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Sairaanhoitajien vaihtuvuus ja elédkkeelle siirtyminen lisddvat perehdytyksen tarvetta. Perehdytysta
on tutkittu Suomessa hoitotieteen alalla vah&n. Témén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajien kokemuksia vuodeosastoilla jarjestetystd perehdyttdmisestd. Tavoitteena oli myds
saada tietoa siitd, millainen yhteys perehdyttdmiselld on sairaanhoitajien haluun sitoutua organisaa-
tioon.

Menetelmana oli kyselytutkimus. Kohdejoukkona olivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Helsingin sairaaloiden sisatautien ja kirurgian toimialojen vuodeosastojen sairaanhoitajat, jotka oli-
vat olleet tyodssa 3-12 kuukautta. Tutkimukseen valittiin 100 sairaanhoitajaa, joista 66 vastasi kyse-
lyyn (66 %). Kyselylomake rakennettiin kirjallisuuden pohjalta ja sisélsi 12 taustatietokysymysta,
64 perehdytykseen liittyvad vaittamaa ja yhden avoimen kysymyksen. Analyysimenetelména kay-
tettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, ristiintaulukointia, korrelaatiota, T-testia ja varianssianalyy-
sid. Tulokset kuvattiin keskiarvoina ja keskihajontoina.

Taman tutkimuksen mukaan vakituiset sairaanhoitajat olivat tyytyvaisempia perehdytykseen kuin
maaraaikaiset. Kirjallisuuden mukainen suositeltu yli 3 kk:n perehdytysaika toteutui vain neljan
vastaajan kohdalla. Tutkimuksessa tuli esille, ettd perehdytettéville tulisi olla nimetty perehdyttéja.
Perehdytyksen alkaessa perehdytettavalle tulee tehda lahtétilanteen arviointi ja perehdytyssuunni-
telma. Vastaajien tyytymattomyys kohdistui etenkin perehdytysajan riittdméattomyyteen ja perehdy-
tyksen siséltoon. Puolet vastaajista koki, ettd tyéhon tullessa ei esitelty organisaatiota, strategiaa,
tyopaikkademokratia- ja tydsuojeluasioita. Kolmannekselle ei ollut kerrottu tyohon liittyvista laista
ja asetuksista.

Yhteistyd sujui esimiehen kanssa hyvin, mutta vain puolet sairaanhoitajista oli saanut palautetta
esimieheltddn ja perehdytyksen loppuarviointi on pidetty. Vakituiset sairaanhoitajat kaipasivat
enemman palautetta siitd, miten he olivat kehittyneet ammatillisesti. Vakituiset sairaanhoitajat ko-
kivat tamén tutkimuksen mukaan olevansa enemman sitoutuneita organisaatioon ja tydyhteisoon
kuin madraaikaiset hoitajat.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa perehdytyskaytantdjen kehittdmisessa. Perehdyttédja tulee vali-
ta hyvin ja perehdytykselle tulee antaa aikaa. L&hiesimiehet ja johto ovat vastuussa perehdytyksen
suunnittelusta, sisallostd, seurannasta ja arvioinnista. Perehdytys auttaa sitoutumaan tydyksikkdon
ja organisaatioon. Maardaikaiset sairaanhoitajat kannattaa vakinaistaa.

Avainsanat: perehdytys, sairaanhoitajat, arviointi, suunnittelu
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The turnover in nurses and their retirement increases the need for familiarisation with the job. This
familiarisation with the job has been little researched in Finland. The aim of the present study was
to describe nurses’ experiences of the familiarisation arranged on in-patient wards. The aim was
also to obtain knowledge about the nature of the connection between familiarisation and the nurses’
willingness to commit to the organisation.

The research method was a questionnaire. The target group was nurses who had been working for
three to twelve months in the Health Care District of Helsinki and Uusimaa on in-patient wards for
internal medicine and surgery. One hundred nurses were selected for the study and 66 responded to
the questionnaire (66%). The questionnaire was composed on the basis of the literature and con-
tained 12 background questions, 64 statements pertaining to familiarisation and one open-ended
question. The analytical methods applied were frequency and percentage distributions, cross-
tabulations, correlations, t-test and analysis of variance. The findings were described as means and
average distributions.

According to the present study the permanently employed nurses were more satisfied than the tem-
porary nurses with familiarisation. The recommendation according to the literature of a familiarisa-
tion period of over three months had taken place for only four respondents. It emerged from the
study that those in need of familiarisation should have their own assigned colleague for this pur-
pose. At the beginning of the process an assessment of the initial situation and a familiarisation
plan should be made for the newcomer. The dissatisfaction of the respondents centred particularly
on the insufficient time for familiarisation and the content of familiarisation. Half of the respon-
dents reported that on arriving in the job they were not introduced to the organisation, the strategy,
workplace democracy and safety at work matters. One third had not been informed about the laws
and statutes pertaining to the work.

Cooperation with the line manager went well, but only half of the respondents had had feedback fro
the immediate superior and had a final evaluation of the familiarisation. The nurses in permanent
jobs wanted more feedback on how they had developed professionally. According to this study the
permanent nurses felt more committed to the organisation and work community than did the tempo-
rarily employed nurses.

The result of the study can be utilised in the further development of familiarisation practices. The
person in charge of the familiarisation should be chose with care and sufficient time should be al-
lowed for the process. Immediate superiors and management are responsible for the design of fa-
miliarisation, its content, monitoring and evaluation. Familiarisation helps employees to commit to
the unit and the organisation. It is worthwhile to make temporary nurses permanent.

Keywords: familiarisation, nurses, evaluation, planning
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JOHDANTO

”Kunta-alan tulevaisuuden haaste on tydvoiman saanti palvelujen tuotannon turvaamiseksi l&him-
méan kymmenen vuoden aikana. Pelkéstdén kunta-alalla arvioidaan tarvittavan elédkepoistumaa kor-
vaamaan 150 000 uutta tydntekijaad.” ( Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2000-2002). Vuo-
teen 2010 mennessa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) 20 000 tyontekijasta jaa
eldkkeelle noin 2400 henkil6a. Sairaalat pyrkivat saamaan alalle valmistuvien liséksi jo olemassa
olevan tydvoimareservin ja mahdolliset maahanmuuttajat. HUS -strategian keskeisid keinoja rekry-
toinnin tukemiseksi ovat tyohon liittyvista tekijoistd huolehtiminen ja tydntekijoiden ammatissa
kehittymisen mahdollistaminen. Strategialla pyritdan siihen, ettd henkilostd kokee HUS:n tyoteki-
joita arvostavaksi, haasteelliseksi ja kannustavaksi organisaatioksi (HUS- strategia 2006—-2015).

Kokeneiden sairaanhoitajien elédkkeelle siirtymisen myota haviaa kokemuksen kautta saatua hiljais-
ta tietoa, mikali sitd ei siirretd nuoremmille. El&méankokemus ei sindnsa lisaa syvallisté hiljaista tie-
toa, vaan sité kartuttaa etenkin pitk& kokemus samassa tyossa. Hiljaisen tiedon siirtdminen tapahtuu
aina vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin. Uuden tyontekijan perehdyttdmistilanteessa voidaan siir-
tdd seka ndkyvaa etta hiljaista tietoa tyotavoista, laitteista ja tehtdvistd. Perehdyttdja onkin syyta
valita huolella, silld jos vuorovaikutustaidot eivét toimi perehdyttdjan ja perehdytettavan valilla,

hiljaista tietoa ei siirry, vaikka olisi kuinka hyvéa osaaja opettamassa (Nurminen 2000).

Perehdyttdmiseen kannattaa valmistautua ja tehdd hyva vaikutus uuteen tyontekijaan. Mikéli uusi
sairaanhoitaja vakuuttuu perin pohjin sairaalasta ja hoitotydstd perehdytysvaiheessa, sitd sitou-
tuneempi hén on uuteen tyOpaikkaan (Ridge 2005). Perehdytysohjelmat viestittavét, etta hoitotyota
arvostetaan, hoitotyon johtaja on l&snd, perehdytyksessa kéytetaén aikuiskasvatuksen oppimismene-
telmid ja annetaan asiaankuuluvaa ja merkityksellista informaatiota. Ohjelmien tulee kohdistua
Kriittisen ajattelun kehittdmisen taitoihin, kuten ongelmien tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Lisak-
si tulisi huomioida olettamukset ja vaihtoehtoiset tutkimusnakokulmat ja kayttaa erilaisia metodeja
luoda uusia ratkaisuja. Kriittinen ajattelu kehittdd hoidon suunnittelua, kehittdmistd ja arviointia
sekd ongelman ratkaisumenetelmid. Kriittisen ajattelun taidoilla on todettu olevan vaikutusta tydssa

pysymiseen (Ridge 2005, Nelson ym. 2004).

Perehdytyksessé sairaanhoitaja tutustuu uuteen asemaansa ja tehtdvéansa. Perehdyttdmisen ensisi-

jainen tavoite on, ettd uusi tyontekija oppii tehtavénsa ja kykenee mahdollisimman nopeasti itsenéi-



seen tyoskentelyyn. Oppimisajan pituus riippuu perehdytyksen onnistumisesta. Perehdytys véhentaa
epéonnistumisia, virheité ja tapaturmia. Se luo turvallisuuden tunnetta, miké edistdad motivaatiota ja
sitoutumista tydyhteiséon ja organisaatioon. Jokaisella tyontekijalla itselladn on myds vastuu pe-
rehdyttdmisestd, vaikka padvastuun kantaakin esimies (Kangas 1996, Ranki 1999). Osastonhoitajien
tulee varmistaa henkildkuntansa patevyys, mihin siséltyy uuden henkilokunnan perehdyttaminen ja

nykyisen henkilokunnan kehittaminen (Ridge 2005).

Osastonhoitaja on vastuussa henkilékunnan koulutus- ja kehittdmistarpeista. Hanen tulee varmistaa,
etta tyoyksikon ja henkilokunnan kehittdmissuunnitelmat on kirjattu ylds, suunnitelmat tulevat to-
teutetuksi ja arvioiduksi. Toimiva urakehitysohjelma on erityisen térked rekrytoitaessa uusia tyon-
tekijoitd, perehdytyksen suunnittelussa ja tydssa pysymisen edistajand. Ohjelma tarjoaa sairaanhoi-
tajalle yksilollisen kehityssuunnitelman. Mikéli urakehitysohjelma suunnitellaan houkuttavaksi, se
palkitsee tytssa olevaa sairaanhoitajaa kehittymé&&n ammatissaan ja auttaa kliinisen hoitotyon yhdis-
tamisté tutkimuksen, koulutuksen ja johtajuuden kanssa (Ridge 2005).

Vastavalmistuneiden ensimmaiselld tyopaikalla on térked rooli, silld sairaanhoitajat muodostavat
sairaanhoitajaroolissa tekemistddn havainnoista yleiskasityksen kyseisestd organisaatiosta ja yleen-
sékin terveydenhuollosta. He huomioivat mm. ammatillisen kasvun mahdollisuuden, vaihtuvuuden,
tyotyytyvaisyyden seka mahdollisuuden jatkaa tyytyvéisena valitsemallaan sairaanhoitajan uralla.
Namé kokemukset voivat vaikuttaa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien péatokseen asemastaan ja
ammatistaan (Ridge 2005).

Henkilostopoliittisilla keinoilla organisaation uskotaan pitdvan osaavaa henkilostoa tyossa ja selviy-
tyvén tulevaisuuden rekrytointitarpeistaan (Lumijarvi & Ratilainen 2004). Henkiloston rekrytoin-
tien onnistuminen riippuu perehdytyksestd, tyon sisallon monipuolisuudesta ja tehtdvien mielen-
Kiintoisuudesta. Tydssa tulisi olla pysyvyytta, etenemis- ja kehittymismahdollisuuksia ja palkkauk-

sellista kiinnostavuutta (Lumijarvi & Ratilainen 2004).

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Helsingin sairaaloiden kirurgian ja sisétautien vuodeosastojen uusille sairaanhoitajille annettua pe-
rehdytystd, sen suunnittelua, sisaltéa ja arviointia seka vaikuttaako perehdytys sairaanhoitajien ha-

luun sitoutua organisaatioon.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Perehdyttaminen osana henkiléstésuunnittelua

Henkilostosuunnittelussa on kyse henkilostotarpeiden, kuten osaamisen ja hoitajien maarén enna-
koimisesta ja mahdollisten toimenpiteiden suunnittelusta. Suunnittelussa maaritellddn osaamisen
tulevat tarpeet, henkilostdresurssien mitoittaminen ja sijoittaminen sekd onko mahdollista kéyttaa
ulkopuolisia resursseja ja kuinka paljon (Ranki 1999). Henkildstésuunnitelma toteutetaan rekry-
toinnin ja perehdyttamisen, henkildston kehittdmisen, sisdisen tiedottamisen, muun henkildstéohja-
uksen ja henkilostopalvelujen kautta (Miettinen ym. 2002). Kansteen (2006) mukaan on tarke&&
panostaa perehdyttdmiseen ja hyvinvointia edistaviin johtamismenetelmiin kuten kehityskeskuste-
luihin ja mentorointiin. Potilaiden hoitotulokset paranevat samassa suhteessa kun henkil6kuntaa

koulutetaan ja kehitetddn seka parannetaan tydymparistod (Ridge 2005).

Lumijérvi ja Ratilainen ovat kuvanneet hyvén tyOnantajan ominaisuuksia. Kriittiseksi menestyste-
kijaksi on kuvattu se, miten hyvaksi tydnantajaksi organisaatio koetaan henkil6ston keskuudessa.
Tyo6nantajan hyva maine, imago ja vetovoimaisuus selittavét tyéhyvinvointia. Hyva tydnantaja on
myo6s luotettava, oikeudenmukainen ja arvostaa tyOntekijoitaan (Lumijarvi & Ratilainen 2004).
Tyoolojen kehittdminen véhentdd puolestaan tydvoiman vaihtuvuutta (Kéarkkainen 2002, Aiken &
Patrician 2000, Aiken ym. 2000). Kanste (2006) on todennut vaitostydssaan, ettd mikali terveyden-
huoltoala halutaan pitaa kilpailukykyisend, on panostettava ensisijaisesti johtajuuteen ja tyduupu-
muksen ehkaisemiseen. Johtamistydn onnistumisella ja henkiselld hyvinvoinnilla pyritddn vahenta-
mé&an ennenaikaista elédkkeelle siirtymistd, tukemaan hoitajien tydssajaksamista ja lisédméaan hoito-
alan vetovoimaisuutta sekda luomaan ja yllapitaméan alan myonteista julkisuuskuvaa. Peltokosken
(2005) mukaan osastonhoitajan rooli ja toiminta perehdyttdmisessa edistaa lisdksi myonteista kuvaa

tyonantajasta ja organisaation imagoa.

Uuden sairaanhoitajan perehdyttdminen on kallista. Mikali tyoyksikko ei kykene pitdmaan sairaan-

hoitajaa, vaihtuvuudesta tulee taloudellinen rasitus yksikdlle. Jatkuva perehdyttdminen ja uusien



hoitajien tukeminen uuvuttaa muun henkilékunnan ja voi johtaa moraalisiin ongelmiin yksikdssé
(Contino 2002). Monet hoitajat, jotka perehdyttavéat uusia hoitajia, kuvaavat turhautuneensa pereh-
dyttamisjakson aikana mm. lisdéntyneen tyomaaran vuoksi (Winter-Collins & McDaniel 2000).
Hyvin suunniteltu perehdytysohjelma auttaa uuden tyontekijan tydssé pysymiseen ja vanhemman
henkil6kunnan tyotyytyvéisyyteen (Guhde 2005). Ty6nantajat, jotka investoivat sairaanhoitajiin,
henkilokunnan kehittdmiseen, perehdytysohjelmiin ja parantavat tydymparistod, toimivat pitkélla
aikavalilla kustannustehokkaimmin. Valitettavasti monet tydnantajat lyhentdvat perehdytysaikaa
kustannusten vuoksi (Winter-Collins & McDaniel 2000).

TyOtyytyvaisyys auttaa myos rakentamaan yhteisollisyytté tyoyksikossé, kuten sairaanhoitajat, jotka
tydskentelevét eri vuoroissaan yhteisen padmaéaran hyvaksi (Parker & Gadbois 2000). Osallisuuden
tunne tyoyhteisdssa syntyy mm. kunkin hoitajan hyvésté itsetunnosta. Itseluottamusta ja itsetuntoa
voi rakentaa monella eri tavalla. Sitd voi rakentaa esimerkiksi tydkavereilta ja esimieheltd saadun
realistisen ja myonteisen palautteen kautta. Hyva tyodyhteiso sietdd erilaisuutta. Erilaisuuden sieté-
misessa on aina kyse omista arvoista ja normeista tydyhteison jasenina erikseen ja yhdessa (Roti,
2001). Winter-Collinsin & McDanielin (2000) tutkimuksen mukaan jokaisen esimiehen tulisi inten-
siivisesti lisatd uusien sairaanhoitajien yhteisoon kuulumisen tunnetta ja tyotyytyvéisyyttd, silla
jokaiseen palkattuun sairaanhoitajaan on kaytetty paljon aikaa ja varoja rekrytoinnissa. On siis tar-

kedd pyrkié tukemaan uusia hoitajia, jotta he pysyisivét toissa.

Uudet sairaanhoitajat vaativat joustavuutta, luovuutta ja sitoutumista tydyksikossa perehdytykseen
sekd jatkuvaan koulutukseen, silla tydyksikoissd on jatkuvasti muuttuvia uusia hoitomalleja ja tek-
nologia kehittyy dynaamisesti (Ridge 2005). Uusien sairaanhoitajien tydhyvinvointia lisdavét edis-
tynyt tekniikka seka potilaiden lyhentyneet hoitoajat yhdistettyna joustaviin tydaikoihin. Tyohyvin-
vointia edistavat myos kollegoiden arvostus, riittdvd mahdollisuus tyossa kehittymiseen seka itse-
néisyys ja vapaus potilaiden hoitotilanteissa. Autonomia on térked maaradva tekija sairaanhoitajien

tyoviihtyvyyteen ja vaihtuvuuteen (Pierce ym. 1996).

1980-luvulla Yhdysvalloissa havaittiin, etta tietyissa sairaaloissa oli vdhemman ongelmia houkutel-
la sairaanhoitajia ja pitaa kiinni jo olemassa olevista hoitajista. Nama magneettisairaalat olivat saa-
neet hyvan maineen tydpaikkana sairaanhoitajien piirissd. (AAN) The American Academy of Nur-
sing maaritteli tarkedksi tutkimuskohteeksi organisaation kuvaukset sairaanhoitajien tyytyvaisyy-

destd ja ty0ssa pysymisestd. Tutkimuksessa l0ydettiin monia piirteitd, jotka olivat yleisia magneetti-



sairaaloille. Lisé&ksi vertailtiin matalan sairaanhoitajien vaihtuvuuden lukuja ja ndissé sairaaloissa
saatiin magneettisairaalalle sopivat piirteet: joustavat tydajat, vahva tuki, ndkyva hoitotyon johtaja,
tunnustuksen antaminen hyvasta kaytanndn osaamisesta, osallistuva johto ja avoin kommunikaatio,
hyvét suhteet ladkareihin, vakituinen henkilostd, ammatillinen kehittyminen ja urakehitysmahdolli-
suudet. Naissa sairaaloissa todettiin olevan monipuolista sairaanhoidon osaamista, mika heijastui
potilaiden laadukkaana hoitona (Aiken & Patrician 2000, Aiken ym. 2000).

Osaavan ja motivoituneen henkildston tunnusmerkkeja ovat kehittymiskyky ja muutosvalmius. Nai-
t4 tdydentavat ilmaukset hyva koulutustaso, ammattitaito, innostus ja sitoutuneisuus (Lumijarvi &
Ratilainen 2004). Sveiby méarittelee Lumivuoren ja Ratilaisen kirjassa henkilokunnan pétevyydelle
kolme mitattavaa aluetta. Ensimmaisend on kasvu ja uudistuminen, mika kuvaa tulevaa menestysta
varmistaen, ettd osaaminen ja osaamisen kehittyminen on linjassa tavoitteiden ja tarpeiden kanssa.
Tamaén alueen esimerkkimittareita ovat perehdytyskustannukset tyontekijaa kohden, ja perehdytyk-
seen kéytetty aika. Toisena patevyyttd voi mitata tehokkuuden avulla. Kuinka monta hoitajaa on
tydskennellyt pidempaan samassa tyOpaikassa. Talloin korostetaan tieto-taidon merkitysta organi-
saation voimavarana. Kokemuksen kautta tieto jalostuu tietamykseksi, milld on lisdarvoa. Kolman-
tena on pysyvyys, mitd voi mitata sairaanhoitajan vaihtuvuuden avulla (Lumijarvi & Ratilainen
2004).

2.2 Tyontekijan sitoutuminen organisaatioon

Riikosen ym. (2003) mukaan organisaatioon sitoutumisen perustana on psykologinen vaihtosuhde
yksilon ja organisaation vélilla, jolloin organisaatio tyydyttda yksilon psyykkiset ja taloudelliset
tarpeet ja saa vastineeksi yksilon tydpanoksen. Organisaation sitoutumisella tarkoitetaan yksilon
psykologista kiintymistd, samaistumista ja sisaistymisté tietty& organisaatiota kohtaan, jolloin yksilo
uskoo organisaation pddmaériin ja arvoihin. Han haluaa ponnistella organisaation hyvaksi ja haluaa

séilyttaa jasenyytensa organisaatiossa.

Sitoutuminen né&kyy niin, ettd tyontekija on harvoin pois toisté, ottaa vastuuta ja sitoutuu organisaa-
tion tavoitteisiin (Mayer & Allen 1997). Tyontekijat eivét sitoudu sellaiseen, mista he eivét ole
Kiinnostuneet, eivét voi kdyttad osaamistaan tai joutuvat tydskentelemaén muiden asettamin ehdoin.

Madraaikaiset tyosuhteet ja organisaatioiden muutokset aiheuttavat tyontekijoissa epavarmuutta ja

10



saavat etenkin nuoren tyontekijan vaihtaman tyOpaikkaa (Kérkkdinen 2002). Sairaanhoitajien sitou-

tumattomuus organisaatioon nékyy potilashoidon laadussa (Tschannen 2004).

Sitoutuminen lisdéntyy yleensa i&n ja palvelusajan my6ta. Organisaation imago ja arvostus vaikut-
tavat sitoutumiseen. Organisaation kannattaa edistdd henkiloston sitoutumista, silla se edistaa yri-
tyksen kilpailukykyé ja henkiloston psyykkistd hyvinvointia. Organisaatioon sitouttaminen merkit-
see toimenpiteitd, joilla organisaatio synnyttdd ja parantaa henkildston sitoutumista. Sitoutumista
lisddvia tekijoitda ovat mm. tydtoiminnan hyva organisointi, esimiestuki, tyontekijan kehittymis-
mahdollisuudet, koulutusmahdollisuudet ja perehdytys. (Riikonen ym. 2003, Karkkainen 2002).
Connelly ja Hoffart (1998) toteavat, ettd uusien tyontekijoiden tulee tuntea yhteenkuuluvaisuutta
tydyhteison jaseniin. Tschannen (2004) tutkimuksen mukaan sitoutumisen asteella on positiivinen
yhteys sairaanhoitajien ja la&karien tiimityohon ja yhteistyokulttuuria tukevaan tyOnantajaan. Tal-
16in hierarkkinen johtamisrakenne ei hallitse, silld organisaatiorakenne on matala ja edistaa tyonte-
kijoiden osallistumista.

Bowles & Candela (2005) ja Atencio ym. (2003) painottavat, ettd 20 % sairaanhoitajista jattaa sai-
raanhoitajan tyonsa tyotyytymattomyyden, stressin tai hoitotyohon tyytymattomyyden vuoksi.
Atencion tutkimuksen mukaan kokeneet hoitajat kaipaavat enemman autonomiaa ja aikaa potilas-
tyohon sekd positiivista tydympéristdd. Bowlesin ja Candelan tuloksissa mainitaan myds tuen ja
ohjauksen puute seka liiallinen vastuu tydsta. Hintsala (2005) toteaa, ettd epamaaréiseksi ja vahai-
seksi koettu autonomia hoitotydssa heikentdd tyOtyytyvaisyytta ja saattaa johtaa ammatin vaihtami-
sen harkintaan. Huono perehdytys ja tuen puute ovat Marcumin ja Westin (2004) mukaan péasyyt,

miksi sairaanhoitajat lahtevat ensimmaisen vuoden aikana pois ty0paikastaan.

2.2.1 Sairaalaorganisaatio ja perehdytystarve

HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri muodostettiin vuoden 2000 alussa. Sairaanhoi-
topiiriin kuuluvat Helsingin, Jorvin ja Peijaksen sairaalat sek& Lohjan, Porvoon, Hyvinkédén ja Lén-
si-Uudenmaan sairaanhoitopiirit. HUS vastaa joka neljdnnen suomalaisen sairaanhoidosta. Vaeston
ikdantyminen lisd4 sairaanhoidon tarvetta. Alueen asukkaat ovat keskimadardisesti nuorempia ja
korkeammin koulutettuja, mitka asiat vahentévét sairastuvuutta. Hyva koulutustaso puolestaan nos-

taa vaatimustasoa ja odotuksia terveyspalvelujen suhteen (HUS- strategia 2006—-2015).
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”"HUS -kuntayhtyman vakinaisesta henkilékunnasta vanhuuseldkeidn saavuttaa vuoteen 2010 men-
nessa 2 863 henkildd. Kun lukuun lisatdan vuotuinen muille elakemuodoille siirtyvien maard, on
poistuma n. 3 500 henkil6d. Tama merkitsee sit4, ettd yli viidennes vakinaisesta tyGvoimasta vaih-
tuu vuoteen 2010 mennessa” (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2000-2002). Eldkkeelle
siirtymisen lisaksi irtisanoutuneita on ollut vuosina 2002 ja 2003 noin 500 henkil6a vuosittain.
Vuonna 2003 julistettiin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan, Helsingin sairaaloissa avoimeksi
1685 tyopaikkaa, joista oli hoitohenkilokunnan paikkoja 510 ja avoimiin tydpaikkoihin tuli hake-
muksia 2421. Sama hakija on voinut hakea useampaa paikkaa samanaikaisesti, mik& ei anna todel-

lista kuvaa hakijoiden méarasta (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2000-2002).

HUS -sairaanhoitopiirin kuntayhtyman perustamisen jélkeen, kdynnistettiin sen etenemista ja vaiku-
tuksia henkiloston kannalta arvioiva tutkimushanke. Tavoitteena oli tuottaa tietoa henkildston muu-
toskokemuksista ja ndkemyksista omasta ty0staan ja organisaation toiminnasta. Tutkimuksen koh-
teena olivat HUS-yhtymén kaikki tulosyksikét ja koko henkilostd. Ensimmainen kysely tehtiin ke-
vadlla ja kesélla 2000 noin 4-6 kuukautta HUS-yhtyman perustamisen jalkeen. Seurantakysely to-
teutettiin kevaalla ja kesélla 2002. Raportoitavien aihepiirien joukossa tydyhteison toimivuutta ku-
vaavissa yksittéistekijoissa seurattiin mm. perehdytystd. Kirurgian ja sisatautien tulosyksikdiden
alueilla perehdyttdmisen toteutuksesta annettiin kriittinen arvio. Vuonna 2002 sisatautien tulosyksi-
kdssa 57 % vastaajista ja kirurgian tulosyksikéssa 59 % vastaajista arvioi, ettd perehdyttaminen oli
hoidettu hyvin (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2000-2002). Tutkimuksessa ei kdynyt
ilmi mit4 asioita olisi pitdnyt hoitaa perehdytyksessa paremmin niiden vastaajien (n. 40 %) mielests,

jotka olivat arvioineet kriittisesti perehdyttamisté.

2.2.2 Ammattiuramalli perehdytyksessa

Sairaalaorganisaation térkein voimavara on osaava ja tydhonsa sitoutunut henkilokunta. Yliopistol-
linen sairaala tarjoaa suuren koon ja monipuolisuuden vuoksi henkilostolle laajat mahdollisuudet
liikkkua ja kehittyd ammatissaan. Henkilokunnan sitoutumista organisaatioon ja urakehitysta tuetaan
ammattiuramallien avulla. Osaamista arvioidaan systemaattisesti ja arvioinnin avulla tuetaan amma-

tillista kehittymistd, mahdollistetaan tehtdvakuvien laajentamista ja asiantuntijuuteen kasvamista.
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Kehityskeskustelut kehittavat toimintaa ja henkildston suunnitelmallista kehittymistd (Ridge 2005,
Ala- Nikkola 2002).

Magneettisairaaloissa tyohyvinvointia selittavia tekijoitd ovat autonomia, tydyhteisollisyys ja tyo-
stressi. Eniten sairaanhoitajat kokivat tyytyvaisyyttd tyokavereista ja vahiten he olivat tyytyvéisia
ammatilliseen kehittymiseen tydssédan (Roberts ym. 2004). Ammatillisen kehittymisen mahdolli-
suus ja sita edistava johtaminen lisdévét organisaation houkuttavuutta, mika helpottaa rekrytointia
(Riikonen ym. 2003, Ala-Nikkola 2002, Kérkkainen 2002).

Suurin osa ihmisista tulee innostuneena ja motivoituneena tydelaméén. Vaativa koulutus pitéé tyo-
imun korkealla. Yksilon oma panostus ei kuitenkaan kanna pitkalle, jos tyd ja tydolosuhteet eivat
kannusta ja tue. Pikku hiljaa tydimu alkaa hiipua, kun mitaan ei tapahdu tyouralla. Uran keskivai-
heilla olevat alkavat miettid eldkkeelle siirtymistd, vaikka siihen olisi vield vuosia (Seretin 2005).
Nuoret tyontekijat haluavat edetd uralla ja tehdd mielekké&itd tyotehtavia ja saada mielenkiintoisia
haasteita, jotka yllapitavat sitoutuneisuutta. Menestyvat ja hyvamaineiset osaamisintensiiviset sai-
raalat muodostavat arvostetun tydympaériston. Yleensa ndilla on tukenaan koulutus-, kehittamis- ja
tutkimusohjelmat (Lampikoski 2005).

Urakehitysohjelmaa tulisi kehittdd systemaattisesti, jotta paamaaréna olisi hoitokulttuurin muutos.
Muutos edellyttda tarkkaa ammatillisen hoitokéytannon méaarittelyd, minka tarkoituksena on tukea
henkil6ston kasvua, edistdd tydympériston toimivuutta ja kannustaa henkilokunnan pysymisista
(Ridge 2005). Meretojan ym. (2005) mukaan ammattiuramallien kehittdmisessa on oltava vahva
yhteys oman ammatin tietoperustaan ja yleisiin tydelamanvaatimuksiin, joissa korostuvat esim. tie-
donhallinta ja koordinointitaidot sek& vastuullisuus ammattitaidon paivittdmisestd. Yksi ohjaava
urakehitysