus vahenee ja osaaminen pysyy osastoilla. Jatkossa potilailla on yha enem-
man mahdollisuuksia, ja todennakoisesti myos halua, valita hoitopaikkansa. Kun osastoilla on
hyva maine hoitopaikkana, valitaan se todennakoisemmin hoitopaikaksi, kuin joku toinen vas-
taava paikka. Maineeseen vaikuttavat hyva ja laadukas hoito seka asiakastyytyvaisyys ja poti-

lasturvallisuus, jota lisaavat myos riittavat resurssit ja osaavat hoitajat.

6  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

6.1 Eettisyys

Tutkimusetiikka tarkoittaa sita, etta tutkimus tehdaan noudattaen hyvaa tieteellista kaytan-
toa ja olemassa olevia normeja ja julistuksia. Toimintatapojen tulee olla eettisesti vastuulli-
sia ja oikeita. Tutkimusetiikkaan kuuluu my0s se, etta tunnistetaan ja torjutaan mahdolliset
loukkaukset ja eparehellisyys. Tavoitteena on tutkimus, joka on eettisesti hyva ja luotettava.
Tutkimusetiikkaan kuuluu tutkittavien oikeudet, tutkitun tiedon oikeanlainen julkistaminen ja
sopimukset. Tutkimustoiminnan tulee olla rehellista, huolellista ja tarkkaa tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia. Muiden tutkijoiden tyota arvoste-
taan ja heidan tutkimuksiinsa viitataan asianmukaisesti. Myos erilaiset tutkimusluvat tulee
hoitaa kuntoon. Avoimuus on tarkeaa seka tutkijaryhman sisalla etta ulkopuolella. Tutkija
huomioi mahdollisen esteellisyyden ja jaavaa itsensa tarvittaessa. Hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti tehty tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, ja saadut tulokset

ovat uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tama opinnaytetyo tehtiin tutkimuseettisia ohjeita noudattaen. Opinnaytetyon tekemisesta
tiedotettiin tyoyhteisoa, ja perehdytyskansion kehittamisprosessin aikana toiminta oli avointa
ja lapinakyvaa. Materiaaleihin ja lahteisiin perehdyttiin huolellisesti ja tarkasti. Valitut tutki-
mukset luettiin moneen kertaan, ja viela raportin kirjoittamisvaiheessa karsittiin muutamia
tutkimuksia pois, silla ne eivat antaneet opinnaytetyolle mitaan lisaarvoa. Lahteina kaytettiin
vain ajantasaisia ja luotettavia lahteita, jotka merkittiin ja joihin viitattiin asiaan kuuluvalla
tavalla. Luonnollisesti vaitiolovelvollisuutta noudatettiin eika organisaation sisaisia tietoja
paassyt ulkopuolisten nakyville. Valmis perehdytyskansio on avoimesti kaikkien osastojen hoi-
totyontekijoiden ja hoitotyon opiskelijoiden saatavilla SharePoint -tyotilassa, jonne tilaaja

sen siirtaa. Hameenkyron sosiaali- ja terveyskeskuksen johtavalta hoitajalta varmistettiin
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ennen opinnaytetyon aloittamista, etta tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea tata opinnaytetyota

varten.
6.2 Luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereita,
koska kirjallisuuskatsausta analysoitiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arviontiin vaikuttaa moni asia, eika sita pysty tekemaan yhta selkein
kriteerein kuin maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia, koska myos saatu aineisto
ja sen analysointi on erilaista. Luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava tutkijaan, aineis-
ton laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen liittyvia seikkoja. Tutkijalla on iso
merkitys tutkimuksen luotettavuudessa, silla tutkija ei voi jaada kiinni omiin ennakkokasityk-
siinsa tai tulkita merkityksia oman mieltymyksensa mukaisesti. Luotettavuutta voidaan arvi-
oida tutkimuksen mm. uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden
mukaan. Naiden lisaksi on olemassa muitakin mahdollisia luotettavuuden arviointimenetel-
mia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 118-124.) Taman opinnaytetyon luotettavuuden arviointikriteereina kaytettiin
uskottavuutta, refleksiivisyytta, siirrettavyytta ja vahvistettavuutta, jotka ovat yleisia laadul-

listen tutkimusten luotettavuuskriteereja. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuutta lisasi tassa opinnaytetyossa se, etta tutkimuksen teoriapohjaan tutustuttiin pit-
kan ajan kuluessa monipuolisesti kirjallisuutta ja tieteellisia tutkimuksia lukien. Lisaksi opin-
naytetyon tekija oli aiheen saatuaan tutustunut useamman hoitoalan organisaation ja tyoyksi-
kon perehdytykseen ja perehdytysmateriaaleihin sairaanhoitajaopiskelijan roolissa harjoitte-
lujen yhteydessa, ja tutkinut niita kriittisesti pohtien niiden hyvia ja huonoja puolia. Niista ja

