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Tämän Kehittämistyön tarkoitus oli tuottaa akuuttipsykiatrian vuodeosastolle uusien 
työntekijöiden perehdytysopas. Kehittämistyön aihe lähti osaston tarpeesta kehittää ja 
yhtenäistä perehdytystä.  
 
Kehittämistyö toteutettiin kolmivaiheisena. Ensimmäisessä vaiheessa akuuttipsykiatrian 
vuodeosastolla työskenteleviltä sairaanhoitajilta kerättiin tietoa nykyisessä perehdytyk-
sessä toimivista asioista sekä mahdollisista kehittämiskohteista Metropolian sähköi-
sellä kyselylomakkeella. Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin induktiivista sisäl-
lönanalyysiä. Toisessa vaiheessa osastolla työskenteleville sairaanhoitajille järjestettiin 
kaksi työpajaa, joissa hyödynnettiin aivoriihi -menetelmää. Ensimmäisessä työpajassa 
esiteltiin kyselyn tuloksia ja lähdettiin ideoimaan uutta perehdytysopasta osaston sai-
raanhoitajien kanssa. Toisessa työpajassa esiteltiin alustavaa perehdytysopasta ja ke-
rättiin työntekijöiltä suullisesti palautetta tuotoksesta. Oppaaseen tehtiin vielä joitakin 
lisäyksiä ja korjauksia työpajassa saadun palautteen perusteella.  Kolmannessa vai-
heessa perehdytysopas koottiin ja viimeisteltiin.  
 
Kehittämistyön tuloksena syntyi kirjallinen ja sähköinen perehdytysopas akuuttipsykiat-
rian osastolla työskenteleville sairaanhoitajille. Perehdytysoppaassa huomioitiin kysely-
tutkimuksessa ja työpajatyöskentelyssä nousseet asiat. Vastausten perusteella työnte-
kijät toivoivat perehdytyksen olevan selkeää ja strukturoitua. Perehdytyksen tueksi toi-
vottiin helposti löytyviä, selkeitä ja ajankohtaisia ohjeita. Uuden perehdytysoppaan hyö-
dyntäminen osana perehdytystä mahdollistaa perehdytyksen toteutuksen yhtenäisem-
min. 
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The purpose of this development work was to produce an orientation guide for new em-
ployees in the Acute Psychiatry Department. The topic of the development work arose 
from the department's need to develop and integrate orientation. 
 
The development work was implement in three phases. In the first phase, information 
was collected from nurses working in the Acute Psychiatry Department about the effec-
tive aspects of orientation and possible areas for improvement in the current orientation 
using Metropolia’s electronic questionnaire. Inductive content analysis was used as the 
analysis method. In the second phase, two workshops were organized for the nurses 
working in the department, using the brainstorming method. In the first workshop is-
sues raised in the survey were presented and after that started brainstorming the new 
orientation guide with the department’s nurses. In the second workshop the new orien-
tation guide were introduced and verbal feedback from the employees was collected. In 
the third phase, the orientation guide was finalized and some additions and corrections 
were made. 
 
The development work resulted in a written and electronic orientation guide for nurses 
working in the acute psychiatry department. The orientation guide sought to take into 
account the issues raised in the survey and workshop work. Based on the responses, 
employees hoped that the orientation would be clear and structured. They hoped that 
the orientation would be supported by easy-to-find, clear and up-to-date instructions.  
Using the new orientation guide as part of the orientation process enables a more con-
sistent implementation of orientation. 
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1 Johdanto 

Perehdytys on tärkeä osa työntekijöiden hyvinvointia ja työhön sitouttamista (Kunta- ja 

hyvinvointialuetyönantajat, 2023). Sosiaali- ja terveysalan työvoimapula sekä sairaan-

hoitajien alanvaihto ovat olleet paljon esillä viime vuosina. Tilastojen mukaan vuonna 

2019 työskentelevistä sairaanhoitajista jopa 10,6% oli kolmen vuoden aikana siirtynyt 

toiselle alalle. (Sairaanhoitajat, 2025.) 

Perehdytyksen tavoitteena on, että työntekijä hallitsee työtehtävänsä ja sopeutuu uu-

teen työyhteisöön.  Suoriutuakseen hyvin uudessa työssä, työntekijän tulee sisäistää 

paljon uusia taitoja ja työyhteisön toimintatapoja. Hyvä perehdytys vahvistaa organi-

saation ja uuden työntekijän välistä vuorovaikutusta. Onnistunut perehdytys tuo työnte-

kijälle onnistumisen kokemuksia, mikä vaikuttaa työtyytyväisyyteen sekä työhön sitou-

tumiseen. Positiivinen palaute ja kannustava ilmapiiri ovat tärkeitä työtehtävien sisäis-

tämisen ja niissä kehittymisen kannalta. Työtyytyväisyyteen vaikuttavat työntekijän ko-

kemus siitä, että hänen tekemäänsä työ on merkityksellistä ja sitä arvostetaan. (Ek-

lund, 2018.)  

Vastuu perehdyttämisestä on työnantajalla ja sitä ohjaa työturvallisuuslaki (Ahokas & 

Mäkinen, 2013). Työnantajan tulee huolehtia siitä, että työntekijä pystyy tekemään 

työnsä turvallisesti, tuntee mahdolliset vaaratilanteet ja miten niissä tulee toimia (Työ-

suojelu, 2025). Perehdytys ja sen tarkempi sisältö ovat aina organisaatio- ja yksikkö-

kohtaisia. Perehdytysprosessin tulisi kuitenkin olla linjassa organisaation strategian 

kanssa. (Eklund, 2018.) 

Tämän opinnäytetyönaihe lähti akuuttipsykiatrian vuodeosaston tarpeesta kehittää uu-

sien työntekijöiden perehdytystä. Osastolla ei ollut käytössä perehdytysopasta, sillä 

vanha perehdytysopas sisälsi paljon vanhentunutta tietoa ja oli sisällöltään puutteelli-

nen. Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää ja yhtenäistää akuuttipsykiatrian 

vuodeosaston perehdytystä. Tavoitteena oli tuottaa osastolle uusien työntekijöiden pe-

rehdytysopas. 



 

 

2 Kehittämistyön teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Perehdytys 

Perehdytys tarkoittaa työhön, työtehtäviin ja -ympäristöön opastamista. Perehdytystä 

voidaan antaa työsuhteen alussa tai työtehtävien vaihtuessa. Perehdytys voi olla kes-

toltaan muutamia päiviä, viikkoja, kuukausia tai jopa vuoden mittainen. (Voutilainen, 

Haapa & Jokiniemi, 2019.) Perehdytyksen tavoitteena on, että työntekijä saa valmiudet 

työskennellä oikein ja turvallisesti työtehtävissään osana työyhteisöä (Työturvallisuus-

keskus, 2025). Perehdytys on tärkeä osa kestävän siteen luomista työntekijöiden ja or-

ganisaation välille ja siten uusien työntekijöiden pysyvyydelle (Mosquera & Soares, 

2025). 

