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Sairaanhoitajaksi valmistuessaan vastavalmistunut sairaanhoitaja siirtyy opiskelijasta vastuuta 

kantavaksi työntekijäksi. Tämä siirtymävaihe pitää sisällään haasteita, johon vastavalmistuneet 

sairaanhoitajat tarvitsevat systemaattista tukea ja ohjausta voidakseen työskennellä turvallisesti 

potilastyössä. Ensimmäinen vuosi työelämässä valmistumisen jälkeen vaikuttaa merkittävästi 

sairaanhoitajan alalla pysymiseen ja työtyytyväisyyteen. Merkittävinä tekijöinä alalta pois 

lähtemisessä on vastavalmistuneen sairaanhoitajan ensimmäisen vuoden aikana kokema liiallinen 

stressi ja tuen puute.  

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia tuesta 

ja tuen tarpeesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien 

tuesta työelämässä. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen aineisto kerättiin 

ryhmähaastatteluilla. Ryhmähaastattelut toteutettiin kasvotusten 4-5 henkilön ryhmissä. 

Tutkimukseen osallistui yhteensä 9 vastavalmistunutta sairaanhoitajaa. Tutkimuksen aineisto 

analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 

 

Tutkimukseen osallistuneet vastavalmistuneet sairaanhoitajat olivat kokeneet, että työhön saatu 

perehdytys on ollut riittämätön, saatu tuki on ollut riittämätöntä, kollegoilta saatu tuki on ollut tärkeää 

ja saatu tuki on ollut riittävää. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että olisivat tarvinneet 

työhön tullessaan riittävän perehdytyksen, esihenkilön suunnitelmallista tukea, palautteen saamista 

työssä toimimisesta, tukea käytännön taitojen vahvistamiseen, enemmän tukea kollegoilta sekä 

osallistumista koulutuksiin.  

 

Tämän tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan todeta, että tutkimukseen osallistuneet 

sairaanhoitajat kokivat saamansa tuen ja perehdytyksen pääsääntöisesti riittämättömäksi. 

Vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla oli kokemus yksinjäämisestä tilanteissa, joissa tukea olisivat 

tarvinneet. Tämä tutkimus osoittaa sen, että vastavalmistuneet sairaanhoitajat tarvitsevat 

systemaattista ja säännöllistä tukea siirtymävaiheen aikana. Tutkimukseen osallistuneet 

sairaanhoitajat korostivat esihenkilön ja kollegoiden antaman tuen merkitystä. Tässä tutkimuksessa 

tuotettua tietoa voidaan hyödyntää ja sairaanhoitajien tukiohjelmien, perehdytyksen ja 

interventioiden suunnittelussa terveydenhuoltoalalla.  
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Upon graduating as a nurse, a newly graduated nurse transitions from a student to a responsible 

employee. This transtitional phase contains challenges, for which newly graduated nurses need 

systematic support and guidance in order to be able to work safely in patien work. The first year in 

working life after graduation has a significant impact on staying in the nursing field and job 

satisfaction. Significant factors in leaving the field are excessive stress ja lack of support experienced 

by newly graduated nurses during their first year. 

 

The purpose of this study is to describe newly graduate nurses’ experiences of support and the need 

of support. The aim of the study is to produce information about the support of newly graduated 

nurses in working life. The study was carried out as a qualitative study. The research material was 

collected through group interwievs. Group interviews were conducted face-toface on groups of 4-5 

people. A total of 0 newly graduated nurses participated in the study. The research material was 

analyzed using inductive content analysis. 

 

The newly graduated nurses who took part in the study had felt that the orientation received for the 

job was insufficient, the support received was insufficient, the support received from collegues was 

important and the support received was sufficient. Newly graduated nurses felt that they would have 

needed sufficient orientation when they came to work, planned support from supervisor, feedback on 

working at work, support for strengthening practical skills, more support from colleagues and 

participation in trainings. 

 

Based on the results of this study, it can be stated that the nurses who participated in the study 

generally felt that the support and orientation they received was insufficient. Based on the results of 

this study, it can be stated that the nurses who participated in the study generally felt that the support 

and orientation they received was insufficient. Newly graduated nurses had the experiences of being 

alone in situations where they would have needed support. This study shows that newly graduated 

need systematic and regular support during the transition phase. The nurses who participated in the 

study emphasized the importance of the support provided by their superiors and colleagues. The 

information produced in this study can be used in the planning of support programs, training and 

interventions for nurses in health care sector. 
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1. JOHDANTO 

 

Kansainvälinen hoitajapula on tunnistettu isoksi haasteeksi julkisessa terveydenhuollossa, jossa se 

vaikuttaa negatiivisesti koko terveydenhuollon kenttään (Burmeister, Kalisch, Xie, Doumit, Lee, 

Ferraresion, Ter-zioglu & Bragadóttir 2019; WHO 2020; Niskala, Kanste, Tomietto, Miettunen, 

Tuomikoski, Kyngäs & Mikkonen 2019; Tevameri 2021). Laadukkaan hoidon takaaminen potilaille 

käy tulevaisuudessa entistä haasteellisemmaksi (Gong, Li, Tang & Cao 2021), kun hoitajapulan 

ennustetaan tulevaisuudessa vain pahenevan (Tevameri 2021). Työvoiman väheneminen 

terveydenhuollossa luo haasteita riittävän henkilöstömäärän ja työntekijöiden osaamisen 

turvaamiseen. Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden lisääminen onkin ensisijainen tekijä, jolla 

voidaan varmistaa työntekijöiden riittävyys myös tulevaisuudessa. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2020; 

Tevameri 2021) Työolosuhteet ovat tärkeimpiä tekijöitä puhuttaessa työn houkuttelevuudesta, 

työntekijän työpanoksesta, tuottavuudesta sekä hoitohenkilökunnan alalla pysymisestä (WHO, 2020). 

Tämänhetkisen hoitajapulan vuoksi onkin tärkeää pyrkiä parantamaan hoitajien työtyytyväisyyttä 

(Niskala ym. 2019).  

 

Siirtymä opiskelijasta valmistuneeksi, vastuuta kantavaksi työntekijäksi ei aina ole mutkaton. Tähän 

prosessiin vastavalmistuneet sairaanhoitajat tarvitsevat systemaattista tukea ja ohjausta voidakseen 

turvallisesti työskennellä potilastyössä. (Burmeister ym. 2019) Vastavalmistuneet sairaanhoitajat 

kokevat ammattitaitonsa ajoittain riittämättömäksi työn vaativuuteen nähden ja osaaminen koetaan 

puutteelliseksi varsinkin lääkehoidon turvallisessa suunnittelussa (Wilmann, Bjuresäter & Nilson 

2020). Ensimmäinen vuosi työelämässä valmistumisen jälkeen vaikuttaa merkittävästi 

sairaanhoitajan alalla pysymiseen ja työtyytyväisyyteen (Scott ym. 2006). Merkittävinä tekijöinä 

alalta pois lähtemisessä on vastavalmistuneen sairaanhoitajan ensimmäisen vuoden aikana kokema 

liiallinen stressi ja tuen puute (Edwards, Hawker, Carrier & Rees 2015). 

 

Nuorten sairaanhoitajien tyytymättömyys työelämään on lisääntynyt viime vuosina. Yksi 

terveydenhuollon haasteista on saada sitoutettua nykyiset ja tulevat sairaanhoitajat 

terveydenhuoltoalalle. (Hahtela & Karhe 2021) Sairaanhoitajan nuoren iän, vähäisen työkokemuksen 

ja työtyytymättömyyden on todettu olevan yhteydessä poissaoloihin ja aikeisiin lähteä alalta 

(Burmeister ym. 2019). Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kiinnittäminen työelämään ja riittävien 

edellytyksien varmistaminen asianmukaisen pätevyyden omaamiseksi tuovat haasteita hoitotyön 

johtajille sekä koko terveydenhuollon kentälle (Scott, Engelke & Swanson 2006). 
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Vastavalmistuneen sairaanhoitajan tukemista työelämässä on tutkittu Suomessa vähän. 

Kirjallisuushaun avulla ei ollut löydettävissä tietoa vastavalmistuneen sairaanhoitajan kokemuksista 

saamastaan tuesta eikä siitä millaista tukea sairaanhoitajat toivoisivat saavansa. Tutkimuksen aihe on 

tärkeä, jotta voidaan kartoittaa niitä tekijöitä, joiden avulla vastavalmistunutta sairaanhoitajaa 

voidaan parhaiten tukea työelämässä heidän omasta näkökulmastaan. Tämän tutkimuksen 

tarkoituksena on kuvata vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia tuesta ja tuen tarpeesta. 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tuesta työelämässä. 

Tässä tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyödyntää sairaanhoitajien tukiohjelmien, 

perehdytyksen ja interventioiden suunnittelussa terveydenhuoltoalalla.  
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2. TUTKIMUKSEN TAUSTA 

 

2.1 Siirtymä opiskelijasta vastavalmistuneeksi sairaanhoitajaksi  

 

Valmistuessaan ammattiin sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on 

ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, riittävä pätevyys ja ammattitoiminnan edellyttämät muut 

valmiudet (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/559). Sairaanhoitajaksi valmistuminen 

tarkoittaa muodollista pätevöitymistä ja vastuun lisääntymistä. Sosiaali- ja terveysalan lupavirasto 

Valvira myöntää valmistuneelle sairaanhoitajalle oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia ja 

käyttää nimikesuojattua ammattinimikettä (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen 

2022).  

 

Vastavalmistuneen sairaanhoitajan odotetaan olevan valmistumisensa jälkeen pätevä toimimaan 

työssään itsenäisesti sekä omaavan riittävät tiedot ja taidot työssä toimimiseen (Brooks & Morphet 

2021). Pelkkä koulutus ei kuitenkaan välttämättä anna riittäviä valmiuksia selviytyä itsenäisesti 

työelämässä ja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kliinisessä osaamisessa voi olla puutteita (Quek 

& Shorey 2018; Hawkins, Jeong & Smith 2019).  Työn asettamat vaatimukset ja työnantajan 

odotukset voivat olla epärealistisia suhteessa vastavalmistuneen sairaanhoitajan tietoihin ja taitoihin 

(Pasila, Elo & Kääriäinen 2017). Rooliin muuttuminen ja vastuun nopea lisääntyminen voivat 

aiheuttaa vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle ahdistuneisuutta, stressiä ja omien kykyjen 

kyseenalaistamista (Walker, Costa, Foster & De Bruin 2017). 

 

Ensimmäisen vuoden aikana valmistumisen jälkeen sairaanhoitajat kokevat ammatin realiteettien 

konkretisoitumista, ylikuormittumista sekä puutteita koulutuksen antamissa tiedoissa ja taidoissa 

työelämään (Edwards ym. 2015; Cardiner & Sheen 2016). Pyrkimys tehdä työnsä hyvin vaativassa 

tilanteessa aiheuttaa vastavalmistuneille sairaanhoitajille stressiä, joka vaikuttaa negatiivisesti työssä 

jaksamiseen (Willman ym. 2020). Ensimmäinen vuosi valmistumisen jälkeen tunnistetaankin 

sairaanhoitajilla stressaavana ajanjaksona (Gardiner & Sheen 2016; Jenkins, Oyebode, Bicknell, 

Webster, Bentham & Smythe 2020; Wilmann ym. 2020) ja sen aikana koettu liiallinen stressi voi 

johtaa alalta pois lähtemiseen (Edwards ym. 2015; Scott ym. 2006). Syyt koetun stressin taustalla 

ovat aina yksilöllisiä, mutta tunnistettuja tekijöitä ovat tuen puute (Gardiner & Sheen 2016) sekä 

tietojen ja taitojen vajaavaisuus, jotka ovat vastavalmistuneille sairaanhoitajille suurin stressin 
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aiheuttaja työelämään siirtyessä (Cao, Li & Gon 2021). Tässä tutkimuksessa vastavalmistuneella 

sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, jonka valmistumisesta on kulunut alle 12 kuukautta. 

Tämä rajaus on valittu, koska ensimmäiset 12 kuukautta valmistumisen jälkeen työelämässä 

tunnistetaan merkittävänä tekijänä vastavalmistuneen sairaanhoitajan työuralla. 

 

2.2 Vastavalmistuneen sairaanhoitajan tukeminen 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat siirtymän opiskelijasta valmiiksi sairaanhoitajaksi 

haastavana (Edwards ym. 2015; Cardiner & Sheen 2016). Tämän vuoksi vastavalmistuneet 

sairaanhoitajat tarvitsevat systemaattista tukea ja ohjausta siirtyessään työelämään, jotta voisivat 

turvallisesti ja luottavaisesti työskennellä potilastyössä (Burmeister ym. 2019). Uuden työn 

aloittaessaan vastavalmistunut sairaanhoitaja tarvitsee perehdytyksen, perehdyttäjän, työyhteisön 

sekä lähiesihenkilön tukea, kannustusta, opetusta, ohjausta sekä rakentavaa palautetta, jotta 

siirtymävaihe olisi mahdollisimman onnistunut (Lindfors 2023). 

 

Perehdytys on osa vastavalmistuneen sairaanhoitajan siirtymävaihetta aloittelevasta sairaanhoitajasta 

kohti hoitotyön ammattilaista (Lindfors 2023). Työelämään siirtyessä sairaanhoitajat kokevatkin 

merkittävänä tukea antavana tekijänä perehdytyksen (Henderson ym. 2015 ; Hardiman, Watkin, 

Belmonte Barbosa, Heneghan, Mchugh & Ntumba 2022). Onnistunut perehdytys tarjoaa 

vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle mahdollisuuden taitojen harjaannuttamiseen, ammatti-

identiteetin löytämiseen ja työyhteisön osaksi pääsemiseen. Perehdytys toimii yhtenä keinona, jolla 

vastavalmistunut sairaanhoitaja voidaan sitouttaa osaksi työyhteisöä. Vastavalmistuneet 

sairaanhoitajat hyötyisivät yksilöllisestä perehdytyksestä, jossa otetaan huomioon perehtyjän 

yksilölliset tarpeet ja osaaminen. (Pasila, Elo & Kääriäinen 2017) 

 

Perehdyttäjä on merkittävässä roolissa, jotta valmistuneet sairaanhoitajat pystyivät kokemaan olonsa 

varmemmaksi uudessa työpaikassa (Pasila, Elo & Kääriäinen 2017). Perehdyttäjä toimii roolimallina 

vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle ja luo turvallisen toimintaympäristön perehdytykselle (Lindfors 

2023). Perehdytyksellä ja perehdytyksestä vastaavalla sairaanhoitajalla on suuri rooli 

vastavalmistuneen sairaanhoitajan sopeutumisessa työelämään. Onnistunut perehdytys edistää 

vastavalmistunutta sairaanhoitajaa työelämään sopeutumisessa sekä nopeuttaa työhön sitoutumista. 