muista pohdinnoista pidettiin tutkimuspaivakirjaa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Refleksiivisyyteen vaikuttaa tutkimuksen tekijan omat lahtokohdat (Kylma & Juvakka 2007,
129). Tutkimuksenaikainen reflektointi on keskeista toimintatutkimuksessa ja on osa laadu-
kasta tutkimustoimintaa. Tavoitteena on irtautua vanhoista ajatus- ja toimintatavoista ja loy-
taa uusi nakokulma ja suunta, joiden pohjalta toimintaa kehitetaan. Reflektointi on jatkuvaa
lapi toimintatutkimuksen toteuttamisen. (Heikkinen 2018, 222.) Opinnaytetyon aihe oli ennen
opinnaytetyon tekemista tuttu, silla opinnaytetyon tekija oli aiemmassa ammatissaan lahihoi-
tajana ohjannut ja perehdyttanyt useita hoitoalan opiskelijoita seka uusia tyontekijoita. Myos
opinnaytetyon tilaaja oli opinnaytetyon tekijan tyopaikka, joten organisaatio ja olemassa
oleva perehdytysmateriaali olivat tuttuja. Toisaalta aiempaa kokemusta vastaavanlaisesta ke-

hittamistyosta ja kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta ei ollut.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos siirrettavyys eli se, miten hyvin tutkimuksen tu-
loksia pystytaan siirtamaan muihin vastaaviin tutkimusymparistoihin (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 198; Kylma & Juvakka 2007, 129; Tuomi & Sarajarvi 2018, 121). Taman
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opinnaytetyon tuotoksena tehtiin sahkoinen perehdytyskansio, joka on mahdollista siirtaa pie-
nia toimipaikkakohtaisia yksityiskohtia lukuun ottamatta sellaisenaan muihin vastaaviin hoi-

toalan yksikoihin.

Vahvistettavuus varmistettiin silla, etta kirjattiin tutkimuspaivakirjaan ja opinnaytetyon ra-
porttiin opinnaytetyon prosessi seka aineistonkeruussa kaytetyt tietokannat, hakutermit, pois-
sulku- ja sisaanottokriteerit eli opinnaytetyossa kaytettavien aineistojen valintatapa ja valin-
taperusteet, joiden perusteella tutkimus on siis toistettavissa. Vahvistettavuuden kannalta
nama ovat merkityksellisia tietoja, vaikka valttamatta toinen samoja hakuja ja samoja kritee-
reja kayttava tutkija ei samaan ratkaisuun paatyisikaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Koko
opinnaytetyon prosessin lapinakyvyydella ja tehtyjen paatosten perusteluilla vahvistetaan
luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden yksi keskeinen asia on koko pro-
sessin lapinakyvyys ja tehtyjen valintojen ja ratkaisuiden syiden perustelu ja dokumentointi,
mika parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Kananen 2012,173). Taman opinnaytetyon koh-
dalla se tarkoitti opinnaytetyon etenemisen dokumentointia vaihe vaiheelta eli perusteltiin,
miten paadyttiin tyon aiheen rajaamiseen, valittuihin kasitteisiin, kaytettyihin aineistonke-

ruu- ja analysointimenetelmiin, miten opinnaytetyon onnistumista arvioitiin jne.

Luotettavuutta heikensi se, etta opinnaytetyon tekijoita oli vain yksi. Vastaavasti luotetta-
vuutta lisasi aktiivinen ohjauksen pyytaminen ja ohjauskeskustelut ohjaavan opettajan
kanssa. Kyseessa oli ensimmainen tutkimus, joten tutkimusprosessin ymmartaminen ja esi-
merkiksi tietokantahakujen tekeminen ja hakujen tulosten merkitseminen eivat olleet ennalta
tuttuja. Englanninkielisten tutkimusten lukeminen ja keskeisen sanoman ymmartaminen oli
ajoittain vaikeaa. Lisaksi se, ettei vastauksia lOytynyt tutkimuskysymyksiin aiheutti ongelmia

tutkimusten valinnassa, kun paatokset piti tehda yksin.

7  Arviointi

Opinnaytetyon tekemiseen meni paljon suunniteltua kauemmin aikaa. Opinnaytetyon tekemi-
nen aloitettiin syksylla 2019 keskustelulla tilaajan kanssa opinnaytetyon aiheesta. Covid-19
epidemia keskeytti tyon tekemisen maaliskuussa 2020. Tyon tekemista jatkettiin syksylla
2020. Prosessin venyminen ei vaikuttanut tyon lopputulokseen. Tilaajan kanssa yhteistyo sujui
alusta saakka vaivattomasti. Alun perin ajatuksena oli tehda perehdytyskansion lisaksi siihen
sisallytetty hygieniaosuus testeineen. Lopulta testiosuudesta luovuttiin, silla sita ei katsottu
tarpeelliseksi. Tilaajan kanssa sovittiin, etta perehdytyskansioon uutena tuotetun hygieniaoh-
jeiden lisaksi tehdaan kokonaisuuksista organisaation esittely ja palvelussuhteeseen liittyvat
asiat. Naiden lisaksi suunniteltiin perehdytyskansion sisallysluettelo. Tilaajan toiveesta panos-
tettiin digitaalisen aineiston paivitettavyyteen ja ajantasaisuuteen. Siksi paadyttiin kaytta-

maan mahdollisimman paljon hyperlinkkeja kunkin teeman mukaisille www-sivuille ja
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Hameenkyron kunnan intranetiin. Ainoastaan yksittaisia kokonaisuuksia kirjoitettiin tekstina
perehdytyskansioon. Tilaajan kanssa pidettiin saannollisesti palavereja, joissa yhteistyossa
pohdittiin perehdytyskansion rakennetta ja sisaltoa. Palaverien valilla yhteytta pidettiin tii-
viisti sahkopostitse. Ennen palavereja ja palaverien jalkeen tilaajalle lahetettiin sahkopos-
titse luettavaksi palaverissa kasiteltavat asiat seka perehdytyskansioon ja sen sisaltoon yh-

dessa suunnitellut muutokset.