Perehdytys kattaa kaikki ne toimenpiteet, joilla tuetaan uutta työntekijää oppimaan työ-

paikan toimintatavat, työtehtävät, henkilökunta ja työntekijää koskevat odotukset (Go-

dinho, Pinto Reis, Carvalho & Martinho, 2023). Perehdytys koostuu useasta eri osa-

alueesta, joista keskeisiä ovat työtehtäviin perehtyminen, työhön liittyvät vastuut ja odo-

tukset sekä työyksikön ja organisaation asettamat tavoitteet ja päämäärät (Lindfors, 

Kaunonen & Paavilainen, 2024).  

Vastuu perehdyttämisestä on työnantajalla ja tätä ohjaa työturvallisuuslaki (Työturvalli-

suuslaki, 738/2002). Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa työturvallisuutta koskevasta 

lainsäädännöstä, työsuojeluvalvonnan tavoitteesta, työympäristön kehittämisestä sekä 

työhyvinvoinnin kansallisista linjauksista. Työnantaja on työturvallisuuslain mukaan vel-

vollinen pitämään huolta työntekijöiden turvallisuudesta sekä terveydestä. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö, 2024.) Työturvallisuuslain kohdassa 14 § 1 mom. on määritelty työn-

antajan velvollisuudeksi antaa uudelle työntekijälle tarpeeksi tietoa työpaikan mahdolli-

sista haitta- ja vaaratekijöistä. Työntekijän tulee saada riittävä perehdytys työhön, työ-

olosuhteisiin, työssä käytettäviin menetelmiin sekä turvallisiin tapoihin työskennellä. 

Työntekijän tulee saada ohjausta koskien työn vaaroja ja haittoja, jotta näitä tilanteita 

voidaan ennaltaehkäistä. Ohjausta tulee saada myös erilaisten poikkeus- ja häiriötilan-

teiden varalta. Perehdyttäminen on jatkuvaa ja tarvittaessa opetusta ja ohjausta tulee 

täydentää työntekijän kanssa. (Ahokas & Mäkeläinen, 2013.)  

Työturvallisuuden merkitys korostuu erityisesti terveydenhuollossa ja psykiatrisessa 

hoitotyössä, jossa työ sisältää haastavia tilanteita ja väkivallan uhkaa. Terveydenhuol-



 

 

lon henkilöstön kokema väkivalta on yhteydessä fyysisiin ja psyykkisiin terveysongel-

miin sekä henkilöstön vaihtuvuuteen (Geoffrion ym. 2020). Tutkimusten mukaan psyki-

atrisessa hoitotyössä työskentelevistä jopa 65 % kohtaa vuosittain väkivaltaa työssään 

(Pekurinen ym. 2017). Työnantajan vastuulla on varmistaa, että työntekijä tunnistaa 

vaaratilanteet ja osaa toimia niissä asianmukaisesti (Työsuojelu, 2025). Sosiaali- ja ter-

veysministeriön vuosille 2022-2026 julkaiseman asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-

gian ja toimeenpanosuunnitelman mukaan uusille työntekijöille tulee järjestää kattava 

perehdytysohjelma, mikä on edellytys ammattilaisten turvalliselle työskentelylle (Sosi-

aali- ja terveysministeriö, 2022). 

Perehdytys on olennainen osa työkykyjohtamista ja luo perustan työntekijöiden osaa-

miselle ja työhyvinvoinnille (Lindström ym. 2023). Työhyvinvointi koostuu monesta asi-

asta, sekä työntekijän fyysisestä että psyykkisestä hyvinvoinnista. Keskeisiä vaikuttavia 

tekijöitä ovat työpaikan toiminta- ja johtamistavat, työntekijän ammattitaito ja osaami-

nen, oman työn mielekkyys, työyhteisön toiminta, vaikuttamisen, osallistumisen ja kou-

luttautumisen mahdollisuudet työssä, työntekijän terveydentila ja työkyky sekä mahdol-

lisuus sovittaa työ ja muu elämä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2024.)  

Henkilökunnan vaihtuvuus on suuri ongelma julkisen sektorin työnantajille. Kunta- ja 

hyvinvointialan työntekijöistä noin viidennes jätti työnantajansa palveluksen kahden 

vuoden seurannan aikana. Vaihtuvuutta voidaan ehkäistä työntekijän sitouttamisella or-

ganisaatioon. Työntekijän sitouttamisen keinoja ovat mm. työtehtäviin ja työyhteisöön 

perehdyttäminen, hyvä johtaminen, vaikuttamismahdollisuudet omassa työssä sekä 

mahdollisuudet kehittyä uralla. (Laitinen ja Nikunlaakso, 2025.) 

Lähiesihenkilön rooli on tärkeä osa perehdytyksen toteutumista. Lähiesihenkilö voi 

omalla toiminnallaan tukea sekä perehtyjää että perehdyttäjää ja näin mahdollistaa työ-

ympäristön, jossa uuden työntekijän on turvallista oppia. Johtamisen haasteet ja ongel-

mat työn organisoinnissa voivat vaikuttaa negatiivisesti työyhteisön ilmapiiriin ja näin 

heikentää uuden työntekijän perehtymismahdollisuuksia. (Lindfors ym. 2024.) 

Tutkivan hoitotyön vuonna 2022 julkaistu laadullinen tutkimus kuvasi leikkaus- ja teho-

osaston uusien työntekijöiden kokemuksia perehdytyksestä. Tutkimus toteutettiin kyse-

lytutkimuksena, johon vastasi 55 alle vuoden leikkaus- ja teho-osastolla työskennellyttä 

työntekijää. Kokemukset perehdytyksestä olivat suurimmaksi osaksi myönteisiä. Pereh-

dytystä edistävänä tekijänä pidettiin hyvää perehdytyssuhdetta, jossa perehdyttäjät oli-

vat asiantuntevia, osoittivat kiinnostusta perehdytystä kohtaan ja suhtautuivat myöntei-



 

 

sesti uusiin työntekijöihin. Puutteina perehdytyksessä koettiin yhteisen linjan puuttumi-

nen sekä uuden työntekijän yksilöllisyyden huomiotta jättäminen. Vastauksissa korostui 

perehtyjän oman vastuun ja aktiivisen toiminnan tärkeys perehdytyksen aikana. Osa 

vastanneista olisi kaivannut perehdytyksessä nimettyä perehdyttäjää, perehdytyksen 

nopeampaa etenemistä ja palautetta perehdytyksen aikana sekä sen jälkeen. Osa vas-

taajista koki että perehdytyksessä tulisi kiinnittää enemmän huomiota sen suunnitel-

mallisuuteen ja yhteisiin käytäntöihin ja perehdytysmateriaali olisi hyvä saada heti 

alussa itselle. (Aittovaara, Kylmä, Rauta, Meriö, Junttila, Paavilainen & Haapa, 2022.)  

2.2 Psykiatrinen osastohoito 

Psykiatrista osastohoitoa toteutetaan sairaaloissa erikoissairaanhoidossa ja sen järjes-

tämistä ohjaa lainsäädäntö. (Mielenterveyslaki 1116/1990). Erikoissairaanhoidon järjes-

tämisestä vastaavat hyvinvointialueet. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2024.) Vuonna 

2022 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensä noin 207 000 potilasta. 

Noin 21 000 potilasta hoidettiin vuodeosastoilla. (THL, 2024.) Erikoissairaanhoidon jär-

jestämisestä säädetään terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010)). 

Osastohoitoa ohjaa Terveydenhuoltolain lisäksi Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 

joka suojaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluita käyttävää henkilöä. Laki kattaa poti-

laan oikeuden hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Laissa on määritelty sekä kiireettö-

män että kiireelliseen hoitoon pääsy, hoitosuunnitelman laatiminen yhteisymmärryk-

sessä potilaan tai häntä edustavan henkilön kanssa, potilaan tiedonsaanti- sekä itse-

määräämisoikeus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1990.) Osastolla työs-

kentelevää henkilökuntaa ohjaa tämän lisäksi Laki terveydenhuollon ammattihenki-

löstä. Laissa on säädetty mm. salassapitovelvollisuudesta, jonka mukaan terveyden-

huollon ammattilainen ei saa luovuttaa sivulliselle potilasta tai tämän hoitoa koskevia 

tietoja. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä, 559/1994.) 

Psykiatrinen osastohoito soveltuu tilanteisiin, joissa potilaan oireet ovat vakavia, eikä 

hän vointinsa vuoksi pärjää kotona avohoidon turvin. Osastohoitoa tarjotaan erikoissai-

raanhoidossa ja siihen vaaditaan aina lääkärin lähete. Lähete voidaan tehdä peruster-

veydenhuollosta, työterveydestä, opiskeluterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta 

mikäli potilaalla on jo sinne kontakti. Lähetteen vastaanottavassa yksikössä lääkäri ar-

vioi vielä onko kyseinen osasto potilaan tilanteessa sopiva. Psykiatrian osastoja on eri-

laisia riippuen siitä mihin sairauksiin ne ovat erikoistuneet. Useissa sairaaloissa on syö-

mishäiriöiden, psykoosisairauksien sekä mielialahäiriöiden hoitoon erikoistuneita osas-

toja. Useimmat osastot voivat vastaanottaa potilaita päivystyksellisesti vuorokauden 

ympäri. Osa osastoista on avo-osastoja ja osa suljettuja osastoja. Osastohoidon kesto 



 

 

on yksilöllistä, ja voi kestää viikoista kuukausiin tilanteesta riippuen. (HUS, Mielenter-

veystalo, 2024.) Psykiatrinen osastohoito toteutuu joko vapaaehtoisesti tai tahdonvas-

taisesti. Tahdonvastaisesta hoidosta on säädetty mielenterveyslaissa. Tahdonvastai-

seen hoitoon määrätessä potilaan itsemääräämisoikeutta rajoitetaan, mikäli tietyt kri-

teerit täyttyvät. Kriteereitä on kolme ja niiden kaikkien tulee täyttyä. Ensimmäinen kri-

teeri on potilaalla todettu psyykkinen sairaus, jonka vuoksi hän on hoidon tarpeessa. 

Toinen kriteeri on sairauden olennainen paheneminen tai terveyden tai turvallisuuden 

vakava vaarantuminen mikäli henkilöä ei toimiteta hoitoon. Kolmas kriteeri on että mi-

kään muu mielenterveyspalvelu ei sovellu tilanteessa käytettäväksi tai on riittämätöntä. 

(Mielenterveyslaki, 1116/1990.)  

Hoito osastolla perustuu yhdessä hoitohenkilökunnan ja potilaan kanssa luotuun hoito-

suunnitelmaan ja se sisältää erilaisia hoidollisia menetelmiä sekä yhteistyötä moniam-

matillisessa työryhmässä. Hoitosuunnitelmassa on tarkoitus määrittää hoidon tavoite 

sekä miten tavoitteiden eteen työskennellään hoitojakson aikana. Osastolla työskente-

lee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu psykiatriaan erikoistunut lääkäri, sairaanhoita-

jia, psykologi ja sosiaalityöntekijä. Hoito pitää sisällään hoitaja- ja lääkärikeskusteluja, 

lääkehoitoa sekä joillakin osastoilla myös erilaisia ryhmiä. (HUS, Mielenterveystalo.) 

Akuuttipsykiatrian osastolta voidaan tarvittaessa tehdä lähete neuromodulaatioyksik-

köön, joko ECT-, ketamiini-, tai rTMS –hoitoa varten, missä potilas käy hoidon aikana 

(Tyks, 2024). Osastojakson aikana on mahdollista myös tarkentaa diagnoosia erilaisin 

tutkimuksin, kuten kuvantamistutkimukset, psykologiset tutkimukset, laboratoriotutki-

mukset tai diagnostiset testit (Lönnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen, 2021).  

2.3 Sairaanhoitajan työ akuuttipsykiatrian osastolla  

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö, joka edustaa hoitotyön 

asiantuntijuutta. Sairaanhoitajan työtä ohjaavat näyttöön perustuvat hoitotyön periaat-

teet. Sairaanhoitajan ammatti edellyttää monipuolista osaamista sekä kykyä työsken-

nellä osana moniammatillista tiimiä. (Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Mä-

keläinen, 2023.) Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu potilaan tarpeiden havainnointi sekä 

hoitotyön suunnittelu, toteutus ja arviointi. Yhteistyösuhde potilaan ja hoitohenkilökun-

nan välillä on keskeisessä roolissa potilaan hoidossa. Sairaanhoitajan työhön kuuluu 

hoitosuhdetyöskentely, jota toteutetaan päivittäisinä omahoitajakeskusteluina. Hoito-

suhdetyöskentely on tavoitteellista ja sitä ohjaa potilaan kanssa yhdessä sovittu hoito-

suunnitelma. Hoitosuhdetyöskentelyssä tärkeitä ominaisuuksia ovat empatia, luotta-

muksellisuus, läsnäolo, keskustelu, ohjaaminen sekä kuunteleminen ja havainnointi. 



 

 

Potilaan ja tämän läheisten ohjaus on keskeinen osa hoitotyötä. Potilas tulee huomi-

oida hoidossa kokonaisvaltaisesti, ja myös somaattisia sairauksia seurata ja tarvitta-

essa ohjata potilasta itsehoidossa. Osastohoidossa sairaanhoitaja tukee potilaan toi-

mintakykyä ja osallistumista päivittäisiin toimiin. Sairaanhoitaja huolehtii lääkehoidon 

toteuttamisesta, mikä sisältää lääkkeiden antamisen, lääkehoidon ohjauksen, motivoin-

nin ja vaikutusten seurannan. Hoitotyöstä kirjataan hoitotyön prosessin mukaisesti. Uu-

den tiedon omaksuminen ja jatkuva kouluttautuminen ovat tärkeitä ammattitaidon yllä-

pitämisen ja kehittämisen kannalta. Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu myös alaa opiske-

levien ohjaus ja perehdytys työhön. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & 

Seuri, 2017.) 

3 Kehittämistyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset  

Tämän kehittämistyön tarkoitus oli kehittää ja yhtenäistää akuuttipsykiatrian uusien 

työntekijöiden perehdyttämistä. Tavoitteena oli tuottaa akuuttipsykiatrian osastolle uu-

sien työntekijöiden perehdytysopas. Kehittämistyöntehtävänä oli luoda kirjallinen pe-

rehdytysopas akuuttipsykiatrian osaston sairaanhoitajien käyttöön vastaamaan tarpee-

seen puutteellisesta perehdytyksestä.  

Tutkimuskysymykset:  

1) Mitä kehittämiskohteita tämänhetkisessä perehdytyksessä on?  

2) Mitkä asiat perehdytyksessä toimivat hyvin?  

3) Mitä eri asioita akuuttipsykiatrian osastolla työskentelevän sairaanhoitajan pe-

rehdytyksen tulee sisältää? 

4 Kehittämistyön toteutus 

4.1 Kehittämistyön menetelmä  

Tämä opinnäytetyö toteutettiin Tutkimuksellisena kehittämistyönä. Kehittämistyö valit-

tiin menetelmäksi, sillä haluttiin luoda jotakin uutta, jonka tavoitteena on parantaa, te-

hostaa ja sujuvoittaa akuuttipsykiatrian osaston nykyistä perehdytystä. Tässä kehittä-

mistyössä kehittäminen ymmärretään konkreettisena toimintana, joka tähtää selkeästi 

määriteltyjen tavoitteiden saavuttamiseen (Toikko & Rantanen, 2009). 



 

 

4.2 Toimintaympäristö  

Akuuttipsykiatrian osasto on osa Tyks Psykiatrian vastuualuetta. Tyks Psykiatria toimii 

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Akuuttipsykiatrian osasto on 12- paikkainen avo-

osasto, jossa hoidetaan potilaita, joilla on akuutti mielenterveydenhäiriö, kuten vakava 

aliravitsemustila, itsetuhoisuutta, akuutti kriisitilanne tai synnytyksen jälkeinen masen-

nus. Osastolle tullaan joko päivystyksen kautta tai lähetteellä. (Tyks, n.d.) Osastolla 

työskentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu sairaanhoitajia, lääkäreitä, psykologi, 

toimintaterapeutti sekä sosiaalityöntekijä (Lönnqvist ym. 2021).  

4.3 Kohderyhmä  

Kehittämistyön kohderyhmänä toimi osastolla työskentelevät sairaanhoitajat. Osastolla 

työskentelee 15 sairaanhoitajaa. Tutkimukseen osallistujien valintaperusteet olivat sai-

raanhoitajan tutkinto sekä työskentely akuuttipsykiatrian osastolla. Jokainen osastolla 

työskentelevä sairaanhoitaja on työn aloittaessaan saanut perehdytyksen.  

4.4 Kehittämistyön prosessin toteutus 

Kehittämistyö toteutettiin kolmessa vaiheessa (kts. Kuvio 1.) Ensimmäisessä vaiheessa 

kerättiin tietoa kyselylomakkeella akuuttipsykiatrian vuodeosastolla työskenteleviltä sai-

raanhoitajilta heidän kokemuksistaan nykyisestä perehdytyksestä. Toisessa vaiheessa 

osastolla työskenteleville sairaanhoitajille järjestettiin kaksi työpajaa, joista ensimmäi-

sessä ideoitiin yhdessä uutta perehdytysopasta kyselytutkimuksessa nousseiden asioi-

den pohjalta aivoriihimenetelmää hyödyntäen. Toisessa työpajassa esiteltiin alustavaa 

perehdytysopasta, ja työntekijöiltä kerättiin suullisesti palautetta tuotoksesta. Kolman-

nessa vaiheessa koottiin ja viimeisteltiin uusi perehdytysopas. 

  

Kuvio 1. Kehittämistyön vaiheet 

1. Vaihe

Kyselytutkimus

2. Vaihe

Työpajatyöskentely

3. Vaihe 

Perehdytysoppaan 
kokoaminen ja 

viimeistely



 

 

4.4.1 Kyselytutkimus 

Kehittämistyön ensimmäisessä vaiheessa toteutettiin laadullinen kyselytutkimus. Osas-

tolla työskenteleviltä sairaanhoitajilta kerättiin tietoa kyselylomakkeella. Kysely toteutet-

tiin kesällä 2025. Linkki kyselylomakkeeseen lähetettiin sähköisesti 9.6.2025. Linkin ky-

selyyn lähetti yksikön apulaisosastonhoitaja ja se lähetettiin kaikille osastolla työskente-

leville sairaanhoitajille. Kyselyn yhteydessä oli saatekirje, jossa kerrottiin kyselyn tarkoi-

tuksesta ja tavoitteesta sekä tutkittavan oikeuksista. Saatekirjeessä tuotiin ilmi, että ky-

selyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista eikä siinä käsitellä henkilö-

tietoja. Kyselyn alussa oli tiedote tutkimuksesta ja tämän lopussa valintaruutu, jossa 

tutkittava antoi suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Kysely toteutettiin Metro-

polian E-lomake –kyselynä. (Liite 3.) Kyselyssä oli neljä avointa kysymystä, joihin vas-

tattiin vapaamuotoisesti. Kysymykset laadittiin perehdytystä koskevan aiemman teo-

riatiedon pohjalta, jossa korostuivat työntekijän osaamisen kehittyminen, työturvallisuus 

ja työyhteisöön sitoutuminen. Kyselyn kysymykset muotoiltiin niin että ne kartoittavat 

perehdytyksen toimivia käytäntöjä, kehityskohteita ja muita perehdytyksessä huomioi-

tavia asioita. Muistutus kyselyyn vastaamisesta lähetettiin kaksi viikkoa linkin lähettämi-

sen jälkeen. Vastausaika kyselyyn oli lopulta neljä viikkoa, sillä osa työntekijöistä oli ke-

sälomalla kun kysely julkaistiin ja vastaukset haluttiin saada mahdollisimman monelta 

osastolla työskentelevältä sairaanhoitajalta. Vastausaika päättyi 6.7.2025, jonka jäl-

keen kysely suljettiin.  

Kyselytutkimuksen aineiston analysoinnissa käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. 

Analyysi käsitti kolme vaihetta, valmistelu-, analyysi- ja raportointivaiheen. Valmistelu-

vaiheessa päätettiin analyysiyksikkö ja perehdyttiin huolellisesti saatuihin vastauksiin. 

Analyysiyksikkö muodostui yksittäisistä lauseista, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. 

(Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen, 2022.) Analyysivaiheessa vastauksista etsittiin il-

maisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tämän jälkeen aineisto pelkistettiin ja 

koodattiin. Vastaajien ilmaisut pelkistettiin siten että ne vastasivat tutkimuskysymyksiin. 

Pelkistämisessä oli tärkeää, ettei aineiston sisältö muutu tai tutkija tee aineistosta 

omaa tulkintaa. Pelkistettyjä ilmauksia verrattiin keskenään ryhmittelyn ja luokittelun 

avulla, jolloin aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset 

ilmaisut ryhmiteltiin samaan alaluokkaan, joka nimettiin mahdollisimman konkreettisesti 

ja yksityiskohtaisesti. Tämän jälkeen alaluokista muodostettiin yläluokkia ja yläluokista 

pääluokkia. Analyysin loppuvaiheessa tarkistettiin, että alaluokat vastaavat sisällöltään 

niiden ylä- ja pääluokkia. (Elo ym. 2022.)  Analyysi kuvataan työssä havainnollistavalla 

taulukolla. (kts. Taulukko 1.) Raportointivaiheessa analyysin tulokset jäsenneltiin ja 

niitä hyödynnettiin perehdytysoppaan kehittämisessä. 



 

 

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analysoinnista  

Alkuperäisil-

maisu 

Pelkistetty il-

maus  

Alakategoria Yläkategoria Pääkatego-

ria 

”Kirjallinen pe-

rehdytysmateri-

aali puuttuu.” 

Kirjallinen pe-

rehdytysmateri-

aalin puuttumi-

nen 

Kirjallinen pe-

rehdytysmateri-

aali uusille 

työntekijöille  

Perehdytys-

materiaali 

Perehdytyk-

sen kehitys-

kohteet  

 

Kyselytutkimuksen tuloksissa nousi esiin useita konkreettisia osa-alueita, jotka koettiin 

perehdytyksessä toimivan hyvin. Näitä olivat työntekijälle valmiiksi nimetyt perehdyttä-

jät, hoitotyön eri osa-alueiden toteuttaminen; kuten lääkehoito, omahoitajatyöskentely, 

kirjaaminen sekä uuden potilaan vastaanottamiseen liittyvät asiat. Osaston nykyinen 

perehdytyssuunnitelma, osaston esittely ja turvallisuuskävely koettiin myös toimiviksi. 

Vanha perehdytyskansio koettiin sopivan mittaiseksi, niin että se kannusti lukemaan. 

Vastausten perusteella perehdytys koettiin hyvänä edellyttäen, että uusi työntekijä sai 

perehdytystä työsuhteen alkaessa. Perehdytyksessä toimivina asioina vastauksissa ko-

rostuivat työyhteisön ilmapiiri sekä työntekijöiden motivaatio ja halukkuus perehdyttämi-

seen. Avoimuus ja ystävällisyys työntekijöiden kesken kuvattiin perehdytystä edistävinä 

tekijöinä. Vastauksissa korostui myös esihenkilön rooli uuden työntekijän aloittaessa 

osastolla.  

Perehdytyksen keskeiset kehityskohteet liittyivät perehdytyksen rakenteeseen, epäsel-

vyyteen perehdytyksen työnjaosta sekä nimetyn perehdyttäjän puuttumiseen. Vastauk-

sissa nousi myös esiin että vaikka perehdyttäjä oli nimetty, ei mentorointi ollut toteutu-

nut. Perehdytyksen kuvattiin olevan liian lyhytkestoista ja uuden työntekijän siirtyvän 

nopeasti mukaan osaston vahvuuteen. Vanhan perehdytyskansion kuvattiin sisältävän 

paljon vanhentunutta tietoa.  

Perehdytyksessä huomioitavina asioina korostuivat perehdytyksen toteutumisen ja ete-

nemisen seuraamisen sekä hiljaisen tiedon minimoinnin. Potilastyöhön liittyvistä asi-

oista nousivat keskeisiksi syömishäiriötä sairastavien hoito-ohjeet sekä tahdon vastai-

seen hoitoon ja vierihoitoon liittyvät asiat. Vastausten perusteella koettiin tärkeäksi 

myös perehdytettävän aiemman kokemuksen ja osaamisen huomioiminen perehdytyk-



 

 

sessä. Henkilö- ja potilasturvallisuus koettiin merkittäväksi osaksi perehdytystä. Vas-

taajat toivoivat perehdytykseen selkeitä, helposti löydettäviä ja ajankohtaisia ohjeistuk-

sia. Vastausten perusteella perehdytyksen toivottiin olevan selkeää ja strukturoitua.  

Kyselytutkimuksesta saadun aineiston analysoinnin jälkeen vastauksista koottiin lyhyt 

Power point -esitys työpajatyöskentelyä varten.  

4.4.2 Työpajatyöskentely 

Ensimmäinen työpaja järjestettiin osastotunnin yhteydessä 13.8.2025. Työpaja pidettiin 

aamu- ja iltavuoron vaihdon yhteydessä, jotta siihen saatiin mahdollisimman paljon 

osallistujia. Työpajaan osallistui kuusi sairaanhoitajaa, apulaisosastonhoitaja ja osas-

tonhoitaja. Työpajan alussa esiteltiin kyselytutkimuksen tuloksia Power point -esityk-

sellä. Tämän tavoitteena oli herättää ajatuksia ja virittää osallistujat käsiteltävään ai-

heeseen. Tämän jälkeen uutta perehdytysopasta ideoitiin osaston sairaanhoitajien 

kanssa aivoriihi -menetelmää käyttäen.  

Aivoriihi –menetelmässä lähtökohtana on koko ryhmän osallistuminen ideointiin sekä 

suuren ideamäärän tuottaminen. Aivoriihi –työskentely toteutettiin viidessä vaiheessa, 

jotka olivat menetelmään tutustuminen, ongelman asettaminen ja rajaaminen, ideointi-

vaihe, arviointivaihe sekä valintavaihe. (Innokyla, 2024.) Menetelmään tutustuminen ta-

pahtui niin, että vetäjä esitteli ryhmälle Aivoriihi -työskentelyn idean ja periaatteet. Seu-

raavaksi ryhmälle asetettiin ongelma eli mitä perehdytysoppaan tulisi sisältää. Ideointi-

vaiheessa osallistujat saivat kertoa vapaasti ideoita ja ryhmän vetäjä kirjasi nämä post 

it –lapuille, jotka koottiin fläppitaululle. Kaikki ideat kirjattiin ylös. Arviointivaiheessa työ-

pajan vetäjä kannusti osallistujia vielä vapaamuotoiseen ideointiin ja yhdistämään jo 

tulleita ehdotuksia. Valintavaiheessa tarkasteltiin yhdessä fläppitaululla olevia post it -

lappuja ja pohdittiin suullisesti, mitkä ideat liittyvät samaan teemaan. Ryhmän vetäjä 

teki tästä samalla muistiinpanoja. Muutamassa post it -lapussa oli päällekkäisyyttä, jo-

ten nämä poistettiin tässä kohtaa taululta.  

Työpajatyöskentelyssä työntekijät toivat esiin konkreettisia asioita, joita toivoivat uuden 

perehdytysoppaan sisältävän. Työntekijät kokivat tärkeiksi asioiksi turvallisuusasiat, po-

tilastyöhön liittyvät käytännöt, osaston erityistilanteet, työnjaon, vastuualueet ja kirjaa-

misen. Perehdytysoppaaseen haluttiin myös tietoa koskien työvuorosuunnittelua, työ-

terveyshuoltoa, lomia ja palkanmaksua. Työntekijät pitivät tärkeänä, että oppaassa 

huomioidaan potilaan omaisten rooli hoidossa, osastolla hoidettavat sairaudet, erityis-



 

 

työntekijöiden työnkuva, lääkehoidon käytännöt sekä lääkeluvat. Lisäksi oppaaseen toi-

vottiin osaston ja organisaation esittelyä, osaston viikko-ohjelman kuvausta sekä tietoa 

henkilöstön koulutuksista. Työntekijät kokivat tietoa olevan paljon, mutta sen olevan 

monessa paikassa ja vaikeasti löydettävissä. Uudesta perehdytysoppaasta toivottiin 

selkeää, yhtenäistä kokonaisuutta. Työpajassa syntyi hyvää ja rakentavaa keskustelua. 

Ideoita syntyi nopeasti ja kaikki pääsivät osallistumaan. Aikaa työpajaan meni kokonai-

suudessaan tunti. Työpajan lopuksi fläppitaulusta otettiin kuva (kts. Kuva 1.) Työpa-

jassa syntyneiden post it -lappujen sanoista muodostettiin uuteen oppaaseen otsikoita 

ja väliotsikoita, niin että laajempien aihealueiden alle kerättiin samaan aiheeseen liitty-

vät asiat.  

 

Kuva 1. Ensimmäisen työpajan post it -laput  

Toinen työpaja järjestettiin 26.9.2025 osaston kehittämispäivän yhteydessä. Toisessa 

työpajassa esiteltiin alustavaa perehdytysopasta ja kerättiin työntekijöiltä suullisesti pa-

lautetta tuotoksesta. Toiseen työpajaan osallistui viisi sairaanhoitajaa. Kehittämispäi-

vässä olivat paikalla myös osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, osaston psykologi ja 

toimintaterapeutti. Kehittämistyön tekijä esitteli alustavaa perehdytysopasta, ja työnteki-



 

 

jät saivat vapaasti antaa suullisesti palautetta oppaasta. Kehittämistyön tekijä teki pa-

lautteesta muistiinpanoja. Keskustelu oli vapaamuotoista ja kehittämistyön tekijä pyrki 

antamaan jo esityksen aikana tilaa keskustelulle ja kommenteille koskien opasta. Pää-

osin oppaaseen oltiin tyytyväisiä ja sitä pidettiin hyvänä ja selkeänä kokonaisuutena. 

Perehdytysoppaassa oli tässä kohtaa 40 sivua, mutta työpajatyöskentelyn myötä 

opasta päädyttiin hieman tiivistämään, jolloin lopulliseen oppaaseen tuli 35 sivua. 

Opasta tiivistettiin, sillä olemassa olevaa tietoa oli jo runsaasti osaston Teams -kana-

vissa.  Työpajassa nousi keskustelua siitä, miten opas saadaan pidettyä ajan tasalla, 

sillä tietoa on paljon ja se päivittyy usein. Työpajassa päädyttiin siihen, että oppaaseen 

koottiin joka aihealueesta pääasiat sekä tieto mistä laajempi ohje Teamsista löytyy. 

Näin tietoa tarvitsee tulevaisuudessa päivittää vain yhdessä paikassa ja opas on hel-

pompi pitää ajan tasalla. Työpajatyöskentelyn myötä oppaaseen lisättiin vielä muuta-

mia tärkeitä yhteystietoja ja muita puuttuvia asioita, jotka havaittiin esityksen aikana. Ai-

kaa työpajatyöskentelyyn kului noin tunti.  

4.4.3 Perehdytysoppaan kokoaminen ja viimeistely 

Perehdytysoppaan kokoamisessa hyödynnettiin kyselyn tuloksia ja työpajoissa synty-

nyttä keskustelua sekä siitä tehtyjä muistiinpanoja. Varsinais-Suomen hyvinvointialu-

eella on olemassa yhteinen perehdytysrunko uusille työntekijöille. Perehdytysrungosta 

löytyy listattuna asiat, joihin uuden työntekijän tulee työsuhteen alussa perehtyä. Osas-

ton uudesta perehdytysoppaasta pyrittiin tekemään yhtenevä jo olemassa olevan pe-

rehdytysrungon kanssa, jotta sitä on helppo seurata perehdytyksen edetessä. Perehdy-

tysopas koottiin osastolla jo olevasta aineistosta, jota tarvittaessa päivitettiin ajankoh-

taiseksi ja tiivistettiin, niin että vain ydinasiat löytyvät oppaasta. Osaston ohjeita ja 

muuta materiaalia löytyy osaston omalta Teams -kanavalta laajemmin.  

Kehittämistyön tekijä ja apulaisosastonhoitaja pitivät yhteensä kaksi tapaamista, jossa 

opasta viimeisteltiin yhdessä. Ensimmäinen tapaaminen oli 20.8.2025 osastolla ja toi-

nen tapaaminen etänä Teamsin välityksellä 25.9.2025. Toisen työpajan jälkeen kehittä-

mistyön tekijä viimeisteli perehdytysoppaan ja lähetti valmiin oppaan apulaisosaston-

hoitajalle 28.9.2025.  



 

 

5 Tulokset 

5.1 Perehdytysopas akuuttipsykiatrian osastolle  

Kehittämistyön tarkoitus oli tuottaa Akuuttipsykiatrian osastolle uusien työntekijöiden 

perehdytysopas. Tavoitteena oli kehittää ja yhtenäistää Akuuttipsykiatrian uusien työn-

tekijöiden perehdyttämistä. Kehittämistyön tutkimuksellinen osa toteutettiin laadullisena 

tutkimuksena, jossa osastolla työskenteleviltä sairaanhoitajilta kerättiin tietoa sähköi-

sellä kyselylomakkeella koskien osaston senhetkistä perehdytystä. Uutta perehdy-

tysopasta ideoitiin yhdessä osastolla työskentelevien sairaanhoitajien kanssa kahdessa 

työpajassa. Kehittämistyön tuotoksena syntyi kirjallinen ja sähköinen perehdytysopas 

Akuuttipsykiatrian osastolla työskenteleville sairaanhoitajille.  

Valmis perehdytys opas on 35-sivuinen ja se on jaettu viiteen pääotsikkoon, jotka sisäl-

tävät perehdytyksen eri vaiheet perehdytyksen yleisistä asioista tehtäväkohtaiseen pe-

rehdytykseen. Ensimmäinen sivu on kansilehti otsikolla ”Perehdytysopas Akuuttipsyki-

atrian vuodeosasto A1” sekä kuukausi ja vuosi jolloin opasta on viimeksi päivitetty. 

Seuraavalla sivulla on sisällysluettelo (kts. Kuva 2.) Sisällysluettelossa on viisi (5) pää-

otsikkoa, jotka ovat yleistä perehdytyksestä, alkuperehdytys, ensimmäisen viikon ai-

kana perehdytettävät asiat, yksikkökohtainen perehdytys ja tehtäväkohtainen perehdy-

tys. Pääotsikot ovat osaston aiemman perehdytysrungon kanssa yhtenevät. Pääotsi-

koiden alaotsikot muodostuivat osittain ensimmäisen työpajan post it -lapuista, joihin oli 

listattu asioita, joiden tulisi löytyä uudesta perehdytysoppaasta. Perehdytysoppaan en-

simmäisellä sivulla kerrotaan yleisiä asioita perehdytykseen liittyen, kuten perehdyttä-

jien määrä, perehdytyksen eteneminen sekä perehdytykseen kuuluvat verkkokurssit. 

Alkuperehdytys -osio sisältää osaston tilojen esittelyn, kulkemiseen ja turvallisuuteen 

sekä kirjaamiseen liittyvät asiat. Ensimmäisen viikon aikana perehdytettäviä asioita 

ovat työvuorokäytännöt, lääkehoito, työterveyshuolto sekä omavalvontasuunnitelmaan 

perehtyminen. Yksikkökohtaiseen perehdytykseen kuuluvat organisaation ja yhteistyö-

tahojen esittely sekä osaston säännöt ja käytännöt. Tehtäväkohtainen perehdytys -osi-

ossa esitellään tarkemmin sairaanhoitajan työnkuvaa, osastolla yleisimmin hoidettavia 

sairauksia, yhteistyötä erityistyöntekijöiden kanssa, osastolla tehtäviä tutkimuksia ja toi-

menpiteitä, mielenterveyslakia osana hoitotyötä, hygienia-asioita sekä opiskelijaohjauk-

seen liittyviä asioita ja kehityskeskustelukäytänteitä.  



 

 

 

Kuva 2. Perehdytysoppaan kansilehti ja sisällysluettelo 

Perehdytysoppaasta haluttiin sekä kirjallinen että sähköinen versio, jolloin kirjallinen 

versio löytyy sairaanhoitajien kansliasta ja on helposti saavutettavissa. Sähköinen ver-

sio löytyy osaston Teams -kanavalta, ja sitä on näin helppo päivittää mikäli tietoihin tu-

lee muutoksia.  

6 Pohdinta  

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu  

Perehdytysoppaan sisältö perustuu osastolla toteutetun kyselytutkimuksen tuloksiin ja 

työpajatyöskentelyssä esiin nousseisiin asioihin sekä aiempaan tutkimustietoon. Kyse-

lytutkimuksen tulokset olivat monelta osin yhteneviä peilaten aiempaan tutkimustietoon 

koskien työntekijöiden kokemuksia perehdytyksestä. Aiempien tutkimustulosten mukaan 

perehdytystä edistävänä tekijänä pidettiin hyvää perehdytyssuhdetta sekä perehdyttä-

jien osoittamaa kiinnostusta perehdytystä kohtaan ja myönteistä suhtautumista uusiin 

työntekijöihin (Aittovaara ym. 2022). Kyselytutkimuksen vastauksissa korostui erityisesti 

henkilökunnan positiivisen asenteen ja työyhteisön ilmapiirin merkitys perehdytyksessä. 

Kyselytutkimuksen vastausten sekä työpajatyöskentelyn perusteella työntekijät pitivät 

perehdytyksen kannalta tärkeinä asioina turvallisuusnäkökohtia sekä perehdytyksen 

suunnitelmallisuutta, mitkä tukevat aiempia tutkimuksia aiheesta. Turvallisuusnäkö-

kulma näkyy uudessa perehdytysoppaassa siten, että turvallisuuteen liittyvät käytännöt 

on kuvattu siinä selkeästi ja kattavasti. Perehdytyksen suunnitelmallisuutta tukee se, että 

uuden perehdytysoppaan rakenne noudattaa aiempaa perehdytysrunkoa ja voi näin 



 

 

mahdollistaa perehdytyksen etenemisen selkein vaihein. Aiemman tutkimustiedon pe-

rusteella havaittiin, että työntekijät toivoivat perehdytysmateriaalia heti perehdytyksen 

alussa (Aittovaara ym. 2022). Tämä huomioitiin perehdytysoppaan toteutuksessa siten, 

että opas on saatavilla sekä sähköisenä että kirjallisena versiona heti perehdytyksen 

alusta alkaen.  

 

6.2 Luotettavuus  

Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta tarkastellaan kehittämistyölle ominaisista näkö-

kulmista. Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko kehittämisprosessiin sisältäen aineis-

tonkeruumenetelmät; kyselytutkimuksen ja työpajatyöskentelyn sekä valmiin tuotoksen. 

Luotettavuutta tarkastellaan kehittämisprosessin aineistolähtöisyyden, osallistavuuden 

ja läpinäkyvyyden sekä valmiin tuotoksen käyttökelpoisuuden ja siirrettävyyden kautta. 

(Toikko & Rantanen, 2009.) 

Kehittämistyön tutkimuksellinen osa toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadulli-

sessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi keskittyy aineiston ke-

räämiseen, analysointiin ja raportointiin. Totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neut-

raalisuus ovat luotettavuuden kriteerit. (Hyväri & Vuokila-Oikkonen, 2020.) Tässä tutki-

muksessa aineisto kerättiin yksikön työntekijöiltä, joilla on oma kokemus perehdyttämi-

sestä ja jotka samalla vastaavat uusien työntekijöiden perehdyttämisestä. Se, että ai-

neisto kerätään sieltä missä ilmiö esiintyy, lisää tutkimuksen luotettavuutta (Hyväri & 

Vuokila-Oikkonen, 2020). Kyselylomake lähetettiin kaikille sillä hetkellä osastolla työs-

kenteleville sairaanhoitajille (n=15) ja vastaus saatiin 10 sairaanhoitajalta. Vastaus-

määrä oli riittävä kehittämistyön tarpeisiin, mutta suurempi vastaajajoukko olisi voinut 

tuottaa laajemman näkökulman.  

Työpajatyöskentelyssä huomioitiin kaikkien osallistujien ehdottamat ideat ja niitä tar-

kasteltiin ryhmässä kriittisesti. Ryhmässä valitut ideat kirjattiin selkeästi post it -lapuille 

ja jätettiin taululle kaikkien nähtäväksi. Tällä menettelyllä haluttiin varmistaa prosessin 

luotettavuus ja läpinäkyvyys.  

Kehittämistoiminnan reliabiliteetin eli luotettavuuden yksi keskeisistä osista on toistetta-

vuus. Tässä kehittämistyössä osallistavana menetelmänä käytettiin sähköistä kyselylo-

maketta ja työpajatyöskentelyä. Tällaisissa sosiaalisissa prosesseissa toistettavuus on 

haastavaa, vaikka osallistujien ulkoiset tekijät ja tehtävänanto pysyisivät samana, sillä 



 

 

ryhmäprosessiin vaikuttavat yksilöllisten tekijöiden lisäksi myös kulttuuriset ja yhteisölli-

set tekijät. (Toikko & Rantanen 2009.) 

Kehittämistoiminnassa luotettavuutta voidaan tarkastella myös tiedon käyttökelpoisuu-

den näkökulmasta, jolloin keskeistä on kehitetyn tuotoksen toimivuus käytännön 

työssä. Perehdytysopas on suunniteltu vastaamaan tämän akuuttipsykiatrian osaston 

käytäntöjä ja tarpeita, minkä vuoksi se ei ole täysin siirrettävissä muihin yksiköihin sel-

laisenaan. Kuitenkin oppaan rakennetta ja keskeistä sisältöä voidaan soveltaa myös 

muilla psykiatrian osastoilla. Osastojen eri toimintamallit ja käytännöt vaikuttavat pereh-

dytysoppaan sisältöön, mikä korostaa kehittämistyön kontekstisidonnaista luonnetta. 

(Toikko & Rantanen 2009.) 

6.3 Eettisyys 

Kehittämistyö toteutettiin yhteistyössä Tyks Psykiatrian kanssa, joka kuuluu Varsinais-

Suomen hyvinvointialueeseen. Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa huomioitiin organi-

saation tutkimuslupakäytänteet sekä mahdollinen eettisen ennakkoarvioinnin tarve. Ke-

hittämistyön toteuttamiseen vaadittiin opinnäytetyölupa, joka haettiin Varsinais-Suomen 

hyvinvointialueen tutkimuksen hallinnan sähköisestä järjestelmästä Tuuresta. (Varsi-

nais-Suomen hyvinvointialue, 2024) Opinnäytetyölupa myönnettiin 23.5.2025.  

 

Hyvän tieteellisen käytännön (HTK) ohje ohjasi kehittämistyön prosessia alusta alkaen.  

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus sekä vastuunkanto ovat Hyvän tieteellisen käytännön  

perusta. (HTK-ohje, 2023) Metropolian ammattikorkeakoulun opinnoissa on huomioitu 

HTK-ohjeen perusperiaatteet ja näiden noudattamista painotettiin työn eri vaiheissa. Am-

mattikorkeakoulu varmisti HTK -periaatteiden toteutumisen opinnäytetyöprosessissa tar-

joamalla ohjausta työn eri vaiheissa. Suunnitelmavaiheessa työ hyväksytettiin ohjaajalla, 

joka arvioi työn eettisyyden ja valittujen menetelmien toteuttamiskelpoisuuden. Kehittä-

mistyön eri vaiheet on raportoitu opinnäytetyössä huolellisesti ja läpinäkyvästi. 

Kyselytutkimukseen vastattiin anonyymisti eli vastaajien henkilötiedot eivät tulleet mis-

sään kohtaa tutkijan tietoon. Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus kieltää tar-

peettoman tiedon keruun tutkimukseen. Tutkimuksen anonymisoinnin lähtökohdat ovat 

tutkittava kohderyhmä ja aineiston sisältö (Tietoarkisto, 2025). Tässä tutkimuksessa 

kohderyhmä oli melko pieni ja käsitti vain kyseisessä yksikössä työskentelevät sairaan-

hoitajat. Vastaajien nimiä, ikää tai sukupuolta ei mainita työssä, vaan tutkimukseen 

osallistujista käytetään ainoastaan nimikettä sairaanhoitaja. 



 

 

Työpajatyöskentelyssä huomioitiin osallistumisen vapaaehtoisuus ja tasapuolisuus. 

Työpajoihin osallistuminen perustui työntekijöiden omaan halukkuuteen, eikä osallistu-

minen tai osallistumatta jättäminen vaikuttanut työntekijöiden asemaan työyhteisössä. 

Osallistavassa kehittämistoiminnassa korostuvat toimijoiden tasavertainen osallistumi-

nen, avoin vuorovaikutus sekä osallistujien kokemusten kunnioittaminen. (Toikko & 

Rantanen 2009) Työpajassa pyrittiin luomaan avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa jokai-

sella osallistujalla oli mahdollisuus tuoda esiin omia näkemyksiään ja kokemuksiaan. 

Ideat kirjattiin post it -lapuille ilman henkilötietoja, eikä yksittäisiä osallistujia ollut mah-

dollista tunnistaa valmiista aineistosta.  

6.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Tämän kehittämistyön lähtökohtana oli kehittää ja yhtenäistää akuuttipsykiatrian osaston 

perehdytystä. Kehittämistyön tuloksena syntynyt perehdytysopas vastaa kehittämistyön 

tavoitteeseen tarjoamalla yhtenäisen, selkeän ja ajankohtaisen kokonaisuuden, joka si-

sältää osaston keskeiset käytännöt ja ohjeet. Tällainen materiaali on aiemmin puuttunut 

akuuttipsykiatrian osastolta, mutta tämän kehittämistyön myötä perehdytysopas on laa-

dittu ja sitä voidaan jatkossa tarjota uusille työntekijöille heti perehdytyksen alussa tuke-

maan perehdytystä. Perehdytysoppaan hyödyntäminen osana perehdytystä mahdollis-

taa perehdytyksen toteutuksen yhtenäisemmin. Perehdytysopasta voidaan hyödyntää 

yhdessä jo olemassa olevan perehdytysrungon kanssa, jolloin perehdytys on johdonmu-

kaista ja etenee selkein vaihein.  

 

Jatkokehittämisen kannalta olisi perusteltua selvittää, miten perehdytysoppaan käyt-

töönotto on toteutunut akuuttipsykiatrian osastolla ja millaisena työntekijät ovat koke-

neet oppaan käytön osana perehdytystä. Myöhempänä jatkotutkimusehdotuksena on 

perehdytysoppaan käyttöönoton mahdolliset vaikutukset työntekijöiden työhyvinvointiin 

ja työhön sitoutumiseen.  
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https://ttk.fi/tyoturvallisuus/vastuut-ja-velvoitteet/tyonantajan-yleiset-velvollisuudet/perehdyttaminen-ja-tyonopastus/
https://www.varha.fi/fi/tietoa-meista/strategia-ja-arvot
https://www.varha.fi/fi/tietoa-meista/strategia-ja-arvot
https://erepo.uef.fi/server/api/core/bitstreams/cddb9d35-0e25-44c8-a15e-798a0b03f796/content
https://erepo.uef.fi/server/api/core/bitstreams/cddb9d35-0e25-44c8-a15e-798a0b03f796/content
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Liite 1. Saatekirje 

Hei!  

Pyydän sinua osallistumaan opinnäytetyöhöni tärkeänä tiedonantajana.  

Opiskelen ylempää ammattikorkeakoulututkintoa Metropolia ammattikorkeakoulussa 

Mielenterveystyön kehittäminen ja johtaminen –linjalla. Teen opinnäytetyönä kehittämis-

työn Akuuttipsykiatrian osastolle. Kehittämistyön tarkoitus on tuottaa Akuuttipsykiatrian 

osastolle uusien työntekijöiden perehdytysopas. Kehittämistyön tavoite on kehittää ja yh-

tenäistää Akuuttipsykiatrian osaston uusien työntekijöiden perehdyttämistä.  

Kyselylomake on osa kehittämistyön toteutusta. Kyselyyn osallistuminen on sinulle va-

paaehtoista. Kyselyssä ei kerätä henkilötietoja. Kyselyn tarkoitus on kartoittaa henkilö-

kunnan kokemuksia osaston nykyisestä perehdytyksestä. Kyselyssä on neljä avointa ky-

symystä, joihin vastaamiseen aikaa menee noin 15-30 minuuttia. Kysely toteutetaan 

Metropolian E-lomake –järjestelmässä. Analysoin kyselyn tulokset itse eikä niitä tulla 

käyttämään muussa tarkoituksessa. Vastauksenne hävitetään asianmukaisesti analy-

soinnin jälkeen. Opinnäytetyön on määrä valmistua syyskuussa 2025 ja se julkaistaan 

internetissä osoitteessa www.theseus.fi.  

Mikäli sinulla on kysyttävää tutkimukseen liittyen, voit olla minuun yhteydessä sähköpos-

titse alla olevaan osoitteeseen.  

Kiitos jo etukäteen kyselyyn osallistumisesta!  

Ystävällisin terveisin,  

Neele Koskinen   

neele.koskinen@metropolia.fi

http://www.theseus.fi/
mailto:neele.koskinen@metropolia.fi
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Liite 2. Kyselylomake  

1. Mitkä asiat koet tämänhetkisessä perehdytyksessä toimiviksi?  

2. Mitä kehityskohteita koet tämänhetkisessä perehdytyksessä olevan?  

3. Mitä asioita perehdytyksessä tulisi erityisesti huomioida?  

4. Haluatko lisätä jotain muuta?  

 