(Pasila, Elo & Kääriäinen 2016)  
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Perehdytys on yksi työnantajan tarjoamista tukimuodoista vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle 

(Pasila, Elo & Kääriäinen, 2016). Riittävän perehdytyksen mahdollistaminen työyksikköön ja 

työtehtävään sekä mahdollisuus mentoriin ovat ratkaisevia tekijöitä onnistuneessa työelämään 

siirtymisessä (Cao ym. 2021).  Perehdytyksen aikana sairaanhoitaja pystyy vahvistamaan 

itseluottamustaan omaan työhönsä ja integroitumaan työyhteisöön, joka vähentää turvattomuuden ja 

pelon tunteita. Se tuo myös tunteen siitä, että heitä arvostetaan työntekijöinä. (Hardiman ym. 2022) 

Perehdytys on työnantajan lakisääteinen velvollisuus (Työturvallisuuslaki 2002/738), jolloin 

esihenkilöiden tulee varmistaa, että perehdyttäjä on riittävän kokenut perehdyttämään uuden 

työntekijän. Perehdytykselle tulee järjestää riittävästi aikaa, jotta perehdyttäjällä on mahdollisuus 

toteuttaa vastavalmistuneen sairaanhoitajan onnistunut perehdytys (Rush, Adamak, Gordon, Janke & 

Ghement 2015). Onnistuneella perehdytyksellä voidaan lisätä vastavalmistuneiden sairaanhoitajien 

työtyytyväisyyttä ja sitoutumista organisaatioon (Rush, Janke, Duchscher, Phillips & Kaur 2019). 

 

Vastavalmistuneet hoitajat hyötyisivät mentoroinnista perehdytyksen jälkeen (Pasila, Elo & 

Kääriäinen 2016). Systemaattisella mentoroinnilla on positiivinen vaikutus sairaanhoitajien 

työtyytyväisyyteen (Niskala ym. 2020; Burmeister ym. 2019). Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien 

siirtymävaihetta voidaan tukea tukiohjelmilla. Nämä tukiohjelmat voivat sisältää muun muassa 

koulutusta, simulaatiota, pidennettyä perehdytystä ja mentorointia (WHO 2020; Hahtela & Karhe 

2020). Systemaattiset perehdytysohjelmat ja strategiat parantavat sairaanhoitajan pystyvyyden ja 

kompetenssin tunnetta, työtyytyväisyyttä, edistää kriittistä ajattelua sekä vähentää sairaanhoitajan 

kokemaa stressiä ja ahdistuneisuutta (Edwards ym. 2015). Siirtymävaiheen tukiohjelmien avulla 

voidaan lisätä vastavalmistuneen sairaanhoitajan työtyytyväisyyttä, työhön sitoutumista ja työssä 

pysymistä sekä parantaa hoidon turvallisuutta ja laatua. (WHO 2020; Hahtela & Karhe 2020) 

 

Työhön sopeutumisen tärkeimpinä tekijöinä tunnistetaan työyhteisön sosiaalinen tuki, hyväksytyksi 

tuleminen ja tunne kuulumisesta työyhteisöön (Baharum, Ismail, McKenna, Mohamed, Ibrahim & 

Haty Hassan 2023). Sosiaalisella tuella on iso merkitys vastavalmistuneen sairaanhoitajan siirtyessä 

työelämään (Cheng, Liu, Wang & Dong 2021). Hoitotyön johtajilla on tärkeä rooli 

vastavalmistuneiden sairaanhoitajien työelämään siirtymisessä. Enemmän tukea työnantajalta ja 

kollegoilta saaneet sairaanhoitajat kokevat työelämään siirtymisen helpompana (Cao, Li & Gong 

2021). Sosiaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvää terveyttä edistävää ja stressiä 

ehkäisevää tukea. Se voidaan myös määritellä sosiaalisista suhteista saatavaksi voimavaraksi. (Cohen 

& Syne 1985) Sosiaalinen tuki voidaan jaotella tiedolliseksi tueksi, aineelliseksi tueksi, arvostus 
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tueksi ja henkiseksi tueksi. Nämä tuen muodot sisältävät neuvojen ja ehdotuksien antamista, 

konkreettista auttamista työtehtävissä, positiivisen palautteen antamista, halukkuutta auttaa, 

kuuntelemista, luottamuksellisuutta ja empatiaa. (Vahtera & Uutela, 1994) Vertaistuen saaminen 

toisilta vastavalmistuneilta sairaanhoitajilta auttaa lievittämään vastavalmistuneiden sairaanhoitajien 

kokemaa stressiä (Pasila, Elo & Kääriäinen 2017). Kokeneiden sairaanhoitajien tuki on hyvin tärkeää 

uuteen rooliin ja työyhteisöön sopeutuessa (Henderson, Ossenberg & Tyler 2015). Vastavalmistuneet 

sairaanhoitajat tarvitsevat kokeneen sairaanhoitajan tukea ja apua vaativiin hoitotilanteisiin. 

Kokeneen hoitajan tuki luo turvallisuuden tunnetta sekä vahvistaa itseluottamusta ja pystyvyyden 

tunnetta. Tilanteet, joissa kokeneen hoitajan tuki ei ole saatavilla, koetaan kaoottisina. (Gardiner & 

Sheen 2016) 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat tarvitsevat työyhteisön ja ilmapiirin, jossa kokevat saavansa tukea 

(Gardiner & Sheen 2016). Vastavalmistuneille sairaanhoitajille on tärkeää, että työympäristö on 

turvallinen ja avoin, joka vahvistaa ja tukee heidän itsetuntoaan. jotta vastavalmistunut sairaanhoitaja 

voi pyytää apua ja kysyä neuvoa ilman pelkoa tulla tuomituksi kysymyksistään (Hardiman, Watkin, 

Barbosa, Heneghan, Mchugh & Ntumba 2022). Työyhteisön tulisi tukea vastavalmistunutta 

sairaanhoitajaa kliinisten taitojen kehittymisessä tiedon jakamisen ja käytännön tuen avulla. 

(Baharum ym. 2023) Vahva työyhteisön tuki auttaa vastavalmistuneita sairaanhoitajia sopeutumaan 

työyhteisöön ja uuteen rooliinsa vastuuta kantavana työntekijänä (Hardiman ym. 2022) sekä 

vahvistamaa sairaanhoitajan pystyvyyttä hoitotyössä (Cheng ym. 2021). 

 

Rakentavan ja korjaavan palautteen antaminen koetaan tärkeäksi (Gardiner & Sheen 2016). 

Palautteen anto on tärkeää vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle, jotta kliinisten taitojen kehittyminen 

olisi mahdollista. Palautteen avulla hoitaja pystyy rakentamaan itselleen kuvan vahvuuksistaan sekä 

asioista, joita tulee vielä harjoitella ja kehittää. (Rush ym. 2019) Positiivisen palautteen avulla 

pystytään vahvistamaan vastavalmistuneen sairaanhoitajan itsetuntoa ja vähentämään siirtymäaikana 

koettua stressiä (Gardiner & Sheen 2016). 
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2.3 Vastavalmistuneen sairaanhoitajan saama tuki ja sen puutteet 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat tarvitsevat tukea ja perehdytystä siirtyessään vastuulliseksi 

ammattihenkilöksi. Sairaanhoitajaliiton vuonna 2020 tekemän työolobarometrin mukaan nuorista 

alle- 36-vuotiaista sairaanhoitajista noin puolet pitää perehdytystä riittämättömänä ja 

työhyvinvoinnin tukemista heikkona. (Hahtela & Karhe 2021) Sairaanhoitajat eivät koe saavansa 

riittävästi tarvitsemaansa tukea ja olemassa olevat tukijärjestelmät koetaan puutteellisiksi (Jenkins 

ym. 2020). Tuki koetaan riittämättömäksi työlle asetettuihin vaatimuksiin ja vastuuseen nähden 

(Willman ym. 2020). Organisaation puutteelliset resurssit ja rakenteelliset ongelmat koetaan 

vastavalmistuneiden sairaanhoitajien perehdytystä ja tuen saamista vaikeuttaviksi tekijöiksi (Lindfors 

2023). Suurimpia haasteita mitä vastavalmistuneet sairaanhoitajat kohtaavat ovat potilaiden 

hoitaminen liian tiukassa henkilöstöresurssi-tilanteessa (Henderson, Ossenberg & Tyler 2015). 

Sairaanhoitajat kokevat, että vastavalmistuneina heillä ei ole pätevyyttä ottaa itsenäisesti vastuuta 

vaativista hoitotilanteista (Jenkins ym. 2020).  

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat huolta, jännitystä ja pelkoa siitä, että joutuvat työssä 

kohtaamaan tilanteita, joihin eivät ole vielä valmiita (Hardiman ym. 2022). Liian raskas työkuorma 

tai osaamistasoon nähden liian vaikeat potilastapaukset vaarantavat vastavalmistuneen 

sairaanhoitajan sopeutumisen uuteen työyhteisöön (Baharum ym. 2023). Epäonnistunut perehdytys 

ja huono suhde perehdyttäjän voi viivyttää vastavalmistuneen hoitajan siirtymävaihetta kohti 

hoitoalan ammattilaista ja jopa johtaa siihen, että vastavalmistuneet sairaanhoitajat hakeutuvat 

muualle töihin (Pasila, Elo & Kääriäinen, 2017).  

 

Sosiaalisella tuella tai sen puutteella on merkittävä vaikutus vastavalmistuneen sairaanhoitajan 

haluun lähteä alalta (Gong, Li, Tang & Cao 2021: Flinkman 2014). Vastavalmistuneet sairaanhoitajat 

kokevat esihenkilön vähäisen tuen aiheuttavan työuupumusta. Esihenkilön tukea tarvitaan erityisesti 

työssä jaksamiseen liittyvissä asioissa. (Holland, Allen & Cooper 2013) Vastavalmistuneet 

sairaanhoitajat tarvitsevat positiivista palautetta esihenkilöltä ja vähäinen positiivinen palaute lisää 

vastavalmistuneiden sairaanhoitajien työuupumusta sekä tyytymättömyyttä työhön (Flinkman 2014). 
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia tuesta 

ja tuen tarpeesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien 

tuesta työelämässä. Tässä tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyödyntää sairaanhoitajien 

tukiohjelmien, perehdytyksen ja interventioiden suunnittelussa terveydenhuoltoalalla. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Millaista tukea vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet saavansa?                          

2. Millaista tukea vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa?  
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

4.1 Aineiston keruu ja osallistujat 

 

Tämä tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritään 

tarkastelemaan ihmisten kokemuksia ja ymmärtämään niitä luonnollisessa ympäristössään (Kyngäs 

2019). Tutkimuksen aineiston keruussa on tärkeää, että tutkittavilla on kokemusta tai tietoa 

tutkittavasta ilmiöstä (Valtonen 2005). Tutkimuksen osallistujien sisäänottokriteerinä oli, että 

sairaanhoitajaksi valmistumisesta on kulunut alle 12 kuukautta ja kutsu tutkimukseen osallistumisesta 

välitettiin tutkimuksen sisäänottokriteerit täyttäville sairaanhoitajille kaikissa yksiköissä 

lähiesimiesten kautta. 

 

Tutkimuksen osallistujien rekrytointi aloitettiin tutkimusluvan myöntämisen jälkeen. Tutkija oli 

yhteydessä sähköpostitse lastentautien vastuualueen lähiesihenkilöihin tutkimuksen haastateltavien 

kontaktoimista varten. Tutkija kävi lisäksi keskustelemassa tutkimuksen toteutuksesta 

lähiesihenkilöiden kanssa sovitussa yhteisessä tapaamisessa. Yksiköiden lähiesihenkilöt välittävät 

sähköpostilla tutkijan haastattelukutsut sisäänottokriteereihin sopiville omien yksiköidensä 

sairaanhoitajille. Sairaanhoitajille lähetetyssä sähköpostissa oli haastattelukutsu (Liite 1) ja 

tutkimustiedote (Liite 2). Osallistujia pyydettiin ottamaan suoraan yhteyttä tutkijaan, mikäli he 

haluavat osallistua tutkimukseen.  

 

Tutkimuksen aineisto kerättiin syyskuun ja marraskuun 2022 välisenä aikana tutkimusluvan 

myöntämisen jälkeen. Aineistonkeruu tapahtui ryhmähaastatteluiden avulla, joka on tehokas 

tiedonkeruumuoto. Ryhmähaastattelun käyttö sopii tutkimukseen, jossa ollaan kiinnostuneita 

osallistujien mielipiteistä, arvoista ja kokemuksista (Pietilä 2017). Ryhmähaastattelut toteutettiin 

kasvotusten. Tutkimukseen osallistui yhteensä 9 sairaanhoitajaa. Osallistujat oli jaettu kahteen 

ryhmään, joista toisessa ryhmässä osallistujia oli 5 ja toisessa 4. Yksi ryhmähaastattelukerta 

peruuntui, koska paikalle saapui vain yksi haastateltava. Kaikki tutkimukseen osallistuneet 

haastateltavat sopivat sisäänottokriteereihin. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat tulivat 

ryhmähaastatteluun työajallaan. Tutkija sopi haastatteluajankohdat yhdessä yksiköiden 

lähiesihenkilöiden ja tutkimuksen osallistujien kanssa, jotta voitiin varmistua haastatteluajankohdan 

sopimisesta yksiköiden toimintaan. Haastatteluun osallistuvilta sairaanhoitajilta pyydettiin tietoon 
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perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta haastattelutilanteessa ennen haastattelun 

aloittamista (Liite 3). Taustatiedot kerättiin osallistujilta haastattelutilanteessa kyselylomakkeella 

(Liite 4), jonka täyttämisen jälkeen osallistuja antoi kyselylomakkeen tutkijalle suljetussa 

kirjekuoressa. Ryhmähaastattelussa tutkija käytti apuna haastattelurunkoa (Liite 5). Haastattelut 

nauhoitettiin osallistujien suostumuksella kahdella eri nauhurilla. Ryhmähaastattelut kestivät 

keskimäärin noin tunnin. Haastattelujen jälkeen tutkija litteroi aineiston mahdollisimman pian. 

 

4.2 Aineiston analyysi 

 

Tässä tutkimuksessa kerätty aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä 

sisällönanalyysilla tutkimuskysymyksittäin. Induktiivisen sisällönanalyysin avulla pystytään 

kuvamaan tutkittua ilmiötä tiivistetyssä muodossa. Induktiivista sisällönanalyysia käytetään 

kuvaamaan ihmisten kokemuksia ja näkökulmia (Elo & Kyngäs 2008).  

 

Induktiivisen sisällönanalyysin prosessista voidaan tunnistaa vaiheet, jotka ovat aineistoon 

tutustuminen ja yleiskuvan hahmottaminen, aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu ja 

abstrahointi (Elo & Kyngäs 2008). Induktiivinen sisällönanalyysi alkaa aineistoon tutustumalla ja 

huolellisella lukemisella (Bengtson 2016; Elo & Kyngäs 2008). Aineiston analysointi aloitettiin tässä 

tutkimuksessa perehtymällä huolellisesti kirjoitettuun aineistoon ja tekemällä aineistosta 

muistiinpanoja. Tutkija litteroi itse aineiston, jolloin aineistoon perehtyminen alkoi heti aineiston 

keruun jälkeen. Aineistoa litteroidessa tutkija teki havaintoja ja muistiinpanoja aineistosta. 

Huolellisen perehtymisen jälkeen aineistosta tunnistettiin tutkimuskysymykseen vastaavat 

alkuperäisilmaukset, jotka kirjattiin ylös taulukkoon. Alkuperäisilmaukset pelkistettiin ja 

sisällöllisesti samankaltaiset pelkistykset yhdistettiin alaluokiksi ja edelleen yläluokiksi (Bengtson 

2016; Elo & Kyngäs 2008). Aineiston pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla tehty 

synteesi tutkimusaineistosta vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Elo & Kyngäs 2008).  

Tutkimuksen aineistosta kertyi asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperäisilmauksia 

yhteensä n = 236. Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperäisilmauksia kertyi n=147, 

jossa kuvattiin vastavalmistuneiden sairaanhoitajien saamaa tukea. Toiseen tutkimuskysymykseen, 

jossa kartoitettiin vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tuen tarvetta, kertyi pelkistyksiä aineistosta 

n=89. Taulukko 1. kuvaa esimerkin avulla analyysin etenemistä alkuperäisilmauksista pelkistyksiin. 
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Taulukko 1.  Esimerkki aineiston analyysin etenemisestä alkuperäisilmauksista pelkistyksiin 

 

Alkuperäisilmaus Pelkistys 

…ja ehkä siinäki (perehdytyspäivässä) vaan 

vastattii jos oli kysymyksii et. et. en mä 

oikeestaan tiä.. kysy joltain muulta 

myöhemmin… 

Perehdytyspäivässä vastattiin vain, jos oli 

kysymyksiä 

 

Ohjattiin kysymään asioita joltain toiselta 

myöhemmin 

…mullekin oli merkattu listaan kahen päivän 

perehdytys, mutta ei se ollu kyllä kun.. sit joku 

perehdyttäjä oli kipeenä.. 

Kahden päivän perehdytys peruuntui 

perehdyttäjän ollessa kipeänä 

…ja ehkä mulla ainakin semmone kynnys 

mennä sit taas oh:lta tai tolta aoh:lta kysyy… 

Kynnys mennä kysymään esihenkilöltä 

…  ja sit niil (vastaava hoitaja) on omatki 

potilaat siinä ketä hoitaa ettei aina ehikää 

(auttaa)… 

 

Vastaava hoitaja ei aina ehdi auttaa 

siis kuitenki aika vähän on niinku esimiestason 

kanssa kuitenkaa tekemisissä. et heitä niinku 

näkee sillai ohimennen siellä mutta.. en mä 

ainakaa itse mee niinku kysymää sinänsä .. 

niinku semmosia kysymyksiä.. 

Esimiestason kanssa ollaan vähän tekemisessä 

Esihenkilöitä näkee ohimennen 

 

Esihenkilöltä ei viitsitä mennä kysymään 

 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen osalta alaluokkia muodostui n= 32 ja yläluokkia n=4. Toisen 

tutkimuskysymyksen kohdalla alaluokkia muodostui n= 21 ja yläluokkia n=6. Taulukossa 2. on 

kuvattu aineiston analyysin etenemistä pelkistyksistä yläluokkaan ”esihenkilön suunnitelmallista 

tukea” yläluokan osalta. 
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Taulukko 2. Esimerkki yläluokan ”Esihenkilön suunnitelmallista tukea” muodostumisesta 

 

Pelkistykset Alaluokat Yläluokka 
Esihenkilön kanssa keskustelu 

 

Esihenkilön kanssa keskustelu työn sujumisesta ja kuulumisista 
 

Olisi ollut kiva keskustella esimiesten kanssa omasta jaksamisesta 

 
Esimiestasolta olisi ollut suunnitelmalliset keskustelut 

 

Keskustelu esihenkilön kanssa olisi tuonut arvostuksen tunteen 
 

Keskustelu esihenkilön kanssa olisi tuonut tunteen, että työntekijän 

halutaan jäävän töihin yksikköön 
 

Tärkein tuen muoto olisi ollut keskustelu esihenkilön kanssa 

 
Suunnitelmalliset keskustelut esihenkilön kanssa  

 

Käytännön asioiden läpikäyminen esihenkilön kanssa 
 

Säännölliset keskustelut esihenkilön kanssa 

 
Ensimmäisen kuukauden aikana keskustelu esimiehen kanssa, 

jossa voisi keskustella itseä mietityttäviä asioita 

 
Kehityskeskustelu esihenkilön kanssa tulisi olla pian aloittamisen 

jälkeen 

 
Kahdenkeskinen keskustelu esimiehen kanssa 

 
Ajoittaista tilannekatsausta esihenkilön kanssa 

 

Alkuun olisi säännölliset keskustelut esihenkilön kanssa 
 

Olisi kaivannut keskustelua esihenkilön kanssa työn sujumisesta ja 

siitä kaipaako vielä johonkin lisää tukea 

 
 
 
 
 
 
Suunnitelmalliset 

keskustelut esihenkilön 

kanssa 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Esihenkilön 

suunnitelmallista tukea 

 

Esihenkilöltä tarvitsisi enemmän tukea 
 
Esihenkilöltä enemmän tukea 
 
Esimiespuolelta enemmän tukea 
 
Esimieheltä tukea ennen vuoden jälkeen olevaa 
kehityskeskustelua  
 
Esimiehen tulisi varmistaa, että sovittu perehdytys järjestyy 
 
Esimiespuolelta enemmän kysyttäisiin kuulumisia 
 
Esihenkilön välittäminen tuntuisi ihanalta  

 

 

 

 

Esihenkilöltä enemmän 

tukea 
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5. TULOKSET 

 

5.1 Osallistujien taustatiedot 

 

Tutkimukseen osallistuneet vastavalmistuneet sairaanhoitajat olivat kaikki naisia ja iältään 23–28 

vuotta. Osallistujilla oli kertynyt työkokemusta 1–11 kuukautta valmistumisensa jälkeen. 

Haastatteluun osallistuneista sairaanhoitajista 8 oli ollut opiskeluaikana harjoittelussa nykyisessä 

työyksikössään. Kyselykaavakkeessa osallistujia pyydettiin antamaan numeraalinen arvio saadusta 

tuesta välillä 1–10. 1 oli huonointa mahdollista saatua tukea ja 10 parasta mahdollista tukea. 

Osallistujien antamat arvosanat saadusta tuesta vaihtelivat välillä 5–8. Keskiarvoksi muodostui 6,7. 

Tutkimuksen tulokset esitellään tutkimuskysymyksittäin.  

 

5.2 Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemus saadusta tuesta 

 

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemukset saadusta tuesta olivat, että perehdytys työhön on 

ollut riittämätön, tuki on ollut riittämätöntä, kollegoilta saatu tuki ollut tärkeää ja saatu tuki 

on ollut riittävää. (Kuvio 1.) 
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Kuvio 1. Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemukset saadusta tuesta 

 

 

Yläluokat 

 

 

Alaluokat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.1 Perehdytys työhön on ollut riittämätön 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että perehdytys yksikköön on ollut riittämätön. 

Sairaanhoitajat kuvasivat saaneensa lyhyen perehdytyksen, joka koettiin kestoltaan nopeaksi ja 

riittämättömäksi. Perehdytyksen kesto oli tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla ollut kahdesta 

neljään päivää. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että lyhyen perehdytyksen aikana ei 

ehditty riittävästi käymään työn kannalta tarpeellisia asioita läpi. Tutkimukseen osallistuneet 

sairaanhoitajat kuvasivat, että perehdytyksen aikana oli joutunut osallistumaan normaalisti 

Saatu tuki on ollut 

riittävää 
Perehdytys työhön on ollut 

riittämätön 
Tuki on ollut riittämätöntä 

Kollegoilta saatu tuki on ollut 

tärkeää 

Kokemus yksinjäämisestä 

Tukea ei ole saanut 

Saatu tuki ollut riittämätöntä 

Puutteellinen tuki aiheuttaa 

vaikeuksia työssä selviytymiseen 

Esihenkilön luokse on vaikea 

mennä 

Esihenkilöltä saatu tuki ollut 

riittämätöntä 

Kokeneet kollegat eivät ehdi antaa 

tukea kiireen takia 

Apua saanut helpommin toisilta 

vastavalmistuneilta 

sairaanhoitajilta 

Työyhteisön haasteet 

vaikuttaneet tuen tarpeeseen 

Kokeneilta kollegoilta saatu tuki 

ollut vaihtelevaa 

Tuen saaminen riippuvainen 

omasta aktiivisuudesta 

Vastaavan sairaanhoitajan 

antama tuki on ollut tärkeää 

 

Kollegoiden antaman tuki on 

ollut jatkuvaa 

 

Kollegoilta on saanut tukea 

 

Kokeneilta kollegoilta saanut 

tukea 

 

Vertaistuki on ollut tärkeää 

 

Käytännön tukea on saanut 

kollegoilta 

 

Suulliset raportit olleet tärkeitä 

tuen kannalta 

 

Oppiminen toisilta 
vastavalmistuneilta 
sairaanhoitajilta 

Perehdytys yksikköön ollut 

riittämätön 

 

Työhön ei ole saanut perehdytystä 

 

Suunniteltu perehdytys on 

peruuntunut 

 

Aikaisemman kokemuksen vuoksi 

ei ole saanut perehdytystä 

 

Perehdytyksen antaminen uusille 

työntekijöille ei toteudu 

oikeudenmukaisesti 

 

Kirjallinen perehdytysmateriaali ei 

ole vastannut tuen tarpeeseen 

 

Perehdytys laitteiden käyttöön 

ollut riittämätöntä 

 

Kokeneet kollegat eivät ole olleet 

motivoituneita perehdyttämään 

Esihenkilö on huomioinut 

 

Apua voinut kysyä 

esihenkilöltä 

 

Potilaiden perheiden 

hyväksyntä tukee omaa 

työskentelyä 

 

Tuki on ollut riittävä 

 

Saadut koulutukset koettu 

tärkeinä 

             Millaista tukea vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet saavansa? 
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potilastyöhön ja ainoastaan kysyttäessä sai apua potilaiden hoitoon. Sairaanhoitajat olivat kokeneet 

perehdytyksen aikana, että aina ei saanut apua edes kysyttäessä.  

 

” …no tota.. mä sain ainaki.. oliko kahen päivän perehdytyksen.. ja.. sekin oli niin nopee että ei 

siinä hirveesti kerenny kaikkee käydä…” 

 

Tutkimukseen osallistuneet vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että työhön ei ole saanut 

perehdytystä. Vastavalmistuneille sairaanhoitajille ei järjestetty perehdytystä työhön tullessa vaan 

sairaanhoitajat olivat joutuneet suoraan potilastyöhön. Näissä tapauksissa perehdytyksen 

puuttuminen oli suunnitelmallinen. 

 

” …ei meil oo mitään perehdytyksiä ollukaan.. et se on heitetty suoraan syvään päätyyn…” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että suunniteltu perehdytys on peruuntunut. 

Sairaanhoitajat kuvasivat, että yksikössä olleen kiireen vuoksi ovat joutuneet suoraan potilastyöhön 

ja suunniteltu perehdytys on tämän vuoksi peruuntunut. Perehdyttäjä ei ole ehtinyt vastavalmistunutta 

sairaanhoitajaa perehdyttämään tai auttamaan oman kiireen vuoksi. Suunniteltu perehdytys peruuntui 

myös osalta vastavalmistuneista sairaanhoitajista perehdyttäjän sairastapauksen vuoksi. Korvaavaa 

perehdyttäjää tai perehdytystä ei näissä tilanteissa yksikössä järjestetty. 

 

”…mullekin oli merkattu listaan kahen päivän perehdytys, mutta ei se ollu kyllä kun.. sit joku 

perehdyttäjä oli kipeenä…” 

 

Osa vastavalmistuneista sairaanhoitajista kuvasi, että aikaisemman kokemuksen vuoksi ei ole saanut 

perehdytystä yksikköön sairaanhoitajaksi valmistumisen jälkeen. Sairaanhoitajat kuvasivat, että 

esihenkilöt ajattelevat opiskeluaikana olevan loppuvaiheen työharjoittelun olevan riittävä perehdytys 

työyksikköön. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuitenkin kokivat, että työharjoittelu ei ole riittävä 

perehdytys työhön, koska opiskelijana on yksikössä eri roolissa ja vastuu potilaiden hoidosta on 

harjoittelun ohjaajalla. Opiskelijana ei myöskään tule tietoiseksi työn käytännön asioista. 

Sairaanhoitajat kuvasivat myös, että olivat pyytäneet perehdytyspäiviä, mutta ne oli evätty 
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esihenkilön toimesta vedoten opiskeluaikana toteutettuun työharjoitteluun. Vastavalmistuneet 

sairaanhoitajat kuvasivat, että yksikössä hankitun aikaisemman työkokemuksen vuoksi ei saanut 

työhön perehdytystä. Aikaisempi työkokemus yksiköihin oli sairaanhoitajien kuvauksen mukaan 

yksittäisiä työvuoroja. 

 

”…mäki kysyin itseasiassa siit perehdytyksestä nii mulle vaa kuitattii se et niin että niin ku sä oot 

täällä harjoittelussa nii et sä tarvii… ja sit vaan miettii et opiskelijana on iha eri asia olla ku 

työntekijänä…” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että perehdytyksen antaminen uusille työntekijöille ei 

toteudu oikeudenmukaisesti. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että perehdytys 

uusille työntekijöille on vaihtelevaa ja työntekijä kohtaista. Sairaanhoitajat kokivat, että osa uusista 

työntekijöistä on saanut hyvän perehdytyksen ja osa jäänyt kokonaan ilman perehdytystä. 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että sairaanhoitajat, jotka eivät ole yksikössä 

olleet harjoittelussa opiskeluaikana, ovat saaneet hyvän perehdytyksen. 

 

” …meijän yksikössä siis tosi moni.. on just sanonu sitä et tää on iha epäreilua et osa saa 

perehdytyksen ja osa saa oikeesti iha hyvänki perehdytyksen et saattaa olla kaks viikkookin et on 

jonkun kanssa..ja sitte osa taas on sillee niinku et ehkä saa yhen päivän.. tai sit ei saa ollenkaa… ” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että kirjallinen perehdytysmateriaali ei ole vastannut tuen 

tarpeeseen. Yksikössä aloittamisen jälkeen sairaanhoitajille on jaettu kirjallisena 

perehdytysmateriaalina perehdytysvihko tai perehtymiskortti. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat 

kuvasivat, että kirjallinen materiaali itsessään on hyvä ja kattava, mutta materiaalin käyttö 

käytännössä ei ole vastannut tuen tarpeisiin. Tutkimuksen tuloksissa sairaanhoitajat kuvasivat, että 

kirjallisen materiaalin jakaminen oli ollut osalle hoitajista ainoa perehdytys minkä yksikköön oli 

saanut. Perehdytysvihko oli myös annettu työntekijälle vasta useampi kuukausi työn aloittamisen 

jälkeen, jolloin materiaalista ei ollut enää vastaavanlaista hyötyä oppimisen kannalta. 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat myös kokivat, että joutuivat perehdytysmateriaaliin tutustumaan 

yksin. Yksin materiaalin läpikäyminen tuntui hankalalta ja jäi usein tekemättä kiireen ja 

osaamattomuuden vuoksi. 
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” …ainii sain mä sen perehdytysvihkon. mä olin ollu 3 kuukautta vissii nii lätkästii sellane vihko et 

sä voit kattoo tost. sit mä itte ruksin sielt niit kohtii mitä mä olin oppinu… ” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että perehdytys laitteiden käyttöön on ollut riittämätöntä. 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että laitteiden toiminta on kertaalleen näytetty, 

mutta käytännössä laitteiden käyttö ei onnistu ilman tukea. Sairaanhoitajat kuvasivat, että 

perehdytyksen puute tulee usein näkyviin tilanteissa, joissa potilailla joudutaan käyttämään 

esimerkiksi hengitystukilaitteita. Näissä tilanteissa sairaanhoitajat kokivat, että heillä ei ole laitteen 

käyttöön vaadittavaa perehdytystä tai osaamista.  

 

” …ehk isoimpana mitä meillä ainaki on huomannu missä nyt kaadutaan siihe perehdytyksen 

puutteeseen on se että kun tarvitaan jotain.. hengitystukilaitteita airvoo tai optiflowta tai jotain 

erikoisempaa hoitoo et siihen ei ole osaamista… ” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että kokeneet kollegat eivät ole olleet motivoituneita 

perehdyttämään.  Sairaanhoitajat kuvasivat, että kokeneilla kollegoilla oli negatiivinen asenne uusien 

työntekijöiden perehdytystä kohtaan. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että 

kokeneiden kollegoiden negatiivinen asenne johtui siitä, että kollegat eivät olleet itse saaneet 

aikoinaan perehdytystä tai kokemuksesta, että vastavalmistunut sairaanhoitaja vaihtaa työpaikkaa, 

jolloin perehdytys ei kannata.  

 

”…niinku vanhempien hoitajien keskuudessa on vähä semmone et nyt toi tulee noi nuoret hoitajat 

tänne ja ei ne täällä kumminkaan jaksa ku on niin rankkaa ja että vähä niinku että .. turha perehdyttää 

ku ei ne tänne jää kumminkaa.. et ei jakseta panostaa siihe että niinku siitä vois tulla se uus 

kollega…” 

 

5.2.2 Tuki on ollut riittämätöntä  

 

Tutkimukseen osallistuneilla vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla oli kokemus yksinjäämisestä. 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat olivat kokeneet jäävänsä yksin ja ilman tukea tilanteissa, joissa 

tukea olisivat tarvinneet. Työvuoroon saapuminen oli ajoittain aiheuttanut pelkoa, koska 
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sairaanhoitajat pelkäsivät, että eivät saa apua vaikeissa tilanteissa.  Uusissa tilanteissa toimiminen 

yksin koettiin haastavaksi ja uuvuttavaksi, koska apua ei ollut saatavilla. 

 

” …tulee sellane olo et nyt on vaan pärjättävä omillaan ja yksin…” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että saatu tuki on ollut riittämätöntä. Tutkimukseen 

osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että olivat saaneet tukea lyhytkestoisesti työn aloittamisen 

jälkeen ja kokivat saadun tuen riittämättömäksi. Osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista 

kuvasi, että perehdytys oli ainoa tuki mitä oli saanut. Yksikössä ei järjestetty työnohjauksia, jotka 

vastavalmistuneet sairaanhoitajat olisivat kokeneet hyödyllisiksi tuen kannalta. Tutkimukseen 

osallistuneilla vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla oli kokemus, että olivat jääneet ilman tukea 

tilanteissa, joissa tukea olisi tarvinnut. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että 

olivat jääneet ilman tukea haastavissa potilastilanteissa. Sairaanhoitajat kuvasivat, että eivät olleet 

saaneet apua uuteen hoitotilanteeseen, vaikka apua olivat pyytäneet. Vastavalmistuneilla hoitajilla oli 

myös kokemus yksinjäämisestä hankalan potilastilanteen käsittelyssä tapahtuneen jälkeen. 

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvasivat, että edelleen tarvitsisivat ajoittain tukea vaikeissa 

tilanteissa, sitä kuitenkaan saamatta.  

 

” … nii sit mä olin sillee et okei et mä en uskalla niinku mennä yksin et mä haluisin siihe apuu.. ja 

mähän siis pyysin, en saanu…” 

 

Osa vastavalmistuneista sairaanhoitajista myös koki, että tukea ei ole saanut. Sairaanhoitajat 

kuvasivat, että tukea ei ole tarjottu edes silloin kun työt yksikössä on aloittanut. Näissä tilanteissa 

vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet jäävänsä ilman tukea yksikössä. Sairaanhoitajat 

myös kuvasivat, että tuen puute on tullut ilmi myöhemmin, kun työn aloittamisesta on jo kulunut 

aikaa. 

 

” …no mä en koe ainakaa ite et se (tuki) olis missää vaiheessa sillai alkanu tai jotenki et…” 

 

”… nythän sen vasta huomaa et kuin puutteellist se on se tuki mitä on saanu ja kaikki…” 
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Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että puutteellinen tuki aiheuttaa vaikeuksia työssä 

selviytymiseen. Puutteellinen tuki on aiheuttanut väsymystä ja uupumusta. Puutteellisesta tuesta ja 

tiedon puutteesta johtuva lisääntynyt riski virheisiin mietityttää. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat 

kuvasivat, että tuen puute ja riittämätön ohjaus on nähtävissä silloin kun asioita tekee väärin 

tietämättään. 

 

”…koska on just tää puutteelliset perehdytykset ja sit sitä ite väsyy…” 

 

”…että jos tekis jonkun virheen… että pystyiskö sitä oikeesti koskaan sillee tiättekö… joka selkeesti 

niinku johtuis siitä puutteellisesta perehdytyksestä…” 

 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että esihenkilön luokse on vaikea mennä. 

Sairaanhoitajat kuvasivat, että heidän on vaikea mennä esihenkilön luokse ja esihenkilön luokse 

meneminen tuntui vaivaamiselta. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että eivät usein viitsi 

mennä esihenkilön luokse esittämään mieltä askarruttavia kysymyksiä ja esihenkilön luokse 

menemisestä syntyy tunne, että tuovat vain lisää työtä esihenkilölle. 

 

” … siis kuitenki aika vähän on niinku esimiestason kanssa kuitenkaa tekemisissä. et heitä niinku 

näkee sillai ohimennen siellä mutta.. en mä ainakaa itse mee niinku kysymää sinänsä .. niinku 

semmosia kysymyksiä…” 

 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että esihenkilöltä saatu tuki on ollut 

riittämätöntä. Sairaanhoitajat kuvasivat, että esihenkilöitä näkee yksikössä harvoin ja esihenkilöiden 

kanssa ollaan tekemisissä niukasti. Sairaanhoitajat kokivat, että esihenkilö ei ole huomioinut 

riittävästi ja esihenkilö ei ole itse aloitteellinen vuorovaikutuksessa uutta työntekijää kohtaan. 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivat esille, että esihenkilö oli sivuuttanut heidän tarpeensa puhua 

omasta jaksamisestaan.  

 

”…ärsyttävää et kaiken joutuu kysyy ite sopparit ja kaikki. et mitään ei tuu sieltä päin 

(esihenkilöltä)…” 
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Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että kokeneet kollegat eivät ehdi antaa tukea 

kiireen takia.  Sairaanhoitajat kuvasivat, että yksikössä olevan kiireen takia ei kollegoita välttämättä 

tavoita, jolloin avun pyytäminen on haastavaa. Kokeneet sairaanhoitajat eivät kiireen vuoksi kykene 

auttamaan, neuvomaan ja antamaan käytännön tukea vastavalmistuneille sairaanhoitajille. 

Sairaanhoitajat kuvasivat, että kollegat väsyvät jatkuvan kiireen alla ja avun saaminen hankaloituu 

myös näissä tilanteissa.  

 

”…mut ei ne (kokeneet kollegat) kerkii sit neuvoo.. tai tietoo jakamaan sitte kuitenkaa…” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että apua on saanut helpommin toisilta 

vastavalmistuneilta sairaanhoitajilta. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että toiset 

vastavalmistuneet sairaanhoitajat aistivat paremmin uuden työntekijän avun tarpeen ja tarjoavat 

herkemmin apuansa. Sairaanhoitajat kokivat, että apua on helpompi pyytää toiselta 

vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta kuin kokeneelta kollegalta. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat 

kuvasivat, että pohtivat paljon yhdessä selvitettäviä ja mieltä askarruttavia asioita. 

 

” …ite oon ainakin kokenu sen et se on melkein helpompi joskus jopa kysyy semmosilta kollegoilta, 

jotka vaikka niinku alottanu samaan aikaan ku ite ku sit tavallaan tietää et he.. niinku todennäköisesti 

pohtii samoja asioita ja on sillai et en mäkään oo ihan varma että mietitääs tätä yhessä tai sillee…” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että työyhteisön haasteet ovat vaikuttaneet tuen 

tarpeeseen. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että työilmapiiri ja työyhteisössä 

vallitseva hierarkia vaikuttavat tuen tarpeeseen ja siihen, kuinka tukea voi yksikössä pyytää. 

Sairaanhoitajat kuvasivat, että ovat saaneet työyksikössä kollegoilta epäasiallista käytöstä, kun ovat 

pyytäneet apua.  

 

”… joo ja sit huomaa et ku ei ole missään hierarkian kovin korkealla kun on vastavalmistunu ja 

alottanu hoitaja. nii kyl se välillä.. niinku myöski siihe tuen tarpeeseen niinku vaikuttaa tai siihen 

että äkkiä tästä tukee kysyy ja sillee että… ” 

 



21 
 

Tutkimukseen osallistuneet vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivat esille, että kokeneilta kollegoilta 

saatu tuki on ollut vaihtelevaa. Sairaanhoitajat kuvasivat, että ovat saaneet apua vaihtelevasti 

kokeneilta kollegoilta. Osalta kollegoista ei ole saanut apua edes pyydettäessä. Vastavalmistuneet 

sairaanhoitajat olivat myös kokeneet saaneensa tylyn vastauksen tai välttämättä ei vastausta 

ollenkaan, kun ovat käyneet neuvoa kysymässä. Sairaanhoitajat myös kuvasivat, että kokenut kollega 

on kyseenalaistanut vastavalmistuneen sairaanhoitajan avun tarpeen.   

 

”…Et tota tuol meilläkin on niinkun.. tai oon huomannu et et tietyt..öö..jotka on bosseina niin 

ne..heiltä ei välttämättä kannata käydä ees kysymässä että sieltä saattaa tulla vähän tylympääkin 

vastausta.. tai ei vastausta ollenkaan.. sekin on käynyt…” 

 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että tuen saaminen on riippuvainen omasta 

aktiivisuudesta. Sairaanhoitajat kokivat, että tukea joutuu itse pyytämään ja tuen määrä on 

riippuvainen siitä kuinka paljon tukea pyytää. Sairaanhoitajat kuvasivat, että tukea on joutunut itse 

pyytämään työn lomassa kollegoilta.   

 

” …et se mitä tukee sä saat nii se on iha hirveesti riippuvainen et kuinka paljon sä ite kysyt…” 

 

5.2.3 Kollegoilta saatu tuki on ollut tärkeää 

 

Sairaanhoitajat kuvasivat, että vastaavan sairaanhoitajan antama tuki ollut tärkeää. Tutkimukseen 

osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että vastaava sairaanhoitaja on ollut lähin henkilö keneltä voi 

pyytää tukea. Sairaanhoitajat kuvasivat, että kysyvät paljon neuvoa vastaavalta hoitajalta tilanteissa, 

joissa apua tarvitsevat. Vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on kokemus, että vastaavalta 

sairaanhoitajalta saa apua ja vastaava hoitaja on huomioinut heitä enemmän kuin muut kollegat. 

Sairaanhoitajat kokivat, että olivat saaneet eniten tukea juuri vastaavalta sairaanhoitajalta. Vastaavan 

sairaanhoitajan kuvattiin antavan vertaistukea, kysyvän kuulumisia ja olevan saatavilla silloin kun 

apua tarvitsee. 

 

”…se vastaavan hoitajan läsnäolo sillon kun se on läsnä ja sil ei oo liikaa hommaa. tietää mist sen 

löytää. se on siinä omalla paikallaan. nii ehkä se (on tärkeintä tukea)…” 
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Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että Kollegoiden antama tuki on ollut jatkuvaa ja 

kollegoilta on saanut tukea. Sairaanhoitajat kokivat, että ovat saaneet eniten tukea kollegoilta ja 

sairaanhoitajat kokivat, että kollegoilta saatu tuki on ollut tärkein tukimuoto. Tutkimukseen 

osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat kollegoiden antaman tuen olevan jatkuvaa ja kaikki yksikössä 

työskentelevät hoitajat pyrkivät auttamaan toisiaan.  

 

”…Mä kans koen, että ehkä eniten mä oon saanu tukee just kollegoilta.. et ehkä vähemmän niinku… 

mistään muusta…” 

 

Vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla oli kokemus, että kokeneilta kollegoilta on saanut tukea. 

Sairaanhoitajat kuvasivat, että kokeneilta kollegoilta saatu apu on jatkuvaa ja apua on saanut aina 

kysyttäessä.  Kokeneiden kollegoiden apua arvostettiin kollegan työkokemuksen vuoksi. Kokeneen 

kollegan koettiin antavan vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle tietoa ja esimerkkiä, jota ei itsenäisesti 

pystynyt saamaan. 

 

” …No siis tukeahan tietysti on siis saanu ihan niinku kollegoilta, toisilta kollegoilta ihan.. esimerkiks 

jos on ite tarvinnut jossain apua niin on sitten kysynyt joltain kollegalta, mikä todennäkösesti on ehkä 

kokeneempi kun itse ja osaa auttaa…” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että vertaistuki on ollut tärkeää. Tutkimukseen 

osallistuneet sairaanhoitajat korostivat vertaistuen merkitystä. Tutkimukseen osallistuneet 

sairaanhoitajat kuvasivat vertaistuen olleen tärkeintä tukea mitä ovat saaneet vastavalmistuneena 

sairaanhoitajana. Sairaanhoitajat kuvasivat, että vertaistuki tuo helpotusta ja olon, että ei ole yksin. 

Vertaistuki on ollut jatkuvaa ja henkisen hyvinvoinnin kannalta tärkeää. 

 

 ”… no kyllä mulle ainakin vertaistuki (on ollut tärkeintä)…” 

 

Tutkimukseen osallistuneet vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että käytännön tukea on saanut 

kollegoilta. Sairaanhoitajat kuvasivat, että ovat omaksuneet hoitotilanteen paremmin, kun kollega on 

tullut katsomaan vierestä, näyttämään mallia ja jakamaan tietoa uudelle työntekijälle. Käytännön tuen 
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saaminen toi vastavalmistuneille sairaanhoitajille tunteen, että hoitotilanne on mennyt hyvin ja 

sujuvasti. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat tärkeäksi, että on päässyt seuraamaan 

hoitotoimenpiteitä käytännössä. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että 

kokeneiden kollegoiden työskentelyn seuraaminen auttaa kehittämään uusia taitoja. Sairaanhoitajat 

kuvasivat mallioppimisen merkitystä ja tärkeyttä työn aloittamisen yhteydessä. 

 

”…nii sit se hoitaja niinku vastaava hoitaja teki sen koko vastaanoton mun kanssa niinku alusta 

loppuu nii siin tuli sellane et okei tää on ehkä nyt hoidettu.. kunnolla… ” 

 

” …ne saatto kysyä et haluuks sä tulla kattoon tän.. vaikka kanyloinnin tai haluutsä tulla kattoo kun 

laitetaan nenämahaletku et ooksä nähny tai haluuksä tulla laittaa .. et se on mun mielestä kiva…” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivat esille, että suulliset raportit ovat olleet tärkeitä tuen 

kannalta. Suullisen raportin aikana sairaanhoitajat kokivat, että voivat kysyä mieltä askarruttavia 

asioita ja saada kollegalta vahvistusta tekemälleen työlle. Suullinen raportti lisäsi sairaanhoitajien 

luottamusta ja vähensi stressiä työvuorossa. 

 

”… kyllä ite ainaki koen omassa yksikössä nii just nää kaikki raportit tosi tärkeinä tai sillee ite…” 

 

Oppiminen toisilta vastavalmistuneilta sairaanhoitajilta on ollut osa sairaanhoitajien saamaa tukea 

työyksikössä aloittamisen jälkeen. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että ovat 

oppineet paljon toisilta vastavalmistuneilta sairaanhoitajilta, joka koettiin myös osittain 

ongelmalliseksi. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että työvuorossa ei välttämättä ole 

riittävää osaamista, jolloin tuen ja neuvojen saaminen kokeneelta kollegalta on mahdotonta. 

Sairaanhoitajat kuvasivat, että uusille työntekijöille ei välity kokeneiden kollegoiden välityksellä 

hiljainen tieto. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toivat esille, että ovat saaneet perehdytystä 

vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta tai ovat joutuneet itse perehdyttämään. Näissä tilanteissa 

sairaanhoitajat kokivat, että perehdyttäjällä ei ole riittävää tietopohjaa perehdytykseen ja tietopohja 

kapenee. 
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” …  niin varsinki kun oppii kaikilta uusilta yhdessä nii kaikki on sit samas jamas… ” 

 

” …niin ja se vähä on ainaki tolla meillä jos joku on joskus ehkä jonku perehdytyksen saanu mut sitte 

se perehdyttää seuraavaa ja se perehdyttää seuraavaa ja ne perehdyttää seuraavat nii sittehän se 

tieto menee sillai…” 

 

 

5.2.4 Tuki on ollut riittävää 

 

Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista osa toi esille, että esihenkilö on huomioinut ja apua  on 

voinut kysyä esihenkilöltä. Osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista kuvasi, että esihenkilö 

on kysynyt työntekijöiden kuulumisia ja huomioinut läsnäolollaan. Sairaanhoitajilla on myös ollut 

tunne, että esihenkilön luokse voi mennä kysymään ja pyytämään neuvoa.  

 

” …niinku ainaki meillä osastonhoitaja et se on niinku pyrkiny siihe ja sit välil kans työvuoros kyselee 

et no et mitä kuuluu… ” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että potilaiden perheiden hyväksyntä tukee omaa 

työskentelyä. Tutkimukseen osallistuneet vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että saavat 

tukea ja vahvistusta omalle toiminnalleen perheiden hyväksynnän kautta. Sairaanhoitajat kokivat, että 

työnteko on helpompaa ja sujuvampaa kun perhe hyväksyy. Sairaanhoitajat kuvasivat, että 

mahdollisuus virheisiin pienenee, kun jännitys hoitotilanteista poistuu perheiden myönteisen asenteen 

myötä. 

 

”… sen huomaa tosi paljon et kyllä itellä ainaki se työnteko on hyvin erilaista jos mä huomaan et se 

perhe tavallaa niinku hyväksyy mut…” 

 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että tuki on ollut riittävää. Tukea riittävästi 

saaneet sairaanhoitajat kuvasivat saaneensa työyksikköön hyvän perehdytyksen yksikön 

perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitajat kokivat, että perehdytyksen yhteydessä viikon 
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ajan kestänyt työparitoiminta oli hyvä. Riittävästi tukea saaneet sairaanhoitajat kuvasivat 

ensimmäisen kahden kuukauden ajan saaneensa enemmän tukea.  

 

”…mulla oli viikon työparitoiminta tai niinku.. työparin kanssa työskentelin. et ei varsinaista 

perehdyttäjää ollu mutta ihan niinku työparina oltiin ja.. mä tykkäsin siitä kyllä…” 

 

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien vastauksissa nousi esille, että saadut koulutukset on 

koettu tärkeinä. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että olivat koulutusta muun muassa 

tietojärjestelmien käyttöön, elvytyskoulutusta ja it-koulutusta. Sairaanhoitajat kokivat koulutukset 

erittäin hyödyllisinä ja merkittävinä työn aloituksessa.  

 

”…mähän sain semmosen clinisoft .. öö koulutuksen.. se kesti puoltoist tuntii. se oli hyvä…eli niinku 

potilastietojärjestelmän.. me käytiin läpi jokainen sivu siellä …siis se oli tosi hyvä…” 
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5.3 Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemukset tuen tarpeesta 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat olisivat tarvinneet työhön tullessaan riittävän perehdytyksen, 

esihenkilön suunnitelmallista tukea, palautteen saamista työssä toimimisesta, tukea käytännön 

taitojen vahvistamiseen, enemmän tukea kollegoilta ja osallistumista koulutuksiin. (Kuvio 2.) 

 

Kuvio 2. Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemus tuen tarpeesta 
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Millaista tukea vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa? 
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5.3.1 Riittävä perehdytys työhön 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat olisivat tarvinneet työn aloittaessaan riittävän perehdytyksen. 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että riittävän perehdytyksen saaminen olisi ensiarvoisen 

tärkeä tuen muoto. Osa sairaanhoitajista ei ollut saanut perehdytystä ollenkaan tai pitivät saatua 

perehdytystä liian lyhyenä. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että hyötyisivät 

perehdytyksessä työparitoiminnasta ensimmäisen viikon aikana työn aloituksessa. 

 

”…mä oisin tarvinnu sen perehdytyksen kyllä… oikeesti sellase.. et oltas käyty yhessä (kollegan 

kanssa) asioita läpi ja vaik niinku vieläkin…” 

 

Tutkimukseen osallistuneet vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivoivat, että työn aloituksessa saisivat 

perehdytysvastaavan antaman suunnitelmallisen perehdytyksen. Yksikön perehdytysvastaava 

vastaisi perehdytyksen toteuttamisesta ja uusille työntekijöille jaettavasta perehdytysmateriaalista. 

Perehdytysvastaava olisi henkilö keneltä vastavalmistuneet sairaanhoitajat voisivat kysyä neuvoa ja 

tukea myös perehdytyksen jälkeen. Perehdytyksestä vastaavalla sairaanhoitajalla tulisi olla riittävästi 

aikaa perehdyttää uusia työntekijöitä. Sairaanhoitajat kuvasivat, että perehdytyksen tulisi olla 

nykyistä koordinoidumpaa, jolloin pystyttäisiin varmistumaan perehdytyksen toteutumisesta 

tarpeisiin vastaavana, laadukkaana ja riittävänä. 

 

 ”…mä ehkä haluisin sellasen perehdytysvastaavan.. joka oli.. jolla olis semmonen niinku natsa ja se 

vastaa siitä materiaalista ja sit se olis se keltä mä voin kysyä näitä asioita ja ideaalitilanteessa sil ois 

aikaa siihe…” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että perehdytyksen räätälöinti perehtyjän 

osaamistarpeiden mukaan olisi tärkeää perehdytyksen onnistumisen kannalta. Tutkimukseen 

osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat vastavalmistuneiden sairaanhoitajien lähtökohtien työn 

aloittamiselle olevan erilaiset. Perehdytyksen sisältö ja kesto tulisi suunnitella perehtyjän osaamisen 

ja oppimistarpeiden perusteella.  
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”…jos sä oot ollu teillä harkassa nii sit perehdytään ehkä vähä .. spesiaalimpiin asioihin mut sit jos 

tulee .. jos mäkin tulisin nyt teille nii mä haluisin et joku näyttäis mulle et miten niin pientä vauvaa 

kosketaan.. niin tota se lähtökohta on vähä eri… ” 

 

”… ja ehkä sen perehdytyksen voi …nii et sen vois räätälöidä myös sen perehdytettävän mukaan...” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että perehdytyksessä olisi tärkeää kirjallisen 

perehdytysmateriaalin käyttäminen. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat olivat saaneet kirjallista 

perehdytysmateriaalia kuten perehdytysvihkon perehdytyksensä aikana tai sen jälkeen. 

Sairaanhoitajat kuitenkin kuvasivat, että olivat joutuneet materiaaliin tutustumaan yksin tai materiaali 

oli annettu ajankohtana, jolloin sille ei enää ollut tarvetta. Sairaanhoitajat kokivatkin, että kirjallinen 

perehdytysmateriaali tulisi antaa perehdytyksen yhteydessä ja se tulisi käydä läpi yhdessä 

perehdyttäjän kanssa. 

 

” …toisaalta joku vihko mikä .. nii lätkästää samantien perehdytettävälle käsiin ja ..ja sitä käydään 

läpi ja sit joku koko ajan kysyy että miten menee ja tarviitko jossain apuu koska .. ei sitä ainakaan ite 

osaa hakee sitä… ” 

 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että riittävä perehdytys työhön liittyviin 

tekijöihin on tärkeää ja usein nämä asiat ovat jääneet perehdytyksen ulkopuolelle. Vastavalmistuneet 

sairaanhoitajat kertoivat, että usein perehdytyksessä ei ole ollut aikaa perehtyä muuhun kuin 

potilastyöhön. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että olisivat tarvinneet perehdytystä 

työsuhdeasioihin, tietojärjestelmiin sekä yksikön toimintatapoihin ja toimintaympäristöön. 

 

”…niin mut ku ei se perehdytys oo mun mielestä pelkästää sitä että saa niihin potilaisiin apua.. vaan 

kaikki muukin.. niinku mä haluisin tietää kaikkee et mistä vaik joku saikku.. se tehään sieltä hr-

työpöydältä ja.. ja.. mistä työvuorot. miten ne suunnitellaan ihan kaikkee semmosta. ni eihän siin oo 

mihinkää aikaa semmoseen…” 
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”…saati sit (et on aikaa) et missä osastolla on varasto ja..missä pidetään rapsa ja kaikki tommoset 

(käytännön asiat)…” 

 

5.3.2 Esihenkilön suunnitelmallinen tuki 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivoivat esihenkilöiltä enemmän tukea. Tutkimukseen 

osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat esihenkilön tuen olevan merkittävässä roolissa uuteen 

yksikköön tullessa ja korostivat esihenkilön merkitystä tuen antajana. Vastavalmistuneet 

sairaanhoitajat toivoivat, että esihenkilö kysyisi enemmän työntekijän kuulumisia ja huomioisi uuden 

työntekijän. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kuvasivat, että pienillä teoilla esihenkilö pystyy 

välittämään uudelle työntekijälle tunteen huomioimisesta. Esihenkilön osoittama huomiointi toisi 

tunteen, että työntekijästä välitetään. Sairaanhoitajat kokivat, että esihenkilön tulisi varmistaa 

työyksikössä aloittaneen uuden työntekijän riittävän perehdytyksen ja tuen saamisen toteutuminen. 

Tällä tavoin esihenkilö tukee ja pystyy varmistamaan, että vastavalmistunut sairaanhoitaja saa 

riittävästi tukea. 

 

”…oltais otettu keskusteluu(esihenkilön kanssa) ja niinku et miten menee ja .. mitä sä kaipaisit lisää    

ja muuta… mutta se ois ollu mun mielestä ihanaa että ne ois välittäny… ” 

 

Osa sairaanhoitajista kuvasi, että suunnitelmalliset keskustelut esihenkilön kanssa olisivat tärkeintä 

tukea mitä voisivat saada. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivoivat, että keskustelut esihenkilön 

kanssa olisivat suunnitelmallisia, säännöllisiä ja kahdenkeskisiä. Ensimmäisen kahdenkeskinen 

keskustelu esihenkilön kanssa tulisi olla jo pian yksikössä aloittamisen jälkeen. Sairaanhoitajat 

kuvasivat, että keskustelu esihenkilön kanssa toisi tunteen siitä, että häntä arvostetaan ja hänen 

halutaan jäävän yksikköön töihin.  Sairaanhoitajat toivoivat, että keskusteluissa voitaisiin jutella 

kuulumisista, jaksamisesta ja työssä onnistumisesta. 

 

”…kyl se (keskustelu esihenkilön kanssa) ois tuonu semmosen tunteen että..että mua arvostetaan.. 

ja et ihmiset haluu et mä jään töihin…” 
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” …se olis ollu ehkä tärkein mun mielestä (keskustelu esihenkilön kanssa)…” 

 

5.3.3 Palautteen saaminen työssä toimimisesta 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että tarvitsisivat palautetta työn sujumisesta. 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toivat esille, että haluaisivat konkreettista palautetta 

työssä onnistumisista sekä kehitettävistä asioista. Rakentavan palautteen tärkeyttä korostettiin, jolloin 

työssä kehittyminen mahdollistuu. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivat esille, että haluavat 

korjaavaa ja rakentavaa palautetta, koska eivät välttämättä tunnista asioita missä toimivat väärin tai 

puutteellisesti. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että tarvitsevat palautetta 

kollegoilta ja korostivat, että tarvitsevat myös enemmän palautetta työstä esihenkilöltä. Esihenkilöltä 

sairaanhoitajat toivoivat saavansa palautetta työssä onnistumisista kahdenkeskisissä keskusteluissa. 

 

”… tai tömmösii niinku käytäs läpi vähä sitä että miten mä niinku pärjään oikeen tääl työkentällä 

ja koska mä koen et mä oon saanu tosi tosi vähän mitään palautettakaan esimies suunnalta tai 

mistään…” 

 

5.3.4 Käytännön taitojen vahvistaminen 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että tarvitsisivat työssään enemmän käytännön tukea 

kokeneilta kollegoilta. Sairaanhoitajat toivat esille, että hoitotoimenpiteisiin perehdyttäminen 

käytännössä olisi tärkeää ja tukisi oppimista. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivat esille, että 

suullinen neuvo ei ole riittävä vaan kokeneen kollegan tulisi tulla käytännössä näyttämään ja 

avustamaan hoitotoimenpiteiden toteuttamisessa.  Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toivat 

esille, että itselle uusia asioita tai toimenpiteitä ei pitäisi koskaan tehdä yksin ensimmäistä kertaa vaan 

kokeneen kollegan tuen tulisi olla saatavilla. Sairaanhoitajat kokivat, että yhteiset protokollat 

helpottavat työskentelyä käytännön hoitotilanteissa. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että 

ohjeistukset ja protokollat saattoivat vaihdella työntekijän mukaan. Tämä aiheutti hämmennystä ja 

epävarmuutta käytännön työhön. 
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”…tai ei se riitä että vastaa nopeesti vaan vaan joskus olis kiva että.. et se(vastaava hoitaja) kerkeis 

tulee vaikka käymään siellä huoneessa niinku näkemässä sen tilanteen…” 

  

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toivat esille, että kokisivat merkittäväksi tuen ja 

oppimisen kannalta kollegan työskentelyn seuraamisen. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvailivat, 

että mallioppimisella on suuri merkitys työuran alussa ja korostivat sitä kuinka paljon kokeneiden 

kollegoiden työskentelyn seuraaminen auttaa oppimisessa. 

 

”… ja kun paljon oppii kuitenkin siitäki et kun näkee miten muut tekee…” 

 

5.3.5 Enemmän tukea kollegoilta 

 

Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa enemmän tukea kokeneilta kollegoilta. Neuvon ja avun 

saaminen kokeneilta kollegoilta nähtiin tärkeänä asiana. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat ajattelivat, 

että kokeneen kollegan antama neuvo on luotettava ja oikea. Sairaanhoitajat myös kokivat, että 

kokenut sairaanhoitaja osaa kertoa vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle potilashoidon kannalta 

tärkeimmät asiat sekä ohjata oikeanlaisten ohjeiden ja itsenäisen tiedonhaun pariin. 

 

” ... ku joskus tarvis jotai tai aika useinkin olis kiva saada vähän.. vähä niinku.. vanhemmalta 

työkaverilta neuvoo… ” 

 

Sairaanhoitajat kuvasivat, että tarvitsisivat yhteistyötä vastaavan sairaanhoitajan kanssa jokaisessa 

työvuorossa. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokisivat tarpeelliseksi jokaisen työvuoron alussa ja 

lopussa keskustella vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Työvuoron alussa sairaanhoitajat kuvasivat, 

että haluaisivat käydä läpi tulevan työvuoron ja mahdolliset avun tarpeet sekä vuoron lopussa käydä 

lyhyesti läpi jos on jäänyt jostain asiasta kysyttävää. Sairaanhoitajat kuvasivat, että keskustelu loisi 

hyvän yhteishengen. 

 

” …et se vastaava hoitaja tulis joka vuoron alussa kysyy että mikä meininki… mitä tänään on tarviitko 

jossai jotai tai pitääkö mun tehdä jotai tai mitä me voidaan yhdessä niinku… ”  
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Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että yksikössä olisi tärkeää olla nimetty henkilö 

keneltä pyytää tukea. Avun pyytäminen koetaan tällöin helpommaksi ja varmemmaksi kun 

vastavalmistunut sairaanhoitaja tietää keneltä voi tarvittaessa mennä neuvoa pyytämään. 

Sairaanhoitajat kuvasivat tilanteita, joissa kollegan apua ei ole ollut saatavilla tai kollegaa ei ole 

viitsinyt mennä häiritsemään oman avun tarpeen vuoksi. Näissä tilanteissa sairaanhoitaja on jäänyt 

ilman tukea vaikka sitä olisi kokenut tarvitsevansa. 

 

”… jos sul on joku määrätty tai nimitetty se joku joka sulle pitäs antaa niitä niinku apuja jos sä 

tarviit.. nii tavallaa se olis oikeesti läsnä… ” 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että työyhteisöllä on merkittävä vaikutus tuen tarpeeseen. 

Sairaanhoitajat kuvasivat, että työyhteisön tulisi olla tukea antava, jossa kollegat tukisivat ja 

auttaisivat toisiaan. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että tuen tarpeeseen 

vaikuttaisi työyhteisön ilmapiirin parantaminen. Työyhteisön tulisi olla tiiviimpi ja yhteistyön tulisi 

olla sujuvaa. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivat myös esille, että haluaisivat työyhteisön, johon 

olisi uutena työntekijänä helppo mennä ja kokeneet kollegat ottaisivat uuden työntekijän vastaan 

positiivisesti. 

 

”…työyhteisö joka tukis toinen toistaan ja sit sinne sinne olis niinku ovi auki et sinne on helppo 

mennä sinne työyhteisöön . nii se auttais niinku …” 

 

Säännölliset keskustelut kollegan kanssa nähtiin tärkeäksi tukimuodoksi vastavalmistuneiden 

sairaanhoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajat kokivat, että työyhteisössä tulisi olisi nimetty kollega 

kenen kanssa voisi säännöllisesti keskustella omasta oppimisesta ja tiedon tarpeista. Nimetty henkilö 

madaltaa kynnystä mennä keskustelemaan ja pyytämään apua tilanteisiin, joissa sitä kokee 

tarvitsevansa. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivoivat, että kollegat kysyisivät oma-aloitteisesti 

enemmän kuulumisia sekä tiedon ja avun tarpeita uudelta työntekijältä.  

 

”…et ei siis et kuljet jonku kaa mut siis sillee et olis joku jonka kaa välillä ees pystyis keskustella…” 
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5.3.6 Osallistuminen koulutuksiin 

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa enemmän koulutuksia. Tutkimukseen 

osallistuneet sairaanhoitajat toivoivat koulutusta laitteiden ja tietojärjestelmien käyttöön. 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että eivät olleet saaneet riittävää opastusta laitteiden 

käyttöön tai laitekoulutus on ollut vasta kuukausien päästä työn aloittamisen jälkeen. Sairaanhoitajat 

kokivat myös, että eivät tiedä koulutuksista ja niihin osallistumisista riittävästi. Koulutuksiin 

osallistumisen esteenä nähtiin osittain tietojärjestelmien käytön osaamattomuus. Uutena työntekijänä 

ei myöskään tiedetä mihin koulutuksiin voi osallistua. Sairaanhoitajat kokivat, että yleensä 

koulutuksiin pääsee osallistumaan yksikön kokeneemmat sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat toivat myös 

esille, että esihenkilöiden tulisi tiedottaa tulevista koulutuksista ja kannustaa uusia työntekijöitä 

osallistumaan niihin. 

 

” …ja niinku et kaikki koulutuksii on tarjolla ja on intraski vaik mitä niinku koulutustarjottimel mut 

en mä osaa semmosii hakee ja niinku .. ja sit mä kuulen vaa et joo me ollaa päästy johki .. mä jouduin 

pyytää niinku turvallisuuskävelyt ja kaikki tommosetki niinku eriksee että. et pääsis että niinku … ” 
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6. POHDINTA 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 

Tässä tutkimuksessa kuvattiin vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia saadusta tuesta ja 

tuen tarpeesta. Tutkimuksen tuloksissa vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivat esille, että olivat 

kokeneet saamansa tuen pääsääntöisesti riittämättömäksi. Osa tutkimukseen osallistuneista 

sairaanhoitajista koki, että ei ollut saanut tukea ollenkaan. Jenkins ym. (2020) totesivat 

tutkimuksessaan, että vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivät koe saavansa riittävästi tukea ja 

olemassa olevat tukijärjestelmät koetaan puutteellisiksi. Tässä tutkimuksessa saadut tulokset ovat 

samansuuntaisia.  

 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat kokeneet jääneensä yksin tilanteissa, joissa olisivat 

tukea tarvinneet. Sairaanhoitajat kuvasivat, että kokivat jäävänsä töissä usein yksin ja kuvasivat 

ajoittaisia pelon tunteita liittyen tilanteisiin, joissa apua ei ole saatavilla. Sairaanhoitajat kuvasivat, 

että olivat joutuneet yksin selviytymään haastavista hoitotilanteista ilman kollegan apua. Willman 

ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan, että vastavalmistuneiden sairaanhoitajien saama tuki koetaan 

riittämättömäksi työlle asetettuihin vaatimuksiin ja vastuuseen nähden. Tähän tutkimukseen 

osallistuneet vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat kiireen vaikuttavan heikentävästi tuen 

saamiseen. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, että kollegat eivät kiireen vuoksi 

ehdi antamaan käytännön tukea vastavalmistuneille sairaanhoitajille. Osa tutkimukseen 

osallistuneista hoitajista kuvasi myös perehdytyksen peruuntuneen yksikössä olleen kiiretilanteen 

vuoksi. Suurimpia haasteita mitä vastavalmistuneet sairaanhoitajat kohtaavat ovat potilaiden 

hoitaminen liian tiukassa henkilöstöresurssitilanteessa (Henderson, Ossenberg & Tyler 2015). 

 

Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, että vastavalmistuneet sairaanhoitajat pitivät pääsääntöisesti 

saamaansa perehdytystä riittämättömänä. Osa sairaanhoitajista ei ollut saanut perehdytystä yksikköön 

ollenkaan. Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista osa piti saamaansa perehdytystä hyvänä. 

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin Sairaanhoitajaliiton vuonna 2020 tekemän 

työolobarometrin mukaiset tulokset. Työolobarometrin vastanneista sairaanhoitajista noin puolet piti 

perehdytystä riittämättömänä (Hahtela & Karhe 2021). Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivoivat 

perehdytyksen olevan koordinoidumpaa, jolloin perehdytys olisi tasalaatuista ja riittävää. Riittävän 
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perehdytyksen takaaminen vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle on ratkaiseva tekijä onnistuneessa 

työelämään siirtymisessä (Cao ym. 2021).  Perehdytyksen aikana sairaanhoitaja pystyy vahvistamaan 

itseluottamustaan omaan työhönsä ja integroitumaan työyhteisöön, joka vähentää turvattomuuden ja 

pelon tunteita. Se tuo myös tunteen siitä, että heitä arvostetaan työntekijöinä. (Hardiman, Watkin, 

Belmonte Barbosa, Heneghan, Mchugh & Ntumba 2022) 

 

Osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli kokenut saaneensa riittävästi tukea. Tässä 

tilanteessa sairaanhoitaja oli kokenut tuen kestäneen kaksi kuukautta työssä aloittamisen jälkeen. 

Tämä tulos on samansuuntainen kuin Rushin ym. (2015) mukaan, jolloin vastavalmistunut 

sairaanhoitaja kokee siirtymävaiheen opiskelijasta työntekijäksi positiivisempana, kun perehdytys on 

kestänyt vähintään neljä viikkoa. Näissä tilanteissa vastavalmistuneet sairaanhoitajat olivat 

tyytyväisempiä saamaansa tukeen. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että 

perehdytys tulisi räätälöidä perehtyjän mukaan, jolloin varmistutaan perehdytyksen riittävyydestä. 

Perehdytys tulisi järjestää perehtyjän lähtökohtien mukaan. Perehdytystä ei voi kiirehtiä vaan se vaatii 

aikaa ollakseen riittävä. (Lindfors 2023) 

 

Tutkimuksen tuloksissa vastavalmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat tarvitsevansa enemmän tukea 

esihenkilöltä ja kokivat, että esihenkilön antama tuki oli ollut pääsääntöisesti riittämätöntä. 

Sairaanhoitajat kuvasivat, että esihenkilöä ei näkynyt yksikössä ja vuorovaikutus esihenkilön kanssa 

oli vähäistä. Osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista kuvasi esihenkilön huomioineen heitä 

ja kokivat esihenkilön luokse menemisen helppona. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat 

kokivat tärkeäksi esihenkilön läsnäolon. Sairaanhoitajat toivoivat esihenkilön kanssa säännöllisiä 

keskusteluja, joissa keskusteltaisiin työssä onnistumisesta, jaksamisesta ja mieltä askarruttavista 

asioista. Aikaisempien tutkimuksien tulokset vahvistavat saatuja tuloksia. Vastavalmistunut 

sairaanhoitaja toivoo esihenkilöltään tukea ja palautetta (Hampton, Smeltzer & Ross 2021). 

Södersved Källestedtin, Aspin, Letterstålin ja Widarssonin (2020) mukaan lähiesihenkilön vastuulla 

on antaa palautetta vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle. Vuorovaikutus esihenkilön kanssa tulisi olla 

avointa ja esihenkilön tulisi rohkaista vastavalmistunutta sairaanhoitajaa toimimaan työssä (Calleja, 

Adoteng-Kissi & Romero 2019). Tämän tutkimuksen tuloksissa tuli esille, että vastavalmistuneet 

sairaanhoitajat toivoivat esihenkilön varmistavan perehdytyksen toteutuksen ja onnistumisen. 

Södersved Källestedtin ym. (2020) mukaan lähiesihenkilön tehtävänä on varmistaa, että 

vastavalmistuneen sairaanhoitajan perehdytys toteutuu ja on riittävä vastaamaan vastavalmistuneen 
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sairaanhoitajan tarpeisiin. Lähiesihenkilön vastuulla on huolehtia vastavalmistuneen sairaanhoitajan 

ammatillisen pätevyyden kehittymisestä.  

 

Tutkimuksen tuloksissa korostui vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tarve esihenkilön kanssa 

käytäville suunnitelmallisille ja säännöllisille keskusteluille. Osa tutkimukseen osallistuneista 

sairaanhoitajista kuvasi, että säännölliset keskustelut esihenkilön kanssa antaisivat parhaiten tukea 

siirtymävaiheen aikana. Miettinen, Peltokoski ja Åsted-Kurki (2006) toivat esille, että lähiesihenkilö 

vastaa perehdytyksen toteuttamisesta ja arvioinnista esimerkiksi arviointikeskusluiden ja 

kehityskeskusteluiden avulla. Tutkimuksessa esille tulleet asiat ovat hyvin samansuuntaisia kuin tässä 

aineistossa esille tullut vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tarve esihenkilön tuelle ja 

suunnitelmallisille keskusteluille. 

 

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat saaneensa niukasti palautetta kollegoilta ja 

esihenkilöltä. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat olisivat kokeneet tarvitsevansa enemmän palautetta 

toiminnastaan. Sairaanhoitajat toivat tutkimuksessa esille, että toivoisivat palautetta nimenomaisesti 

kehitettävistä asioista, jotta voivat korjata toimintaansa tarpeen mukaan. Sairaanhoitajat kokivat, että 

ilman palautetta eivät välttämättä tunnista kehityskohteita omassa toiminnassaan. Gardiner & Sheen 

(2016) korostivat, että rakentavan ja korjaavan palautteen antaminen koetaan tärkeäksi 

vastavalmistuneiden sairaanhoitajien keskuudessa. Palautteen anto on tärkeää vastavalmistuneelle 

sairaanhoitajalle, jotta kliinisten taitojen kehittyminen olisi mahdollista (Hampton, Smeltzer & Ross 

2021). Lindforsin (2023) tutkimuksessa vain osa vastavalmistuneista sairaanhoitajista koki saaneensa 

perehdytyksen aikana jatkuvaa palautetta. Palautteen avulla hoitaja pystyy rakentamaan itselleen 

kuvan vahvuuksistaan sekä asioista, joita tulee vielä harjoitella ja kehittää (Rush ym. 2019: Lindfors 

2023).  

 

Lindfors (2023) kuvasi tutkimuksessaan, että tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista yli puolet 

koki, että hoitotyön käytännön tilanteita oli hyödynnetty perehdytyksessä, mutta alle puolet 

vastaajista kuitenkin koki, että oppimistilanteita olisi ollut riittävästi. Tähän tutkimukseen 

osallistuneet sairaanhoitajat toivoivat enemmän käytännön tukea kollegoilta. Tulokset ovat 

samansuuntaisia kuin Lindforsin (2023) tutkimuksessa. Sairaanhoitajat kokivat, että suullinen neuvo 

ei ole riittävä vaan toivoivat kokeneen kollegan auttavan hoitotilanteessa. Sairaanhoitajat myös 
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kuvasivat mallioppimisen merkitystä tuessa. Sairaanhoitajat kokivat, että oppivat kun pääsevät 

seuramaan kokeneen kollegan työskentelyä käytännössä.  

 

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat, että kokeneet kollegat eivät olleet motivoituneita 

perehdyttämään uusia työntekijöitä. Sairaanhoitajat kuvasivat, että kokeneilla kollegoilla oli 

negatiivinen asenne uusien työntekijöiden perehdytystä kohtaan. Lindforsin (2023) tutkimuksessa 

suurin osa vastaajista koki, että muu työyhteisö ei ollut kiinnostunut uusien työntekijöiden 

perehdytyksestä. Työyhteisön piittaamattomuus on huolestuttava ilmiö ja vaikuttaa suoraan 

vastavalmistuneiden sairaanhoitajien perehdytyksen laatuun ja saamaan tukeen. Lindfors (2023) 

kuitenkin totesi tutkimuksessaan, että yli puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista koki 

työyhteisön työilmapiirin myönteiseksi, jolloin työvuoroon saapuminen tuntui helpolta.  

 

Vastavalmistuneella sairaanhoitaja kokee tarvetta tulla hyväksytyksi osana työyhteisöä (Hampton, 

Smeltzer & Ross Grunberg 2021). Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että 

työyksikön työilmapiiri ja työyhteisössä vallitseva hierarkia vaikuttavat tuen tarpeeseen ja siihen, 

kuinka tukea voi yksikössä pyytää. Sairaanhoitajat kuvasivat, että hierarkisessa työyhteisössä 

vastavalmistuneena sairaanhoitajana ei koe voivansa mennä pyytämään apua kokeneemmilta 

kollegoilta. Turvallinen ja avoin työyhteisö luo vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle ympäristön, 

jossa sairaanhoitajan on mahdollista kehittyä hoitotyössä. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat 

tarvitsevat tukea kollegoiltaan siirtymävaiheen aikana (Regan, Wong, Laschinger, Cummings, Leiter, 

Macphee, Rheaume, Ritchie, Wolff, Jeffs, Young-Ritchie, Grinspun, Gurnham, Foster, Huckstep, 

Ruffolo, Shamian, Burkoski, Wood & Read 2017). Avoin työyhteisö rohkaisee sairaanhoitajaa 

kysymään rohkeasti kysymyksiä ja apua tilanteisiin, joissa tukea kokee tarvitsevansa. Turvallisessa 

työyhteisössä vastavalmistunut sairaanhoitaja kokee vähemmän siirtymävaiheen stressiä. (Rush ym. 

2019) 

 

6.2 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kyse siitä, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella 

on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi koskee tutkimuksen jokaista vaihetta ja 

luotettavuuden osoittaminen korostuu tutkimuksen raportointivaiheessa. Tutkimuksen tulokset tulee 

olla esitettynä selkeästi ja systemaattisesti lukijalle. (Elo ym. 2019) Tässä tutkimuksessa laadullisen 
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tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljän kriteerin avulla, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, 

siirrettävyys ja refleksiivisyys (Kyngäs, Kääriäinen & Elo 2019). 

 

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksessa tuotettujen tulosten uskottavuutta sekä sen 

osoittamista lukijalle. Tutkimuksen uskottavuus liittyy vahvasti tutkimuksen raportointiin ja sen 

uskottavuuteen. Tutkijan tulee raportoinnissa kuvata tutkimuksen toteutus mahdollisimman tarkasti 

ja luotettavasti, jotta lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksen uskottavuus 

liittyy myös siihen, että lukija uskoo tutkimuksen esittämät tulokset tosiksi. (Kyngäs ym. 2019) Tässä 

tutkimuksessa aineiston keruu, osallistujien valinta ja taustatiedot on pyritty raportoimaan riittävällä 

tarkkuudella, jotta lukija pystyy arvioimaan kerätyn aineiston uskottavuutta. Tutkimusraportissa 

esitetään analyysin etenemistä ja tehtyjen valintojen osoittamista, jotta lukija pystyy seuraamaan 

tutkimuksen analyysin kulkua tutkimusta lukiessaan. Alkuperäisilmauksia on esitetty tutkimuksen 

raportoinnissa sekä esimerkkejä analyysissä tehdystä luokittelusta. Tutkimuksen tekijä ei ole 

harjaantunut haastattelujen tekijä, joka voi vaikuttaa tutkimuksen uskottavuuteen. Tutkimuksessa 

saadut tulokset ovat kuitenkin linjassa aikaisempien aiheesta tehtyjen tutkimuksien kanssa, joka 

vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta. 

 

Vahvistettavuus liittyy voimakkaasti koko tutkimusprosessiin. Vahvistettavuuden edellytyksenä on 

koko tutkimusprosessin kirjaaminen niin tarkasti, että toinen tutkija voi seurata tutkimuksen 

etenemistä ja tehtyjä päätöksiä. (Kyngäs ym. 2019.) Tutkijan tarkka kuvaus tulosten analysoinnista, 

tulosten ja alkuperäisen aineiston yhteyden osoittaminen vahvistavat tutkimuksen vahvistettavuutta 

(Elo, Kääriäinen, Kanste, Pölkki, Utriainen & Kyngäs 2014). Tutkimuksen raportointi tehtiin 

mahdollisimman uskottavasti ja läpinäkyvästä, jolloin huolellisella ja systemaattisella raportoinnilla 

lisätään tutkimuksen vahvistettavuutta. Tutkimuksen vahvistettavuuteen vaikuttaa se, että tutkija on 

tehnyt tutkimuksen aineiston keruun ja analyysin yksin. Toinen tutkija olisi voinut päätyä erilaiseen 

tulkintaan kerätyn tutkimusaineiston perusteella. Laadullisen tutkimuksen yhteydessä tämä yleensä 

kuitenkin hyväksytään. (Malterud 2001) Tutkimuksen vahvistettavuutta lisätäkseen 

tutkimusraporttiin on liitetty taulukoita ja liitteitä analysoinnin toteuttamisesta ja tehdystä 

luokittelusta, joilla pystytään kuvaamaan ja vahvistamaan näyttöä analyysin toteuttamisesta lukijalle 

(Kyngäs ym. 2019). 

 



39 
 

Siirrettävyydellä viitataan siihen, missä määrin tulokset ovat siirrettävissä toiseen kontekstiin. Tässä 

tutkimuksessa tutkimuksen tulosten siirrettävyyden vahvistamiseksi tutkimusraportissa on esitetty 

huolellinen kuvaus tutkimuskontekstista, tutkimuksen osallistujien taustoista sekä aineiston keruun 

ja analysoinnin riittävän seikkaperäinen kuvaus. (Kyngäs ym. 2019; Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & 

Lähdevirta 2003) Tutkimuksen aineisto kerättiin rajatusta kohdejoukosta yhdeltä erikoisalalta, joka 

voi heikentää tutkimustulosten siirrettävyyttä toiseen kontekstiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on 

kuitenkin saatu samansuuntaisia tuloksia, joka vahvistaa tässä tutkimuksessa esitettyjen tuloksien 

siirrettävyyttä (Green 1999). 

 

Refleksiivisyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tekemisessä sitä, että tutkija on tietoinen omista 

lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. Tutkimuksen tekijä arvioi omia lähtökohtiaan tutkimusta 

tehdessä sekä sitoutui noudattamaan hyvän tieteellisen käytännön mukaisia ohjeita tutkimusta 

tehdessään sekä kuvasi tutkimusraportissa nämä lähtökohdat (Kyngäs ym. 2019; Kylmä, 

Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003.).  Tutkijalla on työskennellyt vastavalmistuneiden 

sairaanhoitajien kanssa ja pyrkinyt omassa roolissaan varmistumaan riittävästä tuesta. Tutkijan 

luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa tutkija tausta. Tässä tutkimuksessa tutkimuksen tekijä on 

kuitenkin pyrkinyt arvioimaan omia lähtökohtiaan ja vaikutustaan tutkimuksen aineistoon läpi 

tutkimuksen teon.  

 

6.3 Tutkimuksen eettisyys 

 

Tutkimuksen eettisyydestä puhuttaessa voidaan tarkastella kahta erillistä perustavanlaatuista eettistä 

periaatetta. Ensimmäinen eettinen periaate keskittyy tutkimukseen osallistuneen tutkittavan 

suojeluun. Toinen eettinen periaate käsittää tutkimuksen toteutuksen ja hyvän tieteellisen käytännön 

noudattamisen läpi tutkimuksen. (Pietilä, Nurmi, Halkoaho & Kyngäs 2019) Hyvän tieteellisen 

käytännön noudattamisesta vastaa aina tutkija itse. Epäonnistuminen tutkimuksen eettisissä 

valinnoissa ja kysymyksissä voi viedä uskottavuuden tutkimukselta ja sen tuloksilta. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023) 

 

Tutkimusetiikka on läsnä tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Pietilä ym. 2019). Tässä tutkimuksessa 

noudatettiin tutkimusaineiston keräämisessä, tietojen tallentamisessa, käsittelyssä ja hävittämisessä 

hyvän tieteellisen käytännön periaatteita ja tietosuojalakia (Finlex 2018). Ennen tutkimuksen 

aineiston keruuta haettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupaa haettiin kirjallisesti tutkimussuunnitelmaan 
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pohjautuen. Tutkimuslupaa varten tutkija täytti myös tietosuojaselosteen sekä teki tietoturvariskien 

itsearvioinnin organisaation ohjeiden mukaisesti. Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen osallistujien 

kontaktointi ja tutkimuksen aineiston keruu tapahtui syyskuun ja marraskuun 2022 välisenä aikana.  

 

Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). 

Tutkimuksen osallistujilta pyydettävä tietoon perustuva suostumus on keskeinen tutkimusta ohjaava 

tekijä (Välimäki & Lehtonen 2002). Tässä tutkimuksessa osallistujat päättivät osallistua 

tutkimukseen täysin vapaaehtoisesti. Tutkimuksen osallistujat olivat saaneet etukäteen esihenkilön 

lähettämän tiedotteen tutkimuksesta ja sen vapaaehtoisuudesta sähköpostiin lähetetyn 

tutkimustiedotteen (Liite 2) muodossa.  Osallistujat olivat itse tutkijaan yhteydessä sähköpostitse, jos 

halusivat osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen ryhmähaastattelu ajankohta sovittiin halukkaiden 

osallistujien ja yksikön esihenkilöiden kanssa yhteistyössä, jotta voitiin varmistua sopivasta 

haastatteluajankohdasta. Osallistujat saivat osallistua tutkimukseen työajallaan, joten tämä oli tärkeä 

huomioida haastatteluajankohdan sopimisessa. Tutkimuksen osallistujat täyttävät tietoon perustuvan 

suostumuksen (Liite 3) ennen haastattelun aloitusta. Tutkimukseen osallistuvia sairaanhoitajia 

informoitiin tietosuojalain noudattamisesta ja tutkittavien anonymiteetin takaamisesta tutkimuksen 

raportoinnissa. Haastattelutilanteet nauhoitettiin osallistujien suostumuksella. Osallistujilla oli 

mahdollisuus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen ilman perusteluita (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023) sekä peruuttaa tietoon perustuva suostumus ennen haastattelun aloitusta.  

 

Hyvän tieteellisen käytännön keskeiset tutkimuseettiset lähtökohdat ovat muun muassa rehellisyys, 

avoimuus, eettisesti kestävät tiedonhankintamenetelmät, asianmukaiset lähdeviittaukset ja toisten 

tutkijoiden työn kunnioittaminen sekä tutkimuksen teossa syntyneen aineiston asianmukainen 

käsittely ja tallentaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Tutkimusaineisto säilytettiin 

Tampereen Yliopiston pilvipalvelussa tutkimuksen teon ajan. Tutkimusaineiston säilytyksessä ja 

käsittelyssä huomioitiin tutkijaa sitovat eettiset näkökulmat ja tutkijan salassapitovelvollisuus. 

Tutkimusaineistoa käsitteli ainoastaan tutkija. Tutkija itse litteroi haastattelut mahdollisimman pian 

haastattelun jälkeen.  Tietosuojalaki velvoittaa tutkijaa tutkimusta tehdessä vaitiolovelvollisuuteen ja 

osallistujan henkilöllisyyden suojaamiseen (Finlex 2018; Pietilä ym. 2019). Tutkimuksen teon 

jokaisessa vaiheessa varmistettiin tutkimuksen osallistujien anonyymiteetin säilyminen. 

Ryhmähaastattelu tilanteessa osallistujilta kerätyt taustatiedot (Liite 4) esitettiin tutkimuksen 

raportoinnissa niin, että yksittäiset osallistujat eivät ole tunnistettavissa. Tutkimuksen aineiston 

analysointi tehtiin ilman tunnistetietoja. Tutkimuksen raportoinnissa ei käytetty haastattelutilanteessa 
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mahdollisesti esiin nousseita tietoja, jotka voisivat johtaa osallistujan tunnistamiseen. Tutkimusta 

varten kerätty aineisto tulee hävittää heti, kun aineiston käyttötarkoitus on loppunut. (Finlex 2018) 

Tutkimusaineisto hävitettiin tutkimustulosten oikeaksi osoittamisen ja opinnäytetyön hyväksymisen 

jälkeen opinnäytetyön tekijän toimesta. 

 

Tutkimuksessa syntyneiden tulosten raportointi on tutkijan eettinen velvoite.  Eettinen raportointi 

tarkoittaa avoimuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta tutkimuksen teossa. Raportoinnissa tutkija sitoutuu 

rehellisyyteen tutkimustulosten analysoinnissa ja raportoinnissa. Tutkimusetiikkaan liittyy 

voimakkaasti myös tieteellisen toiminnan väärinkäytökset eli tulosten väärentäminen ja plagiointi. 

(Pietilä ym. 2019) Tämän tutkimuksen tulokset on raportoitu mahdollisimman avoimesti, kattavasti 

ja läpinäkyvästä, jotta lukija pystyy arvioimaan tutkimusprosessia sekä sen eettisyyttä. Raportoinnin 

apuna on käytetty muun muassa taulukoita, joista lukija pystyy näkemään ja arvioimaan tutkijan 

tekemän analyysin etenemistä. Tämä tutkimus on tallennettu sähköisesti Tampereen Yliopiston 

julkaisuarkistoon. Tehty tutkimus on tarkistettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelman avulla, jotta 

tutkimuksen alkuperäisyys pystyttiin varmentamaan sekä poissulkemaan väärinkäytösten 

mahdollisuus. 
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7. JOHTOPÄÄTÖKSET  

 

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta seuraavat johtopäätökset: 

 

1. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat saamansa tuen ja perehdytyksen 

pääsääntöisesti riittämättömäksi. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa 

riittävän perehdytyksen työyksikköön. Perehdytyksen jälkeen sairaanhoitajat toivoivat, että 

heillä olisi nimetty henkilö keneltä mennä neuvoa kysymään tarvittaessa 

2. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat kollegoiden antaman tuen tärkeäksi. 

Sairaanhoitajat toivoivat, että heillä olisi nimetty henkilö keneltä pyytää tarvittaessa apua ja 

keskustella mieltä askarruttavista asioista. 

3. Työyhteisön koettiin vaikuttavan tuen tarpeeseen. Sairaanhoitajat kuvasivat, että työyhteisön 

tulisi olla avoin, hyväksyvä ja tukea antava. 

4. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivoivat enemmän suunnitelmallista ja säännöllistä tukea 

esihenkilöltä. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, että säännölliset keskustelut 

esihenkilön kanssa tukisivat siirtymävaiheen aikana. 
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LIITTEET 

 

Liite 1. KUTSU OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN 

 

Vastavalmistunut sairaanhoitaja 

 

Pyydän sinua osallistumaan tutkimuksen ryhmähaastatteluun, jonka tarkoituksena on 

kuvata vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia tuesta ja tuen tarpeesta. 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää vastavalmistuneiden 

sairaanhoitajien tukiohjelmien ja perehdytyksen suunnittelussa terveydenhuoltoalalla. 

 

Opiskelen Tampereen yliopistossa hoitotieteen maisteriopintoja ja olen tekemässä pro 

gradu -tutkielmaani. Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu työajalla. Sähköpostin liitteenä 

olevassa tutkimustiedotteessa on tarkempaa tietoa toteutettavasta tutkimuksesta ja siihen 

osallistumisesta.  

 

Ystävällisin terveisin 

Jutta Nyppeli  

TtM-opiskelija 

Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta 
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Liite 2. TUTKIMUSTIEDOTE 

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA    20.8.2022 

 

VASTAVALMISTUNEEN SAIRAANHOITAJAN TUKEMINEN 

 

  

Pyyntö osallistua tutkimukseen 

Pyydän sinua osallistumaan tähän pro gradu-tutkimukseen, jossa tutkitaan vastavastavalmistuneen 

sairaanhoitajan tukemista työelämässä. Tässä tutkimuksessa vastavalmistuneella sairaanhoitajalla 

tarkoitetaan sairaanhoitajaa, jonka sairaanhoitajaksi valmistumisesta on kulunut alle 12 kuukautta. 

Tämä tiedote kuvaa tutkimusta ja sinun mahdollista osuuttasi siinä. Voit tutustua tiedotteeseen 

rauhassa, ja jos sinulla on kysyttävää, voit olla yhteydessä tutkijaan. Jos päätät osallistua 

tutkimukseen, olethan yhteydessä tutkijaan. Yhteystiedot löytyvät tiedotteen lopusta. 

  

Osallistumisen vapaaehtoisuus 

Tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltäytyä siitä tai keskeyttää 

tutkimukseen osallistumisen ennen haastattelun aloittamista syytä ilmoittamatta. Kieltäytymisestä ei 

ole tutkittavalle seurauksia. Jos haluat peruuttaa tutkimukseen antamasi suostumuksen, ole 

yhteydessä tutkijaan. 

  

Tutkimuksen toteuttaja 

Tutkimuksen rekisterinpitäjänä toimii Tampereen yliopisto. Yhteyshenkilönä toimii tutkija, joka vastaa 

tutkimuksen yhteydessä tapahtuvan henkilötietojen käsittelyn lainmukaisuudesta ja vastaa 

henkilötietojen käsittelyä koskeviin kysymyksiin.  Haastattelut toteuttaa tutkija. Tutkimuksen 

ohjaajina toimivat professori Elina Haavisto ja yliopiston lehtori Riikka Ikonen. 

  

Tutkimuksen tarkoitus 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemuksia 

tuesta ja tuen tarpeesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vastavalmistuneiden 

sairaanhoitajien tuesta työelämässä, jota voidaan hyödyntää tukiohjelmien, perehdytyksen ja 

interventioiden suunnittelussa terveydenhuoltoalalla. 

 

Tutkimuksen kulku 

Tutkimuksen aineisto kerätään ryhmähaastattelulla ja haastattelu nauhoitetaan. Ryhmähaastattelut 

toteutetaan 35 osallistujan ryhmissä syys-marraskuussa 2022. Haastattelut toteutetaan kasvotusten. 
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Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat osallistuvat ryhmähaastatteluun työajallaan. 

Haastatteluun varataan aikaa noin tunti. Haastatteluajankohdan tutkija sopii yhdessä yksiköiden 

lähiesimiesten ja tutkimuksen osallistujien kanssa. Kutsu ryhmiin tapahtuu tutkijan toimesta. 

Haastatteluun osallistuvilta sairaanhoitajilta pyydetään tietoon perustuva suostumus tutkimukseen 

osallistumisesta haastattelutilanteessa. Taustatiedot tutkija kerää osallistujilta paperisella 

kyselylomakkeella ennen haastattelun aloitusta. Haastattelussa tutkija kysyy osallistujilta 

tutkimuksen kannalta olennaisia taustatietoja, joita ovat tutkittavan ikä, sukupuoli, aikaisempi 

ammatillinen koulutus, valmistumisvuosi ja kuukausi, työkokemuksen kesto kuukausina 

valmistumisen jälkeen, työkokemuksen kesto nykyisessä toimipisteessä sekä onko osallistuja ollut 

opiskelun aikana työharjoittelussa nykyisessä työpaikassaan. Ryhmähaastattelussa tutkija käyttää 

apuna haastattelurunkoa. 

    

Tutkimukseen liittyvät hyödyt sekä mahdolliset riskit ja haitat 

On mahdollista, että tähän tutkimukseen osallistumisesta ei ole sinulle hyötyä. Tutkimukseen 

osallistumisesta ei koidu osallistujalle riskejä. 

   

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset 

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta osallistujalle erillistä palkkiota. Tutkimuksella ei ole 

ulkopuolista rahoittajaa. Tässä tutkimuksessa tutkijalla ei ole sidonnaisuuksia. 

Henkilötietojen käsittely ja tietojen luottamuksellisuus 

Henkilötietojasi käsitellään tässä tiedotteessa kuvattua tieteellistä tutkimusta varten. Sinusta 

kerättyjä tietoja ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötietojen käsittelyä koskevan 

lainsäädännön edellyttämällä tavalla. Tietojesi säilytysaikaa sääntelee lainsäädäntö sekä hyvä 

kliininen tutkimustapa. Tutkimuksessa kerätään ja käsitellään vain tutkimuksen toteuttamiseksi 

tarvittavia henkilötietoja. Tutkimuksen osallistujien henkilöllisyys on ainoastaan tutkimusta 

suorittavan tutkijan tiedossa ja tutkimuksen aineistoa käsittelee ainoastaan tutkija. Tutkijaa sitoo 

salassapitovelvollisuus. Kaikkia tutkimuksessa kerättäviä tietoja käsitellään koodattuina. Kaikki 

henkilötiedot, joista osallistujat on mahdollista suoraan tunnistaa, poistetaan aineiston analyysin 

yhteydessä. Yksittäisen tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista tutkimustulosten julkaisuista. 

Tutkimuksen yhteydessä kerättyjä tietoja säilytetään tutkimuksen teon ajan Tampereen Yliopiston 

pilvipalvelussa. Tutkimusaineisto hävitetään tutkimustulosten oikeaksi osoittamisen ja opinnäytetyön 

hyväksymisen jälkeen tutkijan toimesta. 
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Henkilötietojen käsittelyyn liittyvät oikeudet 

Sinulla on oikeus nähdä sinusta tutkimuksen yhteydessä kerätyt henkilötiedot, sekä saada tietoa, 

mihin henkilötietojasi on käytetty, kenelle niitä on luovutettu ja mitä tarkoitusta varten. Sinulla on 

myös oikeus pyytää tietojesi oikaisemista tai täydentämistä, jos havaitset niissä virheitä tai puutteita. 

Lisäksi sinulla on oikeus pyytää tietojesi käsittelyn rajoittamista. Sinulla on oikeus tehdä valitus 

valvontaviranomaiselle, jos katsot, että henkilötietojesi käsittelyssä rikotaan EU:n yleistä tietosuoja-

asetusta (EU) 2016/679 tai muuta sovellettavaa tietosuojalainsäädäntöä. Suomessa 

valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu. 

Tietosuojavaltuutetun toimisto 

Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki, PL 800, 00531 Helsinki  

Puhelinvaihde: 029 566 6700 

Sähköposti: tietosuoja@om.fi 

 

Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Tutkimuksen tulokset julkaistaan Tampereen Yliopiston tietokannassa pro gradu-tutkielmana. 

Tutkimuksen tuloksia voidaan raportoida myös artikkeleissa tai konferensseissa. 

  

Lisätiedot ja tutkijan ja tutkimuksen ohjaajien yhteystiedot 

Halutessasi voit olla minuun yhteydessä tutkimusta ja lisätietoja koskien. Mikäli haluat osallistua 

tutkimukseen, olethan minuun sähköpostitse. 

 
Ystävällisin terveisin 
Jutta Nyppeli 
TtM-opiskelija 
Tampereen Yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta 

 
Pro Gradu-tutkimuksen ohjaajat: 
Elina Haavisto 
Professori 
Tampereen Yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta 
 
 
Riikka Ikonen 
Yliopiston lehtori 
Tampereen Yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta 
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Liite 3. TUTKITTAVAN SUOSTUMUS 

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS 

 

VASTAVALMISTUNEEN SAIRAANHOITAJAN TUKEMINEN 

 

Minua on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tieteelliseen tutkimukseen. 

 

Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani tutkimustiedotteen. Olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta ja 

sen yhteydessä suoritettavasta henkilötietojeni keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta. Ymmärrän, 

että tietojani käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimuksen sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti ja olen 

saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.  

 

Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani tutkittavana, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä 

tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä. Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.  

 

Ymmärrän, että tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus kieltäytyä siitä sekä 
peruttaa tutkimukseen antamani suostumus ennen haastattelun aloittamista ilman perusteluita 
ilmoittamalla siitä tutkimushenkilökunnalle.  
 
Tutkimuksesta kieltäytymisestä tai suostumuksen peruuttamista ei aiheudu minulle kielteisiä seurauksia. 
Olen tietoinen siitä, että mikäli peruutan suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy muusta 
syystä, siihen mennessä kerättyjä tietojani voidaan edelleen käsitellä tässä tutkimuksessa, mikäli tutkimuksen 
toteuttaminen sitä vaatii ja lainsäädäntö sallii sen tai edellyttää sitä.  

 
 

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi 

sekä ymmärrän, että terveydentilaani koskevia ja muita henkilötietojani käsitellään osana tätä 

tutkimusta. 

   

Suostun osallistumaan tutkimukseen:  Suostumuksen vastaanottaja: 

 

___________________________  ___________________________ 

Päivämäärä ja paikka   Päivämäärä ja paikka 

 
___________________________  ___________________________ 

Tutkittavan allekirjoitus   Tutkijan allekirjoitus 

 

___________________________  ___________________________ 

Nimenselvennys   Nimenselvennys 
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Liite 4. TAUSTATIEDOT- KYSELYLOMAKE  
 
 
  
Taustatiedot:  
  

1. Ikä: ______________________ vuotta  
  

2. Sukupuoli:   Nainen  

   Mies  

   Muu  

   En halua kertoa  

  

3. Onko sinulla aikaisempaa ammatillista koulutusta? 
 

Kyllä   Ei 
 

Jos vastasit kyllä, niin mikä?  ___________________________  
  

4. Milloin olet valmistunut sairaanhoitajaksi?  
 
Vuosi_______________      Kuukausi __________________ 
 

5. Kuinka monta kuukautta olet ollut työelämässä valmistumisen jälkeen?  
  

____________________________ kuukautta  
  

6. Kuinka kauan olet työskennellyt nykyisessä työpisteessäsi?  
  

   ____________________________ kuukautta  
  

7. Oletko ollut harjoittelussa kyseisellä osastolla harjoittelun aikana?  
  
  Kyllä  Ei  
  

8. Anna numeraalinen arvio saamastasi tuesta asteikolla 1-10. 1=huonoin mahdollinen 
arvosana, 10 = paras mahdollinen arvosana  

  
Arvio: _____________________________ 
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Liite 5. HAASTATTELUN KYSYMYKSET  
 
 
Tutkimuskysymys 1: 
  

Millaista tukea vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet saavansa? 

 
Haastattelun kysymykset: 
 

1. Mitä tukea olet saanut? 

2. Miten olet saanut tukea? 

3. Keneltä olet saanut tukea? 

4. Mikä tuen muodoista on ollut sinulle tärkein? 

5. Oletko kokenut saamasi tuen riittäväksi? 

6. Jos tuki ei ole ollut riittävää, kuvaile syitä siihen 

7. Kuinka kauan koit saaneesi tukea valmistumisen jälkeen? 

8. Koetko, että sait tukea riittävän kauan valmistumisen jälkeen? 
 

  

Tutkimuskysymys 2: 
  

Millaista tukea sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa?      

 
Haastattelun kysymykset: 
 

1. Mitä tukea olisit kokenut tarvitsevasi?  

2. Mitkä ovat sinun mielestäsi parhaat keinot tukemiseen valmistumisen jälkeen? 

3. Minkälainen tuki olisi tärkeintä vastavalmistuneena sairaanhoitajana? 

4. Keneltä olisit kokenut tarvitsevasi tukea? 

5. Minkälainen tuki on mielestäsi riittävää? 

6. Kuinka kauan sinun mielestäsi sairaanhoitajat tarvitsevat tukea valmistumisen jälkeen? 

7. Kuvaile näkemystäsi tuen intensiteetistä, onko tuki oltava kokoaikaista vai ajoittaista? 

 

 

 

 

 

 

 