Osastojen henkilokuntaa informoitiin sahkopostitse prosessin alussa ja uudelleen, kun kaytan-
non tyota tehtiin. Opinnaytetyon tekemisesta puhuttiin yleisesti ns. kahvipoytakeskusteluissa,
kun opinnaytetyon tekija tyoskenteli tilaajan palveluksessa. Silti tieto ei ollut kaikkia osaston
tyontekijoita saavuttanut. Nain ollen tiedottamiseen olisi pitanyt panostaa enemman, silla yk-
sittaiset sahkopostit hukkuvat sahkopostien tulvaan, mikali sahkopostia ei saannollisesti lueta.
Jokaisella tyontekijalla oli kuitenkin mahdollisuus antaa palautetta ja ehdotuksia perehdytys-
kansion tekovaiheessa sahkopostitse. Palautteita tuli muutamia. Palautteiden perusteella teh-
tiin muutoksia, mutta viime kadessa paatoksen sisallosta ja rakenteesta tekivat opinnaytetyon
tekija ja tilaajan edustaja yhdessa. Perehdytyskansiota oli myos rajattava jarkevasti, jotta
tyomaara ei kasvaisi liian suureksi. Lopputuloksena syntyi perehdytyskansio, joka vastasi tilaa-

jan toivetta.

Opinnaytetyon teoriaosuuden kokoaminen ja kirjallisuuskatsauksen tekeminen yksin oli haas-
tavaa, silla aiempaa kokemusta tutkimusten tekemisesta ei ollut. Ohjaavalta opettajalta pyy-
dettiin ja saatiin ohjausta, joka vei tyota eteenpain. Jalkeen pain ajateltuna ohjausta olisi pi-
tanyt alkuvaiheessa pyytaa rohkeammin, jotta tyo olisi edennyt nopeammin. Kirjallisuuskat-
sauksen tekemiseen meni varsin kauan aikaa, silla tietokantahaut toistettiin moneen kertaan
eri tietokannoista. Kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa laadukkaana, silla tutkimuksiin pereh-
dyttiin ja niiden tuloksista raportoitiin perusteellisesti ja analyyttisesti. Kirjallisuuskatsaus ei
suoraan antanut vastausta esitettyihin tutkimustuloksiin, mutta niiden perusteella pystyttiin
tekemaan johtopaatokset perehdytyksen merkityksesta. Nain ollen kirjallisuuskatsauksen pe-

rusteella saatiin koottua kattava tietopohja perehdytyksesta.

Tilaajan kirjallisen palautteen antoi osastojen apulaisosastonhoitaja, joka toimii myos hygie-
niavastaavana ja on ollut tilaajan edustajana opinnaytetyoprosessissa. Palautteen mukaan
opinnaytetyon aihe lahti taysin tyoelaman tarpeista ja tuotos palvelee tyoyhteisoa monella
tapaa. Tuotos toimii jatkossa hyva runkona, kun perehdytyskansiota taydennetaan. Yhteistyo
koetiin sujuvaksi ja mielenkiintoiseksi. Palautteessa mainittiin opinnaytetyontekijan aktiivi-
nen ja rakentava toimintaa seka aikataulussa pysyminen ja tyoyhteison jasenten mielipiteiden

ja ajatusten huomioiminen.
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8  Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksena tuotettu perehdytyskansio tulisi tehda loppuun ja paivittaa saannol-
lisesti, jotta ajantasainen tieto olisi aina saatavilla. Jatkossa voisi myos kehittaa perehdytys-
kansion visuaalista ilmetta ja pohtia mahdollisuutta interaktiivisen alustan toteuttamiseen.
Lisaksi jatkokehityksena ehdotetaan, etta valmiin perehdytysaineiston kayttokokemuksista
tehdaan kysely, jonka voisi toteuttaa uutena opinnaytetyona. Tarkeaa olisi my0Os seurata pe-

rehdytyksen onnistumista, mika myos voisi olla hyva opinnaytetyon aihe.

Suomessa on tehty varsin vahan tutkimuksia hoitotyontekijoiden perehdytyksesta, joten pe-
rehdytysta ja erityisesti perehdytyksen merkitysta toiminnan kehittamisessa olisi hyva tutkia.
Lisaksi digitaalista perehdytysta ja sen hyodyntamista terveydenhuollon organisaatioissa olisi

hyva tutkia, silla digitaalisuus ja erilaiset digitaaliset alustat ovat nykyaikaa.
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