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ALKUSANAT

Opinnidytetyon tekeminen on ollut pitkdaikainen ja haasteellinen prosessi. Opinnéytetyén
edistymistd auttoi ohjaajamme Sirpa Parviaisen antama tuki ja ohjaus koko prosessin ajan.

Kiitimme my6s vertaisia Hannele Hannukaista ja Tiina Karppista.

Haluamme kiittdd my6s toimeksiantajaamme. He mahdollistivat opinndytetyon toteuttami-
sen ja kiitos kuuluu my6s Raili Huoviselle, joka toimi ty6eliman yhteyshenkilona. Erityiskii-

tokset myo6s vastaajille, joita ilman timi opinndytetyo ei olisi voinut toteutua.

Viisas mies sanoi kerran, ettd jos rabtilaiva
osaisi ajatella ja tuntea, se ei koskaan irtantuisi laiturista.
Se pelkdisi nittd tubhansia ja taas tubansia aaltoja,
Jotka sen on kobdattava. Se pelkdisi laineiden sunrta mddrid,

etkd edes huomaisi, ettd nebdn on kobhdattava vain yksi kerrallaan.

Nim.” Sankke”
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1 JOHDANTO

Tyontekijin perehdyttiminen on tirked asia hidnen tullessaan uuteen tySyhteisoon. Se on
perusta tyOntekijan ammattitaitoiselle toiminnalle, jotta hin omaksuu uuden tyopaikan toi-
mintatavat ja normit. Hyvin suoritettu perehdyttiminen edistda tyontekijan itsendistd ja aktii-
vista suhtautumista tyGhonsd ja antaa hinelle mahdollisuuden kehittdd tyGtadn, itseddn ja

tyoyhteisodan. (Alanne, Himildinen & Viisanen 1993, 1.)

Perehdyttiminen tarkoittaa kiinnostusta uutta tyontekijdd ja hdnen osaamistaan kohtaan.
Ty6yhteison toimivuuden kannalta on oleellista, ettd perehdyttiminen hoidetaan hyvin. Uu-
den henkil6n paistyd osaksi tyoyhteisod, missd on paamairina tehdd hyvia tulosta mukavas-
sa ja haasteellisessa tySympiristdssd, on merkitystd koko tydpaikan menestymiseen. (Oster-
berg 2005, 99.) Perehdyttiminen koskee kaikkia tyOyhteisossa ja yhteisilld toimintatavoilla

saadaan uusi tyontekija osaksi tyoyhteisoa.

Valitsimme aiheen, koska aihe on kiinnostava ja ajankohtainen tyoelamassi. Olemme tule-
vaisuudessa uusia tyontekijoitd ja haluamme hyvian perehdytyksen. Tulemme olemaan myos
perehdyttijid, joten opinndytetyé antaa suuntaa meille, kuinka perehdyttimista tulee toteut-
taa. Perehdyttiminen on huomattu ty6elimissa tirkeiksi osaksi tyontekijin sopeutumisen ja
ammatillisen kasvun kannalta. Opinndytety0 antaa meille my6s tietoa perehdytyksen eri
muodoista, osa- alueista ja siitd, miten sitd tulee toteuttaa kdytinndssd. Laakson (2004, 13)
mukaan on ihanteellista, ettd yksilén kasvuprosessi jatkuu koko elinidn ajan. Tyontekijalla
tulee olla kokemus, ettd hinelld on ty6ssiddn mahdollisuuksia jatkuvaan kehittymiseen. Kay-
tinndssd tyd muuttuu rutiininomaiseksi, jolloin tydmotivaatio laskee ja tyssa kehittyminen

katkeaa.

Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvata Kainuun keskussairaalan osastolle 9, viimeisen
kahden vuoden aikana tulleiden sairaanhoitajien kokemuksia perehdyttimisestd. Tutkimuk-
semme tavoitteena on tuottaa osasto 9:lle tietoa sairaanhoitajien kokemuksia perehdyttimi-
sestd. He voivat hyodyntdd saamiamme opinndytetyon tuloksia uuden perehdytysohjelman
tekemisessa. Osastolla on kaytossa perehdytyskansio, joka toimeksiantajan mukaan tarvitsee
paitvittamistd. Tulosten perusteella tiedetddn, mitkd perehdyttimisen osa-alueet tarvitsevat
kehittimistd. Uuden sairaanhoitajan saadessa hyvia perehdyttimistd hoitotyon laatu paranee.

Tavoitteena on, ettd oma ammatillinen osaamisemme kasvaa opinnaytetyoprosessin aikana ja



voimme hy6édyntdd tutkimustuloksia tyOelimaissi, jossa itse olemme perehtyjid ja myohem-

min mahdollisia perehdyttdjid.

Teemme opinndytetyén Kainuun keskussairaalan sisdtautiosastolle 9. Osastolla on sydin-,
munuais-, syopa- ja infektiopotilaita. Osastolla on my6s CCU eli syddnvalvontayksikko. Eri-
tyisesti CCU:ssa tarvitaan ammattitaitoista ja osaavaa henkil6kuntaa. Perehdyttiminen on
huomattu tirkeaksi tutkimuksen atheeksi HOITATO:ssa eli Hoitotyon tavoite- ja toiminta-
ohjelmassa Kainuussa 2006-2012. HOITATO- projekti muodostuu eri kokoonpanoista, joi-
den tehtdvini on kisitelld osaamisen johtamisen eri osa-alueita. Projekti toteutetaan yhdessa
Kainuun maakunta- kuntayhtymin, Kainuun ammattiopiston ja Kajaanin ammattikorkea-
koulun kanssa. Yksi osaamisen johtamisen osa-alue on uusien tyontekijoiden perehdytysti ja
heidin osaamisensa kehittymista tukeva tyoilmapiiri ja toiminta.

(http:/ /www.kainuu.fi/index.php?mid=4_387_502&la=fi.)

Toimeksiantajan edustajan kanssa yhteistyossd paatimme valita informanteiksi lahihoitajat ja
sairaanhoitajat, jotka ovat tulleet osastolle t6ihin alle kahden vuoden sisilli. Kahden vuoden
sisalld tulleilla tyontekijoilld perehdyttiminen on vield hyvissid muistissa. Lopulta informan-

teiksi muodostui pelkidstddn sairaanhoitajia, koska vastauksia tuli ainoastaan sairaanhoitajilta.

Uuden sairaanhoitajan perehdyttimisen voidaan sanoa nostavan hoitotyon laatua terveyden-
huollossa. Ammattitaitoisten sairaanhoitajien toteuttaessa hoitoty6ta potilasturvallisuus para-
nee tyOyksikossd. Uuden sairaanhoitajan toimiessa tyGssddn osaston arvojen ja toimintaperi-

aatteiden mukaan, hin omaksuu hoitotyon kehittimisen ja laadun osaksi omaa tyotain.

Terveyden edistimisen laatusuositusten tarkoituksena on olla tyoviline sekd terveydenhuol-
lolle ettd kunnan muille hallinnonaloille, mutta my6s péattijille ja tyontekijoille. Laatusuosi-
tukset koskevat terveyden edistimisen johtamista, toiminnan suunnittelua, toteutusta, yhteis-
ty6td ja tyon jakamista sekd terveyttd edistivin toiminnan ja osaamisen arviointia. Laa-
tusuositusten tarkoituksena on jasentai terveyden edistimisen laajaa toiminta-aluetta ja tukea
kuntien omaa laadunhallintatyotd. Tavoitteena on vieston hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
misen nostaminen kaikissa kunnissa yhdeksi toiminnan painoalueeksi. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion julkaisu 2006:19.)



2 PEREHDYTTAMINEN OSANA SAIRAANHOITAJAN TYOTA

Esiymmirryksessa kasittelemme perehdyttdmistd ja sen ldhikisitteitd. Tarkastelemme myo6s
perehdyttimisen tarkoitusta ja tavoitetta sekd sen suunnittelua ja toteuttamista. Lopuksi ka-

sittelemme sairaanhoitajan tyénkuvaa terveydenhuollossa.

2.1 Perehdyttiminen/perehdytys

Perehdyttimiselld tarkoitetaan kaikkia sellaisia toimenpiteitd, joiden avulla perehdytettiva
oppil tuntemaan tyOpaikkansa, sen tavat ja tyGtoverit sekd hoitamaan oman tyonsd hyvin.
Perehdyttimisen tarkoitus on antaa oikea kuva tySpaikasta ja uudesta tyostd (Pietildinen &

Hurme 1997, 11; Saastamoinen 2005, 10).

Ala-Fossi ja Heininen (2003, 10) miarittelevit perehdytystd, preceptoring, joka on johdettu
englannin kielen sanasta precept, tarkoittavan perehdyttimistd ja ohjaamista. Saastamoinen
(2005, 10) sanoo, ettd perehdytyksen avulla hoitotyontekija oppii hallitsemaan tyoyhteisonsa
osaamisvaatimusten mukaisen ammattitaidon. Ammattitaito antaa perchtyjille mahdollisuu-
den kehittdi itseddn, tyGtddn ja tyOyhteisonsd toimintaa. Perehdyttimiselld tarkoitetaan myo6s
niitd opetustoimenpiteitd, jotka ajoittuvat tyon alkamisen ja itseniisen tyoskentelyn viliin.
Perehdyttiminen on hyvi tapa toivottaa uusi hoitotyontekiji tervetulleeksi tyGyhteisdon. Se

edistda perehdytettivan itsendista ja aktiivista suhtautumista tyohon.

Perehdyttiminen on suunnitelmallista ja useista toimenpiteistd koostuva kokonaisuus. Pe-
rehdyttiminen on uusien tyOntekijéiden tutustuttamista tyGpaikan organisaatioon ja oman
yksikkonsa tyotehtaviin, toimintaan ja hallintoon. Sairaanhoitajan perehdyttiminen alkaa po-
tilaan hoidosta, ja sitd laajennetaan vahitellen koko ty6paikan organisaatiota koskevaksi. Pe-
rehdyttimiseen sisaltyvit kaikki tiedotus-, tutustuttamis-, ohjaus- ja opetustapahtumat, jotka
alkavat ty6honotosta. Perehdyttiminen niin kauan, ettd tulokas pystyy omatoimiseen tyos-
kentelyyn ja tuntee tyOpaikkansa padpiirteissaan. (Alanne ym. 1993, 2; Ala-Fossi & Heininen
2003, 10.)

Perehdyttimisen kohteena ovat uudet tyontekijit sekd uusiin tyotehtdviin siirtyvit tyontekijat

ja pitkilta virkavapailta palaavat henkilot. Myo6s sijaiset ja varahenkilot tarvitsevat perehdytys-



td, jotta he selviytyvit annetuista tyOtehtivistd. Erityisen tdrkedd on, ettd lyhytaikainenkin
sijainen perehdytetdin, jotta hinelli on helppo vastaisuudessa tulla kyseiseen tyopaikkaan
toihin. Perehdyttimisen kohderyhmina voivat olla myos ditiyslomilta ja opintovapailta pa-
laavat henkil6t. Perehdyttimistd tarvitaan myos tilanteissa, joissa tyontekija palaa ulkomailta
tyokomennukselta takaisin kotimaahansa. Kulttuurisokki koskee siis my6s kotiin palaavaa
tyontekijad. Perehdyttimisen syvyys ja laajuus arvioidaan riippuen siitd, miten tiivistd yhtey-
denpito on ollut ulkomailla olon aikana. (Moisander, Haapakoski, Halkola, Laine, Mikela-

Lammi & Miki-Kerttula 1992, 17; Ala-Fossi & Heininen 2003, 13; Osterberg, 2005, 99.)

Perehdytyksen lahikasitteitd ovat tydnohjaus, tydnopastus ja mentorointi. Englannin kielessa
on kisite clinical supervision eli kliininen tyénohjaus on vakiintunut hoitotyén tyénohjauk-
sen termiksi. Tyonohjausta voidaan toteuttaa perehdytyksen ja mentoroinnin muodossa.
Tyo6nohjaus eroaa varsinaisesta perehdytyksesta kuitenkin siten, ettd perinteinen tyoénohjaajaa
on tyoyhteisén ulkopuolinen henkilé. Perehdytyksessd perehdyttija on useimmiten tyoyhtei-

son vakituinen, kokenutkin tyontekija. (Ala- Fossi & Heininen 2003, 10-11.)

Mentoroinnilla tarkoitetaan sellaista ohjausta ja tukea, jota kokenut, osaava ja arvostettu
henkil6 jakaa tyGtoverinsa kanssa. Mentorointi on parityoskentelyd. Mentoroinnissa jactaan
kokemuksia ja nikemyksid ja pyritadn lisidmaidn ymmairrysti. Perehdytys liittyy mentorointiin
siten, ettd perehdytysohjelman piitteeksi perehdytyssuhde voi muuttua mentorsuhteeksi.

(Saastamoinen 2005, 15; Ala-Fossi & Heininen 2003, 11.)

Tyo6nopastus sisiltyy perehdytykseen. Tyonohjauksella tarkoitetaan valittomasti tyGyhteisossa
annettavaa tyotehtivien opastusta. Tyonopastuksen tarkoituksena on antaa tyontekijoille ty6-
tehtivien hoitamisessa tarvittavia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia. Perehdytys
on tapa toteuttaa tyénohjausta. Perehdytyksen tirkein osa-alue on tyénopastus. Hyvin toteu-
tetusta perehdytyksestd voidaan siirtyd mentorointiin. Kuviossa 1 (s. 5) on kuvattu perehdyt-

tamiseen liittyvid ksitteitd ja niiden suhteita toisiinsa. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 11-12.)

Opinnidytetyossimme perehdyttiminen tarkoittaa monivaiheista tapahtumaa, jonka tarkoi-
tuksena on tyon tavoitteiden ja vastuun selkiyttiminen sekd sellaisen tyon kokonaiskuvan

luominen, jotta tyontekija voi suoriutua tyotehtavistdan.



TYONOH]JAUS

PEREHDYTYS

KUVIO 1. Perehdytykseen liittyvat kisitteet. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 11.)



2.2 Perehdyttimisen tarkoitus ja tavoitteet

Perehdyttimisen tarkoituksena on valmentaa tyontekija tehtidvainsa. Perehdyttimisessd tyon-
tekijd tutustutetaan tySolosuhteisiin, tyOympiristoon, oman tyoyhteisoén tavoitteisiin ja toi-
mintaan seké niissa tapahtuviin muutoksiin. Riittavit tiedot ja taidot ovat tyotehtivien hyvin
hoitamisen perusedellytys ja samalla tyontekijd saa hyvin perustan itsensd, tyGtehtdvien ja
tyoyhteison kehittimiselle. Perehdyttimisen avulla selvennetdin tyon tarkoitusta eli miksi
ty6td tehdddn ja mihin kokonaisuuteen se liittyy. Perehdyttimisen tarkoituksena on myos
ty6hon ja tehtdviin asetettujen vaatimuksien ja odotuksien tiedostaminen ja kunnioittaminen.

(Ala-Fossi & Heininen 2003, 12; Peltokoski 2004, 13)

Perehdyttimisessd kokonaiskuvan muodostaminen on tirkedd sitoutumisen, yhteistyoén seki
hoidon laadun nakokulmista. Perehdyttimisen tavoitteet pitkilld aikavalilli ovat myonteisten
ammatillisten asenteiden kehittymisen edistiminen sekd tyotehtivissd syntyvien virhemah-
dollisuuksien vihentiminen. Hyvd perehdyttiminen vahentdd tyOsuojeluriskejd, ehkiisee
ammattitauteja ja tyotapaturmia. TyOntekijd saa nopeasti valmiutensa toimia tyGssdin ja ndin
viltytddn tietimittomyydestd johtuvilta erehdyksiltd. (Peltokoski 2004, 13; Moisander ym.
1992, 16.)

Perehdyttimisen tavoitteena on vihentad tyontekijin mahdollista uuden tilanteen tuomaa
jannitystd, virheitd, vadrinkésityksid ja tyontekijain omaa epdvarmuutta. Tavoitteena on myo6s
tyon oppimisen nopeutuminen ja tyonsuorituksen seka tuottavuuden parantaminen. Pereh-
dytyksen avulla voidaan vaikuttaa kriittiseen ajattelukykyyn, tyossi vithtyvyyteen ja laaduk-
kaaseen potilaiden hoitoon. Hoitotyén ammatissa perehdyttimisen liittyy hoitotyéhon ja sen
olemukseen ja hoitamiseen. Perehdyttimisessd tirkedd on myos tyontekijan omatoimisuu-
teen kannustaminen. Omatoimisuus tarkoittaa sitd henkilé osaa muuttaa tarvittaessa toimin-
tatapojaan ja kehittdd uusia. Tyoeldmassa tapahtuvat muutokset vaativat yksilon jatkuvaa ke-
hittdmistd, kykyéd ja halua itsendiseen vastuunottoon ja omaan aktiivisuuteen seka kykya toi-
mia yhteisty6ssd muiden kanssa. Kehittdimalld my0s tyoyksikon toimintatapoja, tyontekijan
omat vaikutusmahdollisuudet tyossi kasvavat. Perehdyttimisen avulla hoitotyontekijin
osaaminen kehittyy kohti ammatillista hoitotyotd, jossa korostuvat vastuullisuus, asiantunti-
juus ja itsendisyys. Ammatillisessa hoitoty6ssa korostuvat yhteiskunnallinen nakokulma, laa-
dukas terveydenhuollon palvelujen tuottaminen ja koko terveydenhuoltopalvelujen kehitta-

minen. (Alanne ym. 1993, 5; Laakso 2004 19; Ty6turvallisuuskeskus 20006, 3.)



Perehdyttimisen tavoitteena on myos lisatd taloudellista sddstod, yhteistyGvalmiutta ja toi-
minnan sujuvuutta. Tiukentuneen talouden aikana hyvin perehdyttimisen taloudellinen hyo-
ty on todistettava tarkoin. Henkilokuntaa vaihtuu paljon ja jatkuva perehdyttiminen vaatii
kustannuksia. Huolellinen perehdytys ja koulutus ovat tie menestykseen. Perehdyttiminen ja
perehtyminen ovat keskeinen osa my6s hoitotyontekijin urakehitysté, joka on kokonaisuus
tulevaisuuden henkil6stosuunnittelussa. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 12; Saastamoinen

2005, 12.)

Perehdyttimiselld helpotetaan uuden tyontekijin sopeutumista ja oppimista. Niin palvelun
laatu paranee ja lisitadn tyon sujuvuutta. Tapaturmariskit ja psyykkinen kuormitus ty6ssa va-
henevit, kun tyéymparistd ja tehtivit ovat tuttuja ja uusi tyontekijd kokee hallitsevansa mita
tekee. Perehdyttimistd tarvitaan myds, jos tyontekijan toiminnassa havaitaan tyéturvallisuu-
teen liittyvid puutteita tai hinelle kuuluu poikkeuksellisesti erityistehtavia. (Ty6turvallisuus-
keskus 2006, 3; Alanne ym. 1993, 2). Osterberg (2005, 90) korostaa perehdyttimisen tirkeyt-
td, oli henkil6 uutena tyéyhteis6on tullut tai tyotehtaviadn tyoyhteison sisalld vaihtava. Hyvin
hoidettu perehdyttiminen vie my6s aikaa. Selviksi on todettu, ettd mitd nopeammin pereh-
dytettiva pystyy tyoskentelemadin itsendisesti, siti nopeammin siitd hy6tyvit kaikki osapuolet

ja perehdyttimiseen kiytetty aika tulee monin verroin takaisin.

Perehdyttimisen tavoitteena on tyontekijin sosiaalistuminen tyOyhteis66n. Sosiaalistumisen
kasitteelld kuvataan organisaatiossa tapahtuvaa oppimisprosessia, jossa siirretddn tyoyhteison
kulttuuriseen jarjestelmain liittyvda tietoa. Yksilotasolla tyohon sosiaalistuminen tarkoittaa
sitd, ettd uusi tyontekija omaksuu organisaatiossa vallitsevien normien, arvojen ja uskomus-
ten jarjestelmin. Silld varmistetaan kulttuurisen jirjestelmin vilittyminen uusille tyontekijoil-
le. Perehdyttimisen avulla pyritddn asioihin ja ihmisiin tutustumisen lisiksi luomaan myo6n-
teistd asennoitumista tyoyhteisod ja tyotd kohtaan seka sitouttamaan tyontekijd tyoyhteis6on.
Uudet tyontekijit tuovat tyoyhteiso6n aikaisemmin oppimiaan kulttuurisia piirteitd, jotka he

mukauttavat ryhman ajattelu- ja kdytostapoihin. (Laakso 2004, 18; Kangas 2004, 5.)

Alanteen, Himaliisen ja Viisdasen (1993, 5-6) tutkimuksessa tyopaikan yhteisten paamaéirien
saavuttamiseksi perehdyttimisen tavoitteiden tulisi olla samanlaiset koko sairaalan organisaa-
tion kanssa. Perehdyttijd auttaa hoitotyontekijad saavuttamaan ne tavoitteet, jotka perehdyt-

tamiselle heiddn ty6yksik6ssddn on asetettu.



2.3 Perehdyttimisen suunnittelu ja toteutus

Perehdyttimisohjelman perusteellinen suunnittelu auttaa sen kayttoénottoa jokaisen uuden
tyontekijan tullessa tyoyhteisoon. Niin siitd tulee yleinen toimintatapa tyopaikalle. Perehdy-
tyksestd vastaava laatii perehdytysohjelman, joka on kaikkien perehdytykseen osallistuvien
kiytossd. Perehdytysohjelman ei kuitenkaan tiydy siilyd samanlaisena, vaan sitd voi paivittdd
tarvittaessa. Perehdyttiminen on prosessi, jonka pohja tiytyy luoda kunnolla. Sithen liittyy
henkil6stosuunnittelu, perehdyttimisohjelmat ja -suunnitelmat sekid perehdyttijien nimedmi-

nen. (Laakso 2004, 20; Osterberg 2005, 93.)

Perehdytyksen toteutuksessa ei ole yhti ainutta tapaa. Ty6paikkakohtaisesti on olemassa eri-
laisia perehdyttimisoppaita ja ohjelmarunkoja, jotka auttavat perehdyttimisessi. Perehdytys-
ohjelmien avulla uusien tyontekijoiden hoitotaidot kehittyvit ja he saavat varmuutta hoitoti-
lanteisiin. Hyvin perehdyttdmissuunnitelman tekoon tarvitaan esimiesten, henkilostoryhmien
ja henkilostohallinnon edustajien, tySterveyshuollon ja tydsuojelun asiantuntijoiden vilistd

tiivistd yhteistyotd. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 13-14; Tyo6turvallisuuskeskus 20006, 2.)

Perehdytettivin aikaisempi tyOkokemus vaikuttaa perehdyttimiseen. Jos hidn on aikaisem-
min tyoskennellyt samanlaisissa tehtivissi tai samalla alalla, on hinelld selkeampi kuva tule-
vasta, kuin jos hin tulisi kokonaan toiselta alalta. Uusi tyoyhteisé on kuitenkin uusi aina ta-

voitteineen, tydskentelytapoineen ja tydkavereineen. (Osterberg 2005, 92.)

Tyopaikan esimiechelld, perehdyttdjilld, tyonopastuksella ja tyoyhteisolld on jokaisella oma
tirked rooli perehdyttimisen toteuttamisessa uudelle tyontekijille. Padasiassa tyonantajan
tiytyy huolehtia tyontekijin tychén perehdyttimisestd. Perehdyttimisen suunnittelusta ja
toteuttamisesta vastaa lahin esimies. Esimies vastaa perehdyttimisen suunnittelusta, toteu-
tuksesta ja seurannasta. Hin vol antaa opastuksen itse tai delegoida tehtivin kokeneelle
tyontekijalle. Esimichelld on kuitenkin viime kddessd vastuu perehdytyksen asianmukaisesta
antamisesta. Esimies toimii perehdyttimisessd my6s perehdytettavin tukihenkilona (Lepisto,

2004, 58-59; Laakso, 2004, 19.)

Sairaalassa esimies on osastonhoitaja. Hin vastaa siitd, mitd tehtdvid ja t6itad uudelle tyonteki-
jalle annetaan. Perehdyttimiselld osastonhoitaja tukee henkilokuntansa kehittymistd. Pereh-
dyttdjin valinta on tirkedd. Sithen on hyvi valita tehtidviin halukas, ammattitaitoinen tyonte-

kija. Tyoyhteisossa oleva henkil6, joka ei ole itsekdin ollut kauan t6issd on myo6s hyva pereh-



dyttdja. Perehdyttijan tilalle on hyvi ottaa my0s sijainen sairastapauksia ajatellen. Tama kan-
nattaa jo miettid etukiteen. Tapana on, ettd uudelle tyontekijille nimetddn joku kokeneempi
tyontekiji perehdyttijiksi. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 15; Lepistd, 2004, 59; Osterberg
2005, 93.)

Perehdyttimistd toteutetaan henkil6kohtaisen ohjaamisen, keskustelujen ja luentojen seka
kirjallisuuden ja audiovisuaalisen materiaalin avulla. Materiaali sisdltdd ajantasaisen tiedon
ty6yksikostd, toimintatavoista, vastuuhenkilGistd ja kidytinnon ohjeista esimerkiksi sairastu-
misen varalta tai ruokailusta. Perehdyttiminen on oltava joustavaa, koska perehdytettivien
oppiminen ja suhtautuminen vaihtelee. Perehdytyksen sisilté voi olla erilaista tyoyhteisésta
riippuen. Sairaalassa keskeisin sisdlté on hoitoty6. Uust sairaanhoitaja, vakituinen tai sijainen,
tarvitsee runsaasti ohjausta, opetusta ja perchdytystd, jotta hin pystyy vastaamaan potilai-

den/asiakkaiden tarpeisiin. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 13-15.)

Perehdyttimisen onnistuminen edellyttid yhteistd ymmirrystd perehdyttimisen tarpeellisuu-
desta. Usein estecksi koetaan ajanpuute ja negatiivinen asenne perehdyttimiseen. Perehdyt-
timisen tirkeyttd ei ole ymmirretty, jos siithen ei ole 16ytynyt aikaa. Perehdytys onnistuu par-
haiten, kun perehdytysohjelmat ja suunnitelmat ovat osa jokapiiviistd ty6td. Ajankdyton
suunnittelu on siis tirked edellytys perehdyttimisessd. Suunnitteluun kuuluu tarvittavan ajan
arviointi sekd huomioon otto esimerkiksi ty6vuoroja suunniteltaessa. (Ala-Fossi & Heininen

2003, 16; Tyoturvallisuuskeskus, 2000, 8.)

Perehdytysta tulee my6s seurata ja arvioida. Apuvilineind voidaan kayttad perehdyttimisen
tarkistuslistoja ja seurantakeskusteluja. Arvioinnilla saadaan selville mahdolliset kehittimis-
alueet ja silloin tehddin perehdyttimisen kehittimissuunnitelma. Perehdytyksen suunnittelu
on jatkuvaa ja muuttuu koko ajan, koska perehdytettivien tarpeet muuttuvat. Kehitettiessa
perehdytyssuunnitelmaa perehdytettyjen mielipiteitd ja kokemuksia tulee kuunnella ja ottaa
huomioon. Opastuksen ja perehdyttimisen kehittiminen edellyttad, ettd ymmarretidn sen
tarkeys. Vaikka henkil6ston vaithtuvuus olisi vahiistid, tulee perehdyttimistd pitdd ylld. Suuri
sijaisten, lomittajien, vuokratyontekijoiden ja ulkoisten palveluiden kiytté tyopaikoilla lisdan-
tyy jatkuvasti. Se tuo tyopaikkojen perehdyttimisjirjestelmille koko ajan uusia vaatimuksia.

(Ala-Fossi & Heininen 2003, 16; Ty6turvallisuuskeskus, 2006, 7-8.)
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2.4 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

OpinniytetyOssi tarkoitamme sairaanhoitajalla hoitotyontekijad. Aineistonkeruuta aloittaes-
samme oli tarkoituksena saada vastauksia osastolla tyOskenteleviltd lahi- ja sairaanhoitajilta.
Kaikki informantit olivat sairaanhoitajilta, joten avasimme sairaanhoitajan tyota heiddn

osaamisvaatimuskuvausten kautta.

Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana ja hinen keskeisin tehtivinsi on potilaiden
hoitaminen. Sairaanhoitaja auttaa tyossain yksilod, perhetti ja yhteis6d saavuttamaan ja ylli-
pitdimain terveytta erilaisissa terveydenhuollon toimintaympiristoissd. Hin samanaikaisesti
toteuttaa ja kehittdd hoitotyota, joka on terveyttd edistiavaa ja yllapitavai, sairauksia ehkiise-
vii ja parantavaa sekd kuntouttavaa. Sairaanhoitaja tyGskentelee itsendisesti hoitotyon asian-
tuntijana hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa ladkirin ohjeiden
mukaista lddketieteellistd hoitoa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset
periaatteet, ohjeet ja sdddokset. Hinen ammatillisen toiminnan ldht6kohtana ovat kulloinkin
voimassa oleva lainsdadanto ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Opetusministerié 2000,

13)

Sairaanhoitajan tyéhon kuuluvat muun muassa hoitotyon suunnittelu ja toteutus, vaikutta-
vuuden seuranta, lidkehoidon suunnittelu ja toteutus sekd potilaiden, asiakkaiden ja omaisten
neuvonta, tukeminen ja ohjaus. Hoitotyota kehitetddn kiaytinnon osaamisen ja tutkimuksesta
saatavan tiedon avulla. Sairaanhoitaja toimii yhteisty6ssa kollegoiden kanssa ja tuo asiantun-
temuksensa moniammatilliseen ja eri hallintokuntien viliseen yhteisty6hon, joka edellyttid
vastuunottoa ja selkedd nikemystd omasta vastuualueesta seki toisten asiantuntemuksen tun-

temista ja kunnioittamista. (http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan tyo/; Ope-

tusministerié 2006, 13.)

Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttid vahvaa ammatillista ja eettistd paatoksente-
kotaitoa. Tietoa tulee osata hankkia ja arvioida kriittisesti ja kayttda sitd toimintansa perus-
teena seka tyoyhteisonsa arvioinnissa ja kehittimisessd. Sairaanhoitaja on vastuussa ammat-
tinsa ja ammattitaitonsa kehittimisestd. Hoitotyd sisaltdd my6s henkiléston ja opiskelijoiden
ohjauksen ja opetuksen. Sairaanhoitaja toteuttaa, johtaa ja arvioi naytto6n perustuvaa hoito-
ty6ti ja vastaa tutkimukseen perustuvasta hoitotyon laadusta seka sen kehittimisesta. Sai-

raanhoitajat yllapitavat ja kehittiviat omaa ammatillista osaamistaan lukemalla alansa kirjalli-
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suutta, osallistumalla tyénohjaukseen ja koulutuksiin seka kidymalld kehityskeskusteluja esi-
miestensd kanssa. Oman ammatillisen osaamisen ylldpitoon ja kehittdimiseen motivoivat
tyOstd saatu palaute, tyon tuomat uudet haasteet seka halu olla hyva sairaanhoitaja. (Hildén

1999; Opetusministerio 2006, 13-14.)
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinniytetyon tarkoituksena on kuvata Kainuun keskussairaalan osastolle 9, viimeisen kah-
den vuoden aikana tulleiden sairaanhoitajien kokemuksia perehdyttimisestd. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa osasto 9:lle tietoa sairaanhoitajiensa kokemuksia perehdyttimisesta.
Tulosten perusteella saadaan selville, mitkd perehdyttimisen osa-alueet tarvitsevat kehitta-
mistd. Uuden sairaanhoitajan saadessa hyvia perehdyttimistid hoitotyon laatu paranee. Ta-
voitteena on myods, ettd oma ammatillinen osaamisemme kasvaa ja voimme hyodyntia tut-
kimustuloksia tyGeldmissd, jossa itse olemme perehtyjid ja my6hemmin mahdollisia pereh-

dyttajia.

Opinndytetydmme alkuvaiheessa tutkimustehtivit olivat seuraavanlaisia:
1. Miten hoitotyontekija kokee saamansa perehdyttimisen?
2. Mitkid ovat perehdytyksen mahdollisia kehittimisalueita?

Aineiston analyysin jilkeen tutkimustehtavia tuli tarkentaa. Lopulliset tutkimustehtivit ovat:
1. Miten sairaanhoitaja kokee saamansa perehdyttimisen?

2. Mitkid ovat perehdyttimisen mahdollisia kehittimisalueita ja -ideoita?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnidytetyon toteuttaminen alkaa atheen valinnalla, jonka jilkeen valitaan tutkimusmene-
telma. Ennen tiedonkeruuta on hankittava kirjallinen tutkimuslupa. (LIITE 1). Saimme tut-
kimusluvan konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta. Seuraava vaihe oli toimeksiantosopi-
muksen tekeminen (LIITE 2). Tissd luvussa olemme kuvanneet opinndytetyomme tutki-

musmenetelmid, laadullista tutkimusprosessia, aineiston keruuta ja aineiston analyysid.

4.1 TLaadullisen tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat

Laadullisen tutkimuksen lihtokohtana on todellisen elimin kuvaaminen. ILaadullisessa tut-
kimuksessa kohdetta pyritidin kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005, 152.) Opinndytetydomme tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadul-
lisen eli aineistolihtbisen tutkimusmenetelmin. Halusimme selvittdd nimenomaan osastolla
tyoskentelevien hoitotyontekijoiden ainutlaatuisia kokemuksia perehdyttimisesta kyseiselld

osastolla. Aineistolahtéinen tutkimusmenetelmi sopii juuri kokemusten kuvaamiseen

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on inhimillisen toiminnan ymmirtiminen ja tulkitsemi-
nen ihmisten yksil6llisistd merkitysrakenteista késin, toiminnan luonnollisessa ymparistOssa.
Tutkimuksessa pyritidn loytimiddn ihmisten ainutlaatuisuus ja heiddn asioilleen annetaan

merkitys. (Paunonen, Vehviliinen & Julkunen, 1997, 223.)

Laadullisen tutkimuksen erilaisille lihestymistavoille yhteistd on se, ettd niiden tavoitteena on
l6ytdd toimintatapoja, samanlaisuuksia ja erilaisuuksia tutkimusaineistosta. Laadullista ldhes-
tymistapaa kayttava tutkija pyrkii 16ytimédin kerddmastdin aineistosta yleisia yhtéldisyyksia,
luo alustavia ehdotuksia kisitteistd ja pdittyy kisitteiden miarittelyyn. (Janhonen & Nikko-
nen 2001, 15.)

Laadullista tutkimusta ei voida suunnitella eikd tutkimusprosessin kaikkia vaiheita voida en-
nakoida yhté tarkkaan kuin esimerkiksi mairallisessd tutkimusprosessissa. Laadullisen tutki-
muksen tutkija ei pysty my6skddn ennakoimaan kaikkia tutkimusprosessinsa tapahtumia.

(Paunonen ym. 1997, 45-46.)
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4.2 Aineiston keruu

Eskola ja Suoranta (2000, 15) miarittelevit laadullisen aineiston tarkoitettavan aineistoa, joka
on ilmiasultaan tekstid. Teksti voi olla perdisin tutkijasta riippuen tai riippumatta. Aineistoja
voivat olla erilaiset haastattelut, havainnoinnit, pdivakirjat, elimankerrat tai muuta tarkoitusta

varten tuotettu kirjallinen tai kuvallinen aineisto.

Pohdimme aineistonkeruumenetelmaksi my6s haastattelua, mutta valitsimme tiedonkeruu-
lomakkeen resurssipulan vuoksi. Aineisto on keritty kevailld 2007 Kainuun keskussairaalan
osastolta 9:n, kahden vuoden sisilld tulleilta tyontekijoiltd tiedonkeruulomakkeella. Laadim-
me kysymykset alkuperiisten tutkimustehtdvien perusteella. Keskustelimme tiedonkeruulo-
makkeen kysymyksistd ohjaavan opettajan kanssa ja ne pysyivit samanlaisina. Tiedonkeruu-
lomakkeessa oli taustakysymyksid sekd avoimia kysymyksid eli se oli puolistrukturoitu tie-
donkeruulomake. Taustakysymyksilld selvitimme koulutusta, tydkokemusta ja osastolta ole-
vaa tyOkokemusta. Lisiksi lomakkeessa oli kolme avointa kysymystd. (LIITE 3). Ennen tie-
donkeruulomakkeiden toimittamista, kdvimme viemassa osastolle tiedotteita, jossa kerroim-
me opinndytetydstaimme. Tiedotteita vietiin osastolle taukohuoneeseen, yleiselle ilmoitustau-

lulle ja hoitajien huoneen ilmoitustaululle viikkoa ennen tutkimuksen aloittamista. (LII'TE 4).

Veimme tiedonkeruulomakkeet osastolle helmikuussa 2007. Jatimme lomakkeet ja vastaus-
kuoret vastauslaatikon ulkopuolelle. Vastaajat laittoivat tiytetyt lomakkeet kirjekuoreen, jon-
ka he laittoivat sinetGityyn vastauslaatikkoon. Vastauslaatikko sijaitsi hoitajien huoneen poy-
dalld. Vastaajilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata tiedonkeruulomakkeeseen. Jouduimme jat-
kamaan vastausaikaa kahdella lisiviikolla, koska kahden ensimmdisen viikon sisilld vastauksia
oli tullut vain yksi. Jatimme ensimmadisen vastauskuoren odottamaan vastauslaatikkoon. Vas-
tauslaatikko sijaitsi edelleen hoitajien huoneessa. Aineiston keruu loppui 2.3.2007, jolloin

haimme vastauslaatikon. Informantteja oli kuust ja kaikki olivat sairaanhoitajia.

4.3 Aineiston kisittely ja analyysi

Laadullisen, aineistolidhtéisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitda sisillonanalyysipro-
sessia. Sisallonanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida suullista tai kirjoitettua kom-

munikaatiota. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia
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ja yhteyksid. Olennaista on, ettd tutkittavasta aineistosta erotetaan erilaisuudet ja samanlai-
suudet. Tekstissd sanat, fraasit, tai muut yksik6t luokitellaan samaan luokkaan sen merkityk-
sen perusteella, eli ne tarkoittavat samaa asiaa. (Janhonen ym. 2001, 21-23.) Sisillonanalyysié
voidaan tehdad kahdella tavalla, joko aineistosta (induktiivisesti) tai jostain kisitejirjestelmasta
(deduktiivisesti) lahtien. Sisdllonanalyysilld pyritddn tekemiidn kuvaus tutkittavasta ilmiGstd
yleistetyssa ja tiivistetyssd muodossa. Lopputuloksena muodostuu tutkittavaa ilmiota kuvai-
levia kategorioita. (Kyngis & Vanhanen, 1999, 4-5.) Olemme valinneet analyysimenetelméksi
induktiivisen sisillonanalyysin, koska halusimme lihted analysoimaan aineistoa yksittiisten

ihmisten kokemuksia tarkastellen.

Sisdllénanalyysi etenee vaiheittain. Ensimmdisend on analyysiyksikon valinta. Seuraavana tu-
levat aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta. Eri
vaiheet voivat esiintyd samanaikaisesti. (Janhonen ym. 2001, 24.) Kyngis ja Vanhanen (1999,
5.) kuvailevat aineistosta lihtevin analyysiprosessin aineiston pelkistimisend, ryhmittelyna ja

abstrahointina.

Lausumalla tarkoitetaan useista sanoista koostuvaa ajatusta. Analyysiyksikké voi olla aineis-
toyksikko, esimerkiksi dokumentti. Analyysiyksikké voi olla my0s aineiston yksikko, esimer-
kiksi sana tai lause. Tavallisimmin analyysiyksikk6nd on kaytetty aineiston yksikkod eli sanaa,
lausetta, lauseen osaa, ajatuskokonaisuutta tai sanayhdistelméa. (Janhonen ym. 2001, 25;
Kyngis & Vanhanen 1999, 5.) Opinniytety6ssimme valitsimme analyysiyksikoksi lausuman,
joka opinnaytetyossimme tarkoitti yhtéd lausetta. Valitsimme lauseen analyysiyksikoksi, koska

lause kuvasi hyvin ja tiivistetysti asiasisallon, eikd lauseista voinut jittdd pois tietoa.

Seuraavaksi tutustuimme aineistoomme. Luimme vastauksia moneen kertaa lipi, jokainen
yksin ja lopulta yhdessid. Niin saimme selvemmin kokonaiskisityksen aineistosta. Seuraava
vaihe on tutkimusaineiston pelkistiminen. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimusaineistosta kar-
sitaan tutkimustehtdvien/ongelmien kannalta epiolennainen tieto pois, kuitenkaan havitti-
mittd tirkedd tietoa. Tama edellyttdd sitd, ettd aineisto tiivistetddn ja pilkotaan osiin. Tiivis-
timistd ohjaavat tutkimustehtivit/ongelmat. (Vilkka 2005, 140.) Pelkistetyt ilmaisut kitjoite-
taan mahdollisimman tarkkaan samoilla sanoilla kuin teksti on aineistossa (Kyngis & Van-
hanen 1999, 5). Opinndytetyéssimme tima analyysin vaihe ei ollut aiheellinen, koska alkupe-
riisia ilmauksia ei tarvinnut pelkistad. Lauseissa ei ollut epdolennaista tietoa ja ne olivat val-

miiksi jo tiiviissd muodossa.
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Analyysissi seuraava vaihe oli aineiston ryhmittely. Ryhmittelyssa etsitdan pelkistettyjen il-
maisujen erilaisuuksia ja yhtéldisyyksid. Samaa tarkoittavat yhdistetiin samaan luokkaan ja
sille annetaan sen sisiltod hyvin kuvaava nimi. Muodostettaessa luokkia tutkija paattaa tulkin-
tansa perusteella, miti asioita voidaan yhdistda samaan luokkaan ja mité ei voi yhdistda. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 28; Kyngids & Vanhanen 1999, 6.) Alkuperiiset ilmaisut koo-
dasimme ja luokittelimme samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien mukaan eli laitoimme sa-
mankaltaiset ilmaisut omiin ryhmiinsi. Otsikoimme ryhmit lopuksi niitd kuvaavalla nimelld.
Jatkoimme niin pitkddn, kunnes olimme luokitelleet kaikki alkuperiisilmaisut. Alkuperiisid
ilmauksia oli 58. Alkuperiiset ilmaukset oli koodattu juoksevilla numeroilla. Téssa analyysin
vaiheessa ryhmittelimme samankaltaiset kokonaisuudet yhteen ja annoimme sen sisalt6a ku-
vaavan nimen eli muodostimme alaluokat. Alaluokkia oli kahdeksan. Merkitsimme alaluokat

aineiston analyysiin pienilld aakkosilla. (LIITE 5).

Aineistoldhtdisen sisillonanalyysin viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi. Abstrahoinnis-
sa samansisaltoiset luokat yhdistetddn, jolloin saadaan ylaluokat. (Janhonen & Nikkonen
2001, 29.) Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on sisdllon kannalta mahdollista. (Kyn-
gis & Vanhanen 1999, 7.) Analysoinnin viimeisessd vaiheessa yhdistimme alaluokat yla-
luokiksi, joita tuli lopuksi kolme. Yliluokille annoimme nimet, jotka kuvasivat hyvin niiden
sisaltéd eli niitd alaluokkia, joista ne olivat muodostettu. Yldluokat merkitsimme aineiston
analyysissi isoilla aakkosilla. Lopuksi kolmesta ylaluokasta muodostui kaksi yhdistavad luok-

kaa, jotka vastasivat asetettuthin tutkimustehtaviin. (LIITE 5).

Tiedonkeruulomakkeen taustakysymykset kuten koulutus, tyokokemus ja osastolta oleva
ysymy Yy J
tyokokemus eivit vaikuttaneet informanttien kokemuksiin perehdyttimisestd. Tamin vuoksi

emme analysoineet taustakysymyksid erikseen.

Analysoimme jokainen ensin erikseen tutkimusaineiston, jotta jokaisella oli mahdollisuus
muodostaa oma kasitys aineistosta. Lopuksi analysoimme aineiston vielad kerran yhdessa. Lo-
pullinen analyysi muodostui yhteisen analyysin pohjalta. Olemme analysoineet jokaisen tie-
donkeruulomakkeen kysymyksen erikseen ja samalla saatuja tuloksia olemme peilanneet ase-

tettuihin tutkimustehtaviin.
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5 TULOKSET

Opinndytetyon tuloksissa tuodaan esille tiedonkeruulomakkeella saatuja vastauksia. Niiden
alkuperaisilmaukset on koodattu ja ryhmitelty, joista olemme muodostaneet alaluokat ja yla-

luokat. Ala- ja yliluokat ovat my6s otsikoitu niita hyvin kuvaavilla nimilla.

Yhdelld vastaajista oli tybkokemusta hoitoty6sté alle yksi vuosi. Kahdella vastaajalla oli tyo-
kokemusta yhdestd vuodesta viiteen vuoteen. Kolme vastaajista kertoi tyoskennelleensa alalla

yli viisi vuotta. Osastolla tyoskentelyajat vaihtelivat kahdesta kuukaudesta kahteen vuoteen.

5.1 Sairaanhoitajien kokemukset saamastaan perehdyttimisestd

Opinndytetyomme avulla halusimme selvittda millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla oli pe-
rehdyttdmisestd. Osastolla oleva perehdytys sairaanhoitajien kokemusten mukaan oli vihiista
ja joskus perehdyttimiseen ei ollut 16ytynyt ollenkaan aikaa. Informantit kuvailivat my6s pe-

rehdyttimisen toteutusta monipuolisesti.

5.1.1 Perehdytyksen vihiisyys

Vastaajat kuvailivat perehdytyksen olleen vihaistd tai joskus jopa varsinaista perehdytysti
ollut ollenkaan/juurikaan. Perehdytyksen puuttuminen oli johtanut sithen, ettd uusi tyonteki-
ja on saanut opetella osaston asiat tyon lomassa ja ty6tovereiden tuki sekd heiddn antamansa
opastus oli ollut korvaamaton. Perehtyneisyyttd on siis tapahtunut tyontekijin oman itseoh-
jautuvuutensa ansiosta seki tyotovereiden auttamana. Puutteellisen perehdyttimisen saaneet
olivat joutuneet ottamaan suuremman vastuun omasta oppimisestaan ja toimimaan itseoh-

jautuvasti.

" varsinaista perebdytystd ei ollut.”

" munten perebdytystd ei ole ollut.”



18

“Joskus ei kerrottu mitiin”

Joskus osastolla oleva perehdytys oli koettu sellaiseksi, ettd osa siitd oli jadnyt perehdytetta-
vin omalle vastuulle, jolloin perehdytys voi jadada osittain puutteelliseksi. Talloin tarkeitd asi-
oita on voinut jdddd kdymattd lipi. Perehdytykseen toivottiin enemman suunnitelmallisuutta

ja kokonaisvaltaisempaa sitoutumista, myOs perehdyttijin osalta.

" loppu jii oman aktiivisunden varaan.”

"Perehdytysti ei ollut junrikaaan”

5.1.2 Ajanpuute perehdyttimisessi

Osa-aikaisien sairaanhoitajien perehtyminen tyéhon oli joskus ollut hidasta, koska he olivat
olleet tyOssid satunnaisesti. Osa-aikaisien sairaanhoitajien perehdytykseen toivottiin enemmain
paneutumista ja suunnitelmallisuutta, koska perehdytys tavallaan “katkeaa” osa-aikaisen tyo-

suhteen takia. Osa-aikaisuus koettiin osittain negatiivisena, perehdytystd hidastavana tekijana.

“aloitin osa-aikaisena, perebtyminen hidasta, koska paljon vapaata.”

Osa vastaajista olisi toivonut perehdytyksen olevan pitempikestoisempaa. Perehtyja ja pereh-
dyttdja olisivat voineet keskittyd perehdyttimiseen riittavan pitkdan. Vaikuttavana tekijani
koettiin siis olevan aika. Perehdytykseen toivottiin varattavan riittavasti aikaa, jotta siitd saa-
daan tdysi hy6ty uudelle tyontekijille. Perehdyttimiseen toivottiin myds enemman motivaa-
tiota sekd perehtyjaltd ettd perehdyttijilta. Lyhyt perehdytys ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd
vastaajat olisivat olleet tdysin ilman tukea tyGssain, silld tarvittava tukea oli saatu ty6tovereilta

ja esimichilti.
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" vaan perehdytys vaatii pitempijaksoisempaa perebdyttdji-perebtyji-aikaa”

" perebdytys helposti venyy jos se otetaan silli asenteella ettd kayddidan nuno lipi jossain vaibeessa, kunhan
kerkee”

Vastaajat kaipasivat enemmain perehdytystd my6s yksinkertaisiin asioihin, kuten osaston esit-
telyyn. Hoitotyon osaamisen kannalta tirkeimpien asioiden, kuten osaston ladkekaapin ja
tirkeimpien lddkkeiden ldpikdymiseen oli kulunut aikaa. Lopulta ladkkeisiin perehdytys oli
kuitenkin toteutettu. Sairaanhoitajana ammatissa lddkehoito on olennainen osa tyonkuvaa.
Taman osa-alueen perehdyttimiseen toivottiin riittdvasti aikaa. Osaston esittely koettiin ole-
van tirkeimpid asioita perehdytyksen alussa, koska paikkaan tutustuminen luo perehdytetta-
ville turvallisuudentunnetta. Osaston esittely koettiin osittain puutteelliseksi, koska tyonteki-

jit joutuivat toistuvasti etsimadn potilaan hoitamisessa tarpeellisia hoitotarvikkeita.

” ladikkeiden lapikdyminen venyi aika pitkddin kun sithen ei meinannut loytyd kelldan aikaa”

" on turhanttavaa joutua toistuvasti esin. hoitotarvikkeita etsimdan”

5.1.3 Perehdyttimisen toteutus

Vastaajat kuvailivat perehdyttimisen toteutuksen alkaneen heti ensimmadisestd paivasta lihti-
en. Uusi tyontekija oli ollut aluksi ylimadrdisend vuorossa, jolloin oli ollut aikaa perehtymi-
seen. Ylimidrdisend tyontekijand oleminen oli antanut aikaa riittavalle perehtymiselle ja pe-
rehtyjilla on aikaa kyselld ja oppia. Vastaajat kuvailivat perehdytyksen vaativan rauhallisen
ympariston, jossa on hyvi oppia seki jaksamista perehdyttdjaltd. Perehdyttijin riittivd moti-

vaatio oli lisinnyt my0s perehdytettivin omaa motivaatiota ja halua oppia uutta.

" olin osastolle tullessa kafksi viikkoa ns. ylimddrdiisend tyontekijand”

" ranhallinen perehdyttamisymparists ja viitselidisyytta perehdyttajilta”
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" Tyon lomassa opin asioita, ajoittain kantapdankin kautta.”

Ensimmiisien kuukausien aikana oli kayty lapi my6s osaston perehdytyskansiota. Perehdy-
tyslomakkeen lipikdyminen oli antanut pohjaa perehtymiselle, kun siind oli kaikki tarvittava
sisaltd, jonka mukaan perehdytys toteutetaan. Perehdyttimistd oli auttanut myds se, ettd
tyontekijd oli saanut olla riittivin monta tyovuoroa samassa moduulissa. Télloin oli ollut
kunnolla aikaa keskittyd yhteen potilasryhmain ja sen hoitoon seka erityisesti CCU:hun eli

sydidnvalvontayksikk6on..

" ensimmaisend pdivand sain perebdytys lomakkeen, jossa oli ne asiat, jotka piti kayd lipi”

"Perebdytyskansio kéytiin selaamalla lipi noin kunkanden kuluttua aloittamisesta”

Osaston perehdyttimistd oli osan vastaajien mukaan kehitetty, ja uusille sairaanhoitajille oli
asetettu ohjaavat hoitajat, jotka vastasivat perehdytyksestd. Ohjaavien hoitajien valinta pereh-
tyjalle oli ollut perehdytystd parantava tekija. Perehdytystd tulee vastaajien mukaan kehittda
koko ajan ja heilld oli omia kehittimisideoita. Kehittimisideoita oli perehdytyksen aloituk-

seen, kestoon ja perehdyttijien valinnasta.

” Os:lla nyt kebitetty perebdyttimisti”

" uusille hoitajille on asetettu objaavat hoitajat”

Yksi vastaajista koki my6s, ettd perehdyttiminen oli suunniteltu hianen omia lihtokohtiaan
ajatellen. Perehdyttimiseen oli ollut enemmin aikaa, koska tyontekijad ei ollut laskettu henki-
l16stévahvuuteen. Ty6vuorosuunnittelussa oli otettu huomioon tyontekijan omat toivomuk-

set.
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” perehdyttaminen oli siis labtiisin minusta, koska olin osastolla ilman sijaisuutta- “mdidgrdyskirjaa”

5.2 Ohjaus ty6n ohessa

Osastolla oli annettu uusille tyontekijoille paljon ohjausta tyon ohessa. Perehdytettivit eivit
kuitenkaan olleet mieltidneet sitd varsinaiseksi perehdyttimiseksi. Sydianvalvontayksikkoon eli
CCU:hun perehdytys oli toteutettu hyvin ja uusilla tyontekij6illd oli ollut aikaa oppia uuden
tyopaikan tavat ja asiat ennen kuin he olivat saaneet toimia itsendisesti tyossian. CCU:ssa
itsendisesti tyoskentely vaati vastaajien mukaan hyvin suunniteltua perehdyttimistd, koska

hoitotyon toteuttaminen on sielld vaativampaa kuin osaston puolella.

5.2.1 Aikaisempi kokemus tySyksikossa

Osa vastaajista oli tyoskennellyt aikaisemmin tyOyksikossi, joten he tiesivit jo osaston tyota-
vat entuudestaan. Sairaanhoitajilta oli kysytty alustavasti mitd he muistivat osaston tavoista,
niin perehdyttimisessi el toistettu samoja asioita. Perehdyttimisessd keskityttiin sairaanhoi-
tajien kehittdmisalueisiin ja he pystyivit hyodyntdimidin perehdyttdmisessa aikaisempaa am-

matillista osaamistaan hoitotyon alueelta.

> Osasto oli minulle entundestaan tuttn, joten tiesin osaston “rutiinit”

7 Minulta kysyttiin ettd mitd muistan osaston tavoista”

5.2.2 Tyotovereiden ja osastonhoitajien antama ohjaus

Vastaajat eivit kokeneet saavansa varsinaista perehdytystd, vaan he kokivat saavansa ohjausta
ja neuvontaa tyon ohessa tyotovereilta. Kuitenkin osa vastaajista arvosti pienintidkin opastus-
ta, joka auttoi tyOyksikk6on sopeutumisessa. Vastuuhoitajien ja kauemmin ty6ssd olleiden

antamaa tukea arvostettiin ja ohjausta annettiin jatkuvasta kiireestd huolimatta. TyOyhteiso ei
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heti odottanut uuden sairaanhoitajan selviytyvan yksin tyossaian. Opastukseen ja opetukseen

suhtauduttiin positiivisesti muiden tyontekijoiden ja osastonhoitajien puolelta.

" Tyokaverit kylli kaiken kiireen keskelld antoivat objausta erittdin kittettavdsti!”
” Aina pienikin tiedon murunen on paikallaan”

” Neuvgja ammatillisissa asioissa sain tyokavereilta kysyttiessa”

Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja huolehtivat alussa uusien tyontekijéiden tutustutta-
misen osastoon ja toiminta-ajatukseen. Heiddn kanssaan oli kayty liapi perehdytyskansiota ja
yleisimpid asioita esimerkiksi osaston esittelyd. Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja olivat

ottaneet vastuun perehdyttimisen toteutuksesta ensimmaisend paivana.

" Osastonhoitaja esitteli fyysiset tilat ja kertoi toiminta-ajatuksesta”
” Apulaisosastonhoitajan kanssa kavin muntamia kobtia lomakkeesta lipi”

" Apulaisosastonhoitajan kanssa kéytiin lipi yleisid asioita”

5.2.3 Hyvi perehdyttiminen CCU:ssa

Vastaajat kokivat saavansa erityisen hyvai perehdytysti sydidnvalvontayksikossa eli CCU:ssa.
Oli aikaa perehtyd esimerkiksi tyoyksikon toimintaan. CCU:ssa ei tarvinnut aluksi tyosken-
nelld yksin, vaan aina oli ollut toinen sairaanhoitaja tyoparina. Ty6vuorot olivat aamuvuoro-

painotteisia, koska aamussa oli enemmin tyontekijoita tyGvuorossa.

el tarvinnut parjitd yksin, CCU.:ssakaan.”

” Etenkin CCU:hun perehtymisessd oli hyvdd se, ettd sithen oli laitettn toinen sairaanhoitaja kaveriks..”
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" ainoastaan CCU:ssa toisen hoitajan kanssa”

5.3 Perehdyttimisen kehittiminen

Vastaajilla oli kehittimisideoita ja toivomuksia perehdyttimisen kehittimiseen. Kehitté-
misideoita oli perehdytyksen aloitukseen, kestoon ja perehdyttdjien valinnasta. Enemmin

toivottiin my6s sairaanhoitajan tyonkuvan selventimisestd kyseiselld osastolla.

5.3.1 Perehdyttimisen kehittdmisalueita

Perehdyttimiseen toivottiin varattavan enemman aikaa ja uuden tyontekijin motivoimista.
Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd perehdyttimiseen haluttiin nimettivin selkedsti, kuka on
kenenkin perehdyttaja ja niitd pitdisi olla ainakin kaksi, koska tyGvuorot eivit aina sopineet

yhteen. Osasta vastauksista kdy ilmi my®0s, ettei perehdyttdjad ole selkedsti nimetty.

" Perehdyttimiseen olisi nimetd ainakin kaksi henkilia, silld harvoin perehtyjdan ja perehdyttdjan tyivuorot

sopivat yhteen”

" sithen pitdisi selkedsti varata aikaa ja perehdyttija”

” enemman aikaa”

Kehittimisalueena oli my0s se, ettd asioita kdyddan lipi kokonaisuus kerrallaan, jotta pereh-
tyjalla on aikaa kisitelld saamaansa uutta tietoa. Vastaajat ehdottivat perehdyttimisen kehit-
timiseksi, ettd kokeneimmilla tyontekijoilld olisi omat vastuualueensa, joihin he perehdyttdi-
sivit uudet tyontekijdt. Tallaisia asioita olisivat esimerkiksi ladkkeisiin ja laitteisiin opastus
sekd tutkimuksiin valmistaminen. Erids vastaaja ehdotti perehdyttimiseen enemmain tehok-
kuutta, jotta uusi tyontekiji voi nopeasti liittyd tyoyhteis6on. Talloin uusi tyontekija tuntee

varmuutta tyon toteuttamiseen.
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" Vanbat tyontekijdt voisivat ottaa jonkun tietyn alueen omakseen josta he kertoisivat uusille 1.tekijoille.

Esim. yksi opastaisi liikkeet toinen laitteet kolmas tutkimusvalmistelnt jne.”
” Asiat olisi hyvéd myis kdydd “pala kerrallaan” lipi”
" el liikaa yhdelld kertaa”

" Olisi hyvd muistaa ettd kunnolla perehdytetty hoitaja voi nopeasti liittya tydybteision ja epavarmunstereijit

pystyttdisiin minimoimaan”

5.3.2 Ideoita perehdyttimisen kehittimiseen

Vastaajat toivoivat enemmin perehdyttimistd konkreettisiin asioihin esimerkiksi paikkojen
esittelyyn, osaston tapoihin ja piivirytmiin. Perehdyttimiselti toivottiin kerrottavan, mita
sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu osastolla esimerkiksi miten potilaan kotiutus tapahtuu,

milloin raportin antaminen toteutuu ja miten uuden potilaan vastaanotto tapahtuu.

” perehdyttaniseen kunlun mielestini konkreettinen paikkojen esittely, mutta myos osaston toiminta-

ajatuksen selventiminen, tyonkuva ja odotukset sen subteen”

5.4 Yhteenveto tuloksista ja johtopaitokset

Tulosten analysointi ei vield riitd kertomaan tutkimuksen tuloksia, vaan sen sijaan tuloksista
on pyrittava laatimaan synteeseja. Synteesit kokoavat yhteen tulosten pédasiat ja antavat sel-
kein vastauksen tutkimusongelmiin/tehtiviin. Johtopéditokset perustuvat tehtyihin syn-
teeseihin. Tutkijan on pohdittava mikd on saatujen tulosten merkitys tutkimusalueella seka

hinen on my6s pohdittava, mika laajempi merkitys tuloksilla voisi olla. (Hirsjarvi ym. 2005,

214-215.)
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Opinndytetyon tuloksista ilmenee, etteivit uudet tyontekijit mieltdneet tyon lomassa saa-
maansa ohjausta perehdyttimiseksi. Mielestimme uusien tyontekijoiden tyon ohessa saama
ohjaus, opastus ja neuvonta ovat perehdyttimistd. Erityisen tarkedd olisi huomioida my6s
jokaisen uuden tyontekijan ldhtotaso, jolloin perehdytyksen eri osa-alueet vaihtelevat pereh-
dytyksen aikana eri ithmisilld. Vastaajien ty6kokemus vaihteli yli viidestd vuodesta alle vuo-
teen, joten heidin perehdyttimisensi tulee jarjestdd yksilollisesti. Tédssd on hyva kayttid apu-
na osaamiskartta- kuvausta. Silli kartoitetaan esimerkiksi uuden tyontekijin aikaisempaa

osaamista hoitotyon alueella.

Ammatillisen osaamisen kehittdiminen voi tapahtua useilla eri menetelmilli. Ammatillista
osaamista lisddvid menetelmid ovat muun muassa koulutus, tyénopastus, perehdytys, tyokier-
to, opintomatkat, tyéssdoppiminen, tyénohjaus, kehityskeskustelut esimiehen kanssa ja alan
kirjallisuuteen perehtyminen. Osaamiskarttaa voidaan verrata niin sanottuun osaamisinven-
taarioon, jolla voidaan selvittda yksilon, tyGyhteison tai jopa koko organisaation ammatillista

osaamista. (Hildén 2002, 98.)

Kaikki vastaajat olivat kokeneet CCU:hun perehdyttimisen erityisen hyviksi. Perehdyttdmi-
sen aikana tukena ja opastajana oli ollut toinen sairaanhoitaja. CCU on pieni, neljipaikkainen
yksikko, jossa potilaan tehokas tarkkailu on tarkedi ja vaativaa. Ndin pienessd yksikossd pe-
rehdyttimisen toteutukseen voi olla enemmain aikaa. Tdmin mahdollistaa pieni potilasméiri
ja yksikon erottaminen muusta osastosta. CCU:ssa vastaajat olivat kokeneet saavansa par-

haan perehdytyksen. Potilaiden hoitaminen vaatii enemman osaamista akuuttitilanteissa.

Perehdyttimistd on tutkittu aikaisemmin Heidi Laakson (2004) Pro gradu- tutkielmassa ”Sai-
raanhoitajan perehdyttiminen verkko-oppimisymparistossd”. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata sairaanhoitajien kokemuksia perehdyttimisesti verkko-oppimisymparistéssd Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Tuloksissa ilmenee, etté
perehdyttimiselld oli merkitysta sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittymisen kannal-
ta. Sairaanhoitajien mielestd perehdyttimiselld oli ratkaiseva vaikutus ty6tehtavissd selvidmi-
selle ja tyoviihtyvyydelle. Verkkoperehdyttiminen oli vastaajien mukaan mielekkadmpia kuin
perinteinen perehdyttiminen. Negatiivisena puolena oli vihiinen tekniikan osaaminen ja pe-
rehdyttimiseen kaytetty aika. (Laakso, 2004, 45-52.) Tuloksia voidaan osittain verrata opin-
ndytetyobhomme. Yhteneviisyytena tuloksissa on perehdyttimiseen kiytetyn ajan riittimat-

tomyys ja tyoyksikk66n sopeutuminen.
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Salosen (2004) tutkimuksessa ”"Mentorointi ja sairaanhoitajan ammatillinen patevyys” tarkoi-
tuksena oli selvittad, miten sairaanhoitajat kokivat mentorointisuhteensa ja ammatillisen pi-
tevyytensa sekid selvittad taustamuuttujien yhteyttd nithin. Sairaanhoitajien mielipiteet pereh-
dytyssuhteesta ja perehdyttimisestd kokonaisuutena olivat tyydyttivdd tasoa. Erityisesti pe-
rehdyttimiseen kiytetty aika arvioitiin valttaviksi tai tyydyttiviksi. Perehdyttdjin nimeimi-
nen tehtivaian paransi tyytyvaisyytta perehdyttimiseen. Tarkeitd kehittimisalueita olivat pe-
rehdyttdjin nimedminen etukiteen, palautteen antaminen, ja perehdyttimisen keston suun-
nittelu oman ty6yksikon tarpeita vastaavaksi. (Salonen 2004, 60.) OpinndytetyOssimme vas-
taajien kokemukset perehdyttimisestd vaihtelivat. Kehittimisalueina vastaajat kokivat myo6s
perehdyttdjin selvin nimedmisen tehtdviin, ajankidyton suunnittelun sekd perehdyttimisen

toteuttamisen kokeneempien hoitajien vastuualueiden kautta uudelle tyontekijille.

Perehdyttimisessd ajankayton suunnittelu on tirkedd. Perehdytysaika voi vathdella yhdesta
péivistd kuukausiin, jopa vuoteen tyon vaativuuden mukaan. Perehdytysaika on suunniteltu
suhteessa tyoyhteison ammattitaidolle tehdyille vaatimuksille ja yksilon osaamiselle. Sopivaa
perehdytysaikaa mairiteltdessa pyritidn ennakoimaan ihanteellinen perehdytysaika, jonka ai-
kana saavutetaan tarpeelliset tiedot ja taidot. (Laakso 2004, 21-22.) OpinndytetyOssd vastaajat
pohtivat perehdyttimiseen kiytettyd aikaa. Sithen pitiisi varata riittivésti aikaa, jotta uusilla
tyontekijoilld on aikaa perehtyi tyGyksikk6on ja sen tapoihin. Taman jilkeen tyontekijd saa
riittdvit valmiudet toteuttaa osaamistaan sekd varmuutta tyon toteuttamiseen. Osastolla pe-

rehdyttimiseen kaytetty aika oli koettu liian vahiiseksi, joten siind on selked kehittdimisalue.

Ala-Fossin ja Heinisen (2003) tutkimuksessa oli tarkoituksena tutkia sairaanhoitajien koke-
muksia sijaisena kokemana ja heidin nakemyksididn perehdytyksen kehittimisestd. Tuloksissa
ilmeni, ettd sijaisena olemisessa oli sekd hyvid ja huonoja puolia. Sijaisen ja tyonantajan koet-
tiin olevan vastuussa perchdyttimisestd. Perehdytyksen avulla sijaiset sopeutuivat helpom-
min ty6hon ja tyoyhteis6on. Perehdyttimisen puuttumisen koettiin atheuttavan tiedonpuu-
tetta ja yksindisyyden tunnetta. Perehdytyksen huonot kokemukset johtuivat usein siitd ettd
perehdyttimisen toteuttamiseen ei ollut nimetty perehdyttdjid. Tyohon perehtyminen oli jda-
nyt sijaisten omalle vastuulle. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 25, 62-64.) Tuloksia voidaan osit-
tain verrata opinnaytetybhémme, koska osa vastaajista koki perehdyttimisen olleen vihiistd
tai puuttuvan kokonaan. Perehdyttimisen toteutus oli ollut osittain uuden tyontekijan omalla
vastuulla. Perehdyttimisessd pddvastuu on osastonhoitajalla, joka delegoi tehtivin toiselle

tyontekijdlle tai toteuttaa sen itse. Vastuuta perehdyttimisestd tulee ottaa myos koko henki-
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16st6, mika edesauttaa sitd, ettd uusi tyontekijd sopeutuu nopeammin tyoyhteis60n ja uuteen

tyotehtavaan.

Mintysen, Pihlaisen, Puholaisen ja Willmanin (1990) tutkimuksessa kartoitettiin valmistuvien
sairaanhoitajien perehdyttimisodotuksia Keski-Suomen terveydenhuolto-oppilaitoksessa se-
ki Kainuun terveydenhuolto-oppilaitoksessa. Tulosten mukaan perehdyttiminen ei toteudu
aina suunnitelmien mukaan. Vastaajat odottivat kuitenkin saavansa hyvii perehdyttimista.
Puutteita 16ytyi toteutuksesta, perehdyttajien koulutuksesta sekd perehdyttimisen arvioinnis-
ta. (Mantynen ym. 1990, 37.) Tuloksia voidaan verrata opinniytetyémme tuloksiin. Perehdyt-
tamisen toteutuksessa oli selvid puutteita ja vastaajilla oli kehittimisideoita niiden ratkaisemi-
seksi. Perehdyttdminen tulee olla jirjestelmillistd ja hyvin suunniteltua toimintaa. Suunnitel-

mien tulee my6s toteutua.

Perehdyttijin valinta on tirkedd. Vastuu perehdyttdmisestad on esimiehelld, mutta varsinaisen
ty6hon perehdyttimisen toteuttaa ammattitaitoinen ja vastuullinen tyontekiji. On hyvi valita
sellainen henkil6, joka on motivoitunut tehtavain. Sellainen henkilo, joka ei ole ollut itsekdian
vield kovin kauan ty6yksikossi ja jolla on oma perehdyttiminen hyvissd muistissa, on varsin
sopiva toisen perehdyttijiksi. (Osterberg 2005, 93.) Opinniytetydssimme vastaajat pohtivat
erityisesti perehdyttijin valintaa. Perehdyttdjan hyva valinta johdon puolelta on tarkea, jotta
perehdyttdja on my6s riittivin motivoitunut asiaan. Motivaation puute voi viedd pohjan pe-
rehdyttamiseltd ja uusi tyontekija voi kokea olevansa ei- tervetullut tyoyhteis6on. Perehdytta-
jin oma motivoituneisuus asiaan luo hyvin suhteen perehdyttijin ja perehdytettavin vilille

ja siitd tulee mieleistd. TAman seurauksena tyémotivaatio voi kasvaa.

Peltokosken (2004) tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata miten hoitotyontekijan perehdyt-
timinen toteutuu osastonhoitajan arvioimana. Perehdyttimistd arvioivat yhden sairaanhoito-
piirin osastonhoitajat. Tulosten mukaan perehdyttiminen ei ollut aina suunnitelmallista ja
yksilollista, perehdyttimisen menetelmat olivat my6s yksipuolisia. Tuloksista ilmeni, ettd
osastonhoitaja vastasi perehdyttimisestd kokonaisuutena. Hin loi mahdollisuuden perehdyt-
tamisen toteuttamiseen. Perehdyttimisessd korostui osastonhoitajan, henkiloston ja uuden
tyontekijan vilinen yhteistyo. (Peltokoski 2004, 62, 71.) Opinniytetyéssimme osastonhoita-
jien rooli korostui uuden tyontekijin perehdyttimisen alkuvaiheeseen. Osastonhoitajilla oli
vastuu perehdyttimisestd mutta kdytinnossd osastonhoitajien nimedmit hoitajat toteuttivat

perehdyttimisen. Joka kerta perehdyttijan nimedmisti ei ollut tehty.
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Perehdyttimisen kehittiminen on mielestimme tyGyksikon toimintaa ja hoitotyon laatua pa-
rantava tekijd. Vastaajilla oli useita kehittimisideoita, mutta ovatko he tuoneet niitd tySyksi-
kossadn ilmi. Perehdyttdmista oli kehitetty ennen opinnaytetyoprosessiamme, koska esimer-
kiksi osan vastaajien mukaan uusille tyontekijoille oli nimetty perehdyttimisestd vastaavat
hoitajat. Osa vastaajista oli kuitenkin eri mieltd tistd asiasta. Johtuisiko tima siitd, ettd osalla

vastaajista oli vihemmain ty6kokemusta osastolta kuin muilla vastaajilla?

Johtopiitoksena opinniytetyon tuloksista voimme todeta, ettd sairaanhoitajat kokivat pereh-
dyttimisen puutteelliseksi eiki siind ollut suunnitelmallisuutta mukana. Erityisosaamista vaa-
tivassa yksikossd perehdyttiminen oli koettu hyviksi. Kehittimisalueena nostettiin esille, pe-
rehdyttimisen suunnittelun tirkeys, perehdyttijien nimedminen ja perehdyttijien motivointi
tehtiavain. Uudet sairaanhoitajat eivit mieltineet tydonlomassa saatua ohjausta perehdyttimi-
seksi, vaan sitd pidettiin neuvomisena. Perehdytyslomaketta/kansiota ei ollut juurikaan hy6-

dynnetty perehdyttdmisessa.

Perehdyttimisen merkitys tulee korostumaan jatkuvasti. Se on otettu jo tyoelimassa selkeaksi
tutkimuksen ja kehittdimisen kohteeksi. Tulevat sairaanhoitajat voivat olla tulevaisuudessa
kokemattomampia ty6kokemuksen suhteen ja tarvitsevat tarkempaa ohjausta tyoyksikkéon.
Ty6yksikoissa tyoskentelee nykydan paljon sijaisia, joiden tyosuhde kestid muutamasta vuo-
rosta useisiin viikkoihin. Ensimmaisestd péivastd lahtien hyvin vastaanoton ja perehdyttimi-
sen saanut hoitaja voi luultavasti haluta samaan ty6yksikk66n toihin uudestaan. Hyvin kuvan
tyOyksikOsta saanut sairaanhoitaja voi jakaa positiivisia kokemuksia muille hoitoalan tyénteki-
joille. Télloin saadaan uusi sairaanhoitaja sitoutumaan tyohonsi ja pitkdaikaisiin tyGsuhteisiin.
Tehokas perehdyttiminen lisdid my6s tyGturvallisuutta ja erityisesti lisad hoitotyon laatua seka

potilaan ettd sairaanhoitajan nikékulmasta.
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6 POHDINTA

Pohdinnan merkitys on tirked opinndytetyOssi, silld tissd osiossa pohdimme opinndytetyén
luotettavuutta, eettisyyttd ja jatkotutkimusaiheita. Lopuksi pohdimme opinnaytety6ta yleisesti

sekd omaa oppimista ja ammatillista kasvua.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa paiasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Luotettavuu-
den arviointi koskee niin koko tutkimusprosessia. Tamin takia laadulliset tutkimukset ovat-
kin paljon henkil6kohtaisempia, omaa pohdintaa sisdltivid tutkimuksia kuin méarilliset tut-
kimukset. (Eskola ja Suoranta 2000, 210-211; Vilkka 2005, 158-159.) Olemme huomanneet
kirjallisuudesta muutamia kriteereitd, joilla laadullisen tutkimuksen luottavuutta arvioidaan.
Eskolan ja Suorannan (2000, 211) teoksessa uskottavuus mairitellddn, miten tutkijan ja tut-
kittavien tulkinnat vastaavat toisiaan. Uskomme, etti tekemidmme tulkinnat vastaavat tutkit-

tavien kokemuksia perehdyttimisestd, koska olemme analysoineet vastauksia lukuisia kertoja.

Stirrettivyyden kriteeri tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset voidaan siirtaa yleiseen tutkimustie-
toon. Laadullisessa tutkimuksessa yleistykset eivit kuitenkaan ole mahdollisia. (Eskola &
Suoranta 2000, 211-212.) Opinndytetyéssimme tutkimustuloksia ja johtopditoksid ei voi
yleistdd, mutta ne ovat siirrettivissa hyodyntimain kiytintéd. Kerddmidmme aineisto perus-
tuu sairaanhoitajien ainutlaatuisiin kokemuksiin saamastaan perehdyttimisestd tyOyhteisos-

saan.

Varmuntta tutkimukseen voidaan lisitd ottamalla huomioon tutkijan ennakko-oletukset (Es-
kola & Suoranta 2000, 212). Olemme pohtineet esimerkiksi sitd, miten omat kokemuksem-
me tyOeldmissi ja ohjatuissa harjoitteluissa perehdyttimisestd ovat vaikuttaneet tutkimustu-
loksiin. Osa meistd on ollut ohjatussa harjoittelussa osastolla, josta olemme kerinneet aineis-
ton. Olemme kuitenkin pyrkineet kisittelemain aineistoa puolueettomasti ja asettuneet tutki-

joiden rooliin.

Vahvistuvuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettd tulkinnat saavat tukea toisista vas-

taavaa ilmiota kisitelleesta tutkimuksesta (Eskola & Suoranta 2000, 212). Olemme perehty-
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neet aikaisempiin tutkimuksiin perehdyttimisestd, mutta tutkimustulokset ovat olleet osittain
erilaisia tutkimusten eri nikokulmien takia. Tuloksien vertailussa 16ytyi my6s muutamia yhta-

ldisyyksia opinnaytetyomme tuloksiin verrattuna.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta (Hirsjarvi ym. 2005, 217). Opinniytety6ssd olemme kuvailleet tarkasti tutkimuksen
kaikki vaiheet. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottu totuudenmukaisesti ja selvasti.
Tutkimuksen luottavuutta on parantanut myo6s se, ettd olemme analysoineet aineiston ensin
jokainen erikseen ja sen jalkeen vield yhdessd. Muodostetuissa analyyseissd ei 16ytynyt eroa-

vaisuuksia.

Aineiston analyysissd on kerrottava perusteet kaikelle mitd analysoi. Tutkijan on kerrottava
mihin perustaa omat paitelminsd (Hirsjarvi ym. 2005, 217-218.) Tutkimustuloksia olemme
rikastuttaneet suorilla otteilla tutkittavien vastauksista tiedonkeruulomakkeesta. Ne tuovat

juuri selvisti esille vastaajien kokemukset perehdyttimisesta.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Uuden tiedon tuottamisen lisiksi yleisend tieteen eettisend arvona pidetddn pyrkimysta riip-
pumattomuuteen ja itsendisyyteen. Télloin voidaan olettaa, ettd tieteen itsensd asettamilla
paamairilld ja metodeilla padstdan parhaimpiin tuloksiin, kun etsitddn uutta tietoa ja ymmar-
tamystd. Tutkijat itse tekevat viime kddessd omaan tutkimustyOhonsi liittyvit eettiset ratkai-
sut ja vastaavat niistd. Vaikka vastuu onkin yksittaisilla tutkijoilla, tutkimusetiikka koostuu
yha enemmain yhteisesti sovituista periaatteista ja tavoitteista. Tutkijan tehtdvd on parhaan
mukaan seurata yhteisesti sovittuja periaatteita omassa tutkimustyossaan. (Kuula, 20006, 25-

26.)

Meille esiteltiin mahdollisia opinniytetyon aiheita kevaillda 2006. Niistd valitsimme yhteiselld
paitokselld meitd kiinnostavimman atheen, eikd kukaan ulkopuolinen vaikuttanut sithen paa-
tokseen. Osallistuimme opinndytetyon tekemiseen tasapuolisesti toisiamme kuunnellen ja

kunnioittaen toistemme mielipiteita.

Tutkimukseen kerittyd aineistoa ei ole kidytetty muihin tutkimuksiin kuin omaamme. Tietoja

ei ole myoskdin luovutettu ulkopuolisille. Aineisto siilytettiin turvallisesti lukollisessa kaa-
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pissa yhden opinndytetyon tekijin luona. Aineisto havitetdan silppurilla opinnaytetyon jal-
keen. Informantteja kohtelimme kunnioittavasti. Informantit saivat tietoa tutkimuksesta en-
nen tutkimukseen osallistumista osastolle vietavalla kirjallisella tiedotteella. Informanteilla oli
oikeus kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen omalta osaltaan, niin ei kuitenkaan kaynyt. In-
formanteilta ei pyydetty henkildllisyystietoja, joten he pysyivit meille anonyymeiné koko tut-
kimuksen ajan ja tutkimuksen jilkeen. Tdssd tutkimuksessa informanteilla tarkoitetaan tut-

kimukseen osallistuneita vastaajia.

Tutkimuksessa tulisi valttdd eparehellisyyttd kaikissa sen vaiheissa. Toisen tuottamaa tekstid
ei saa plagioida, mutta sitd saa lainata asiankuuluvineen lihdemerkintéineen. Muiden tutki-
joiden osuutta ei saa vihitelld. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirs-
jarvi ym. 2005, 27-28.) Opinnidytetyossa olemme selostaneet perusteellisesti kaikki tutkimuk-

sen vaiheet niin kuin laadullisessa tutkimuksessa kuuluukin ja toimineet rehellisesti.

Tutkimuksessa tarvitsemamme luvat olivat tutkimuslupa ja toimeksiantosopimus. Veimme
osastolle kirjallisen tiedotteen tutkimukseen osallistumisesta vastaajille ennen tutkimuksen
alkua. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, eikd tiedonkeruulomakkeessa kasitelty
vastaajan henkilokohtaisia asioita, kuten nimi- ja henkilétietoja. Jatkoimme kyselyn vastaus-
aikaa kahdella viikolla, koska emme saaneet alkuperiiselld vastausten keriysjaksolla tarpeeksi
vastauksia kyselyymme. Neljdn viikon vastausajan jilkeen olimme saaneet kuusi vastausta
kyselyymme. Olimme saaneet suullisen suostumuksen opinnaytety6llemme osastonhoitajalta.

Virallisen ja kirjallisen tutkimusluvan saimme konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinniytetyotimme voidaan hyodyntdd osastolla uuden perehdytysohjelman tekemisessa.
Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat kokivat perehdyttimisen osittain
puutteelliseksi, mutta hyvid kehittimisideoita tuli ilmi. Jatkotutkimusaiheena ensimmadisend
meille nousi esille se, ettd miten perehdyttijat itse kokevat perehdyttimisen toteuttamisen.
Tutkimustuloksista kiy ilmi, ettd perehdytystd ei ole annettu jirjestelmillisesti vaan tyénteon
lomassa, tarvittaessa. Tyontekijoita helpottaisi se, jos perehdytykseen varataan riittavasti aikaa
sekd uudelle tyontekijalle ettd perehdyttajalle. Jatkotutkimusaiheena voisi olla my6s uuden

perehdytyskansion toimimisen arviointi jatkossa.
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6.4 Yleinen pohdinta

Opinnidytetyon tavoitteena on osoittaa ja kehittdd opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja
taitojaan ammattiopintoihin liittyvissd kdytinnon asiantuntijatehtivissa. Opinnaytety6td teh-
dessain opiskelija osoittaa valmiutensa tyoskennelld omalla alallaan. Pdamairana on tyoela-
min asiantuntijuuden kehittyminen. Opinndytetyd opettaa opiskelijassa kriittisyyttd, luovuut-

ta ja ongelmanratkaisukykya. (Opinto-opas 2004-2005, 9.)

Opinnidytetyon tekeminen antoi meille ymmirrystd ja kokemusta hoitotyon tutkimiseen ja
kehittimiseen. Ennen opinniytetyGprosessin aloittamista on kaytdvi teoriaopinnot, jotka
valmentavat opiskelijan opinnéytetyoprosessia varten. Sairaanhoitajan ammatissa tutkimus-
ten kanssa tekemisissd oleminen ja hoitoty6n kehittiminen ovat ty6n arkea. Opinndytetyén

raportointi antaa valmiuksia ndytt6on perustuvan hoitotyon toteuttamiseen.

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevailla 20006, jolloin meille esiteltiin mahdollisia opinnéytetyén
aiheita. Niistd valitsimme meitd kiinnostavan ja ajankohtaisen aiheen. Valinnan teimme yh-
teisymmarryksessi toistemme kanssa pohtien. Sovimme heti alussa, ettd teemme kvalitatiivi-
sen eli laadullisen tutkimuksen, koska se oli meille tuttu menetelmi. Prosessi alkoi aiheana-
lyysilld, johon sisiltyi atheen rajaus, joka mairitteli mistd ndkokulmasta halusimme tutkia ai-
hetta. Aiheanalyysidmme varten kerdsimme tietoa perehdyttimisesti erilaisista kirjallisuus-
lihteistd sekd Pro gradu- tutkielmista. Tiedon kerddminen alussa ei kuitenkaan ollut tirkeinta.
Pyrimme luomaan aiheesta esiymmarryksen, jotta voisimme aloittaa prosessin. Aiheanalyy-
sissd madrittelimme tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen seka alustavat tutkimustehtivit.
Rajasimme my0s atheen tissd vaiheessa, joka tehtiin yhdessd toimeksiantajan kanssa. Aihe-
analyysin yhteydessi laadimme my0s alustavan aikataulusuunnitelman, joka helpotti proses-

sissa etenemisti.

Opinndytetyosuunnitelmaan etsimme lisdd tietoa aiheesta. Suunnitelmassa mairittelimme
my0s tarkemmin aineiston hankintaa, luotettavuutta, eettisyyttd seki aineiston analyysimene-
telmdd, jota aikoisimme kayttad. Aikataulu muotoutui my0s realistisemmaksi ja tarkemmaksi
opinndytetyosuunnitelmassa. Prosessin aikana aiheanalyysi ja opinndytetyGsuunnitelma ovat

auttaneet merkittdvisti opinndytetyon toteuttamista.

Opinnidytetyon toteutus jatkui aineistonkeruulla, jonka tarkoituksena oli kestda kaksi viikkoa.

Aineiston viahiisyyden takia jatkoimme keruuta vield kahdella lisaviikolla, jotta saisimme lisaa
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materiaalia opinnaytetychon. Aineiston keruun jilkeen prosessi jatkui aineiston analyysilld,
joka oli pisin vaihe opinnidytety6ssimme. Analysoimme aineistoa ensin jokainen erikseen ja
lopuksi vield yhdessi, jotta saisimme yhtendisen analyysin. Tama lisdsi myOs opinnédytetyon
luotettavuutta. Aineiston analyysin jilkeen aloitimme opinnaytetyon kirjallisen raportoinnin.
Esiymmirrys muodostui lopulliseksi vasta tdssd vaiheessa, koska saimme lisda tietoa aineis-

ton analyysistd. Raportointia teimme jokainen erikseen ja yhdessa.

Peilasimme saamiamme tuloksia ja muodostamiamme johtopaitoksid esiymmarrykseen seka
tutkimustehtiviin ja ne tukivat toisiaan. Tuloksien ja johtopédatoksien muodostaminen oli
haastavaa ja aikaa vievaid. Opinnidytetyémme tulokset ovat arvokkaita toimeksiantajallemme
ja tuomme tulokset opinndytetyon lopullisessa muodossa, jonka toimitamme toimeksiantajal-
le. Kerromme toimeksiantajalle my6s mahdollisuudesta lukea opinnaytety6td Kajaanin am-

mattikorkeakoulun kaktus- tietokannasta.

Opinnidytetyon tekeminen kolmestaan tuntui luonnolliselta, koska olimme tehneet melkein
kaikki kirjalliset tyot koko koulutuksen ajan yhdessd. Joskus ryhmissa tekeminen on ollut
haastavaa ajankédyton suunnittelun kannalta. Olemme pystyneet toimimaan ryhmassid so-
pusoinnussa ja toistemme mielipiteitd kunnioittaen ja kuunnellen. Ryhmissi tyoskentely on
tuonut myos luotettavuutta opinnaytetyobhémme. Jokaisella ryhmin jasenelld on ollut omat
vahvuutensa ja heikkoutensa ja olemme tdydentineet toisiamme. Olemme oppineet jousta-
maan ja mukautumaan muutoksiin tyon edetessd. Tyon tekopaikkana olemme kiyttineet

ryhmimme jasenten koteja sekd koulun tiloja.

Haastavaa on ollut my6s raportointi opinnéytetyépohjalle, johon saimme pienen perehdytyk-
sen. Samassa tilaisuudessa saimme kertoa kehitysideoitamme lopulliseen opinniytetyépoh-
jaan. Raportointi opinniytetyGpohjalle ei ole aina sujunut suunnitelmien mukaan. Alussa

hankaluutta tuotti erityisesti sisallysluettelo seka sivunumerointi.

OpinndytetyOssi opettavaista on ollut perustelujen kirjoittaminen raportoinnissa. Opinnayte-
tyGssd lauseita el voi kirjoittaa ilman tarkkoja perusteluita. Erityisesti teorian kirjoittamisessa
on tarkkaa, mikd on tutkijan omaa ja mikd on esimerkiksi tutkimuksista ja kirjoista otettua
tekstid. Oma teksti on aina perusteltava huolellisesti. My6s lihdemerkintéjen oikea merkit-
semistapa on kehittynyt opinniytetyoprosessin aikana. Opinndytetyoprosessin aikana tie-
donhankintataitomme ovat kehittyneet. Perehdyttimisestd oli tarjolla paljon tietoa ja

osasimme suhtautua tietoon my0s kriittisesti. Lahteind olemme kiyttineet padasiallisesti
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2000-luvulla julkaistuja ldhteitd mutta muutamia 1990-luvulla julkaistuja lihteitd on myo6s

kiytetty. Se on voinut vaikuttaa heikentidvisti luotettavuuteen.

Opinndytetyoprosessiin olennaisena osana kuuluu ohjaus ja vertaisarviointi. Olemme saaneet
hyvin ohjausta koko prosessin ajan ohjaavalta opettajaltamme. Saimme ohjaajalta tukea ja
motivaatiota, kun opinndytetyoprosessi ei tahtonut menni eteenpiin. Ohjaustilanteissa saatu
palaute on auttanut ja saimme uutta intoa tekemiseen. Olemme my6s tehneet yhteistyota
toimeksiantajan kanssa ja kuunnelleet heiddn toiveensa opinniytety6ti varten. Teimme ai-
heen rajauksen yhdessi toimeksiantajan kanssa. Vertaisarviointia emme ole kayttineet hyvik-
si niin paljon kuin olisimme voineet kdyttidd. Tama on suurimmaksi osaksi johtunut ajanpuut-
teesta. Opinndytetydbmme aiheet ovat samoja vertaisien kanssa. Se on ollut hyvi, koska tar-

vittaessa on voinut vaihtaa ja jakaa ajatuksia.

Hoitotyon asiantuntijalta edellytetiin yhteiskunnallista valveutuneisuutta ja halua vaikuttaa
yhteiskunnalliseen  kehitykseen. Hoitotyén —asiantuntijaksi oppimista ohjaa asiakas-
/potilaslihtéisyys, jota tarkastellaan terveyden edistimisen, selviytymisen tukemisen ja nayt-
to6n perustuvan hoitotyon nikékulmasta. Naytt6on perustuva hoitotyo tarkoittaa asiantunti-
jan kykyad maarittad ongelmia, valita tutkimus- kokemusperiiseen tietoon perustuvia tietoja
ongelmien ratkaisemiseksi. Asiantuntijan tulee my6s osata tehdd johtopiditoksid ja arvioida
tehtivid ratkaisuja. Keskeistd on tahto ja kyky eettiseen ajatteluun ja tilanteen mukaiseen
toimintaan (Opinto-opas 2004-2005, 41-42.) Valmistumme sairaanhoitajiksi jouluna 2007.
OpinndytetyOprosessi on kehittinyt asiantuntijuuttamme ja tietimystd hoitoty6ssa tapahtu-
van perchdyttimisen, ohjauksen ja opastuksen merkityksestd ja toteuttamisesta. Olemme
saaneet tietoa todellisesta elamistd kuinka perehdytys on koettu, miten sitd tulisi toteuttaa ja
kehittdd. Esiymmarrys aitheesta on ollut yhtendinen kdytinndsta saatujen tietojen ja koke-

muksien seki teorian kannalta.

Olemme tulevaisuudessa sairaanhoitajia, joiden tehtaviin kuuluu uuden tyontekijan perehdy-
tys ja opastus. Tyoeldimissd olemme aluksi perehdytettivid, joten osaamme vaatia suunnitel-
mallista ja tehokasta perehdyttimistd. OpinndytetyOstd saadut tulokset ovat arvokkaita ja
merkityksellisid tulevan tydmme kannalta. Se auttaa perehdyttimisen toteuttamisessa, kehit-
timisessd ja arvioinnissa tyoelimassd. Olemme saaneet toteuttaa perehdyttdmistd jo ohjatus-
sa harjoittelussa nuoremmille opiskelijatovereillemme. Kiinnostus perehdyttimiseen on

noussut opinniytetyoprosessin aikana ja olemme sisiistineet sen tirkeyden tyoelimissa.
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TIEDONKERUULOMAKE PEREHDYTYKSESTA
1. Miki on koulutuksesi?
Sairaanhoitaja

Lihihoitaja

2. Kuinka pitka kokemus sinulla on hoitotyostar (alkaen valmistumisesta ammattiin)
Alle1v
1-5v

Yli5v

3. Kuinka pitkidin olet tyoskennellyt osastolla 9?

4. Palauta mieleesi aika, kun tulit osastolle t6ihin. Kirjoita kokemuksesi vapaamuotoisesti

niille varattuihin kohtiin.

a) Kuvaile omin sanoin saamasi perehdytys ja miten sitd toteutettiin?
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b) Mitéd kehittdmisalueita nidet perehdyttimisessa?
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¢) Miti hyvii koit perehdytyksessi olevan?

KIITOS OSALLISTUMISESTASI TUTKIMUKSEEN!
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TIEDOKSI!

HEI

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
néytetyotd osastollanne tapahtuvasta perehdytyksestd. Opinniytetydbmme tarkoitus on kuva-
ta, miten osastollanne ty6skentelevit hoitotyontekijat ovat kokeneet saamansa perehdytyksen
ja mitkd ovat mahdollisia kehittimisalueita. Opinnidytetydbmme tavoitteena on antaa toimek-
siantajalle tietoa heiddn tyontekijoidensi kokemuksia saamastaan perehdytyksestd. Opinniy-

tetydmme aihe on ajankohtainen ja tuloksista on hy6tya osastollenne.

Pyydimme viimeisen kahden vuoden aikana tulleiden sairaanhoitajien ja ldhihoitajien vastaa-
van tiedonkeruulomakkeelle, jonka toimitamme osastollenne 5.2.2007. Vastausaikaa on

16.2.2007 asti. Vastaajat pysyvit anonyymeina koko tutkimuksen ajan ja sen jilkeen.

Opinndytetyomme valmistuu marraskuussa 2007 ja esittelemme opinndytetydmme sen jal-
keen osastollanne. Opinndytetyé julkaistaan Kajaanin ammattikorkeakoulun Kaktus-

tietokannassa ja se on lainattavissa ammattikorkeakoulun kirjastossa.

Toivottavasti athe kiinnostaa myos Teitd ja yhteistyostimme tulee antoisaa.

Yhteistyoterveisin,
Tuija Kinnunen Maija Huotari Anna-Reetta Kallunki
sth4sbtuijak@kajak.fi sth4sbmaijah@kajak.fi sth4sbannark(@kajak.fi

Kajaanissa




ALKUPERAISILMAISUT

13 "loppu jai oman aktiivisuuden

varaan”

14 "neuvoja ammatillisissa
asioissa sain tyokavereilta

kysyttaessa”

15 "varsinaista perehdytysta
ei ollut”

16 "tyon lomassa opin asioita,
ajoittain kantapaankin kautta”

17 "tyokaverit kylla kaiken kiireen
keskella antoivat ohjausta erittain

kiitettavasti!”

18 "apulaisosastonhoitajan kanssa
kaytiin lapi yleisia asioita”

19 "aluksi olin pelkastaan toisen
hoitajan (vastuuhoitajan)
tyoparina, jolloin perehdytys
tuli tydnteon ohessa”

20 "vastuuhoitajana ollessa
neuvottiin hyvin, mita asioita siihen
toimenkuvaan kuului”

21 "ei tarvinnut parjata yksin,
CCU:ssakaan”

22 "laékkeiden lapikayminen
venyi aika pitkaan kun siihen
ei meinannut |6ytya kelldan
aikaa ”

ALALUOKKA

a) Perehdytyksen véhaisyys
(2,4,13,15,25)

b) Aikaisempi kokemus
tyoyksikossa
(11,54,55)

c) Tyotovereiden ja osaston-
hoitajan antama ohjaus
(14,17,19,20,52,57,3,1,12,18)

d) Hyva perehdyttdminen CCU:ssa
(40,56,53,21,)

e) Ajanpuute perehdyttdmiseen
(22,44,30,23,32)

f) Hoitotyontekijoiden toivomuksia
perehdyttamiseen
(47,48,46,49,33,29)

g) Perehdyttamisen toteutus
(38,39,40,51,5,7,9,10,24,8,16)

h) Perehdyttamisen kehittaminen
(27,28,35,41,42,43,45,50,36,37,
34,31)

YLALUOKAT

A) Sairaanhoitajien kokemukset
saamastaan perehdyttamisesta

(a, e, 0)

B) Ohjaus tyon ohessa
(b, ¢, d)

C) Perehdyttamisen kehittdéminen
(f, h)

YHDISTAVA LUOKKA

Vastaajien kokemuksissa
korostuivat:

8§) Kokemuksia
perehdyttamisesta
(A, B)

HKehittdmisideoita
perehdyttamiseen
©
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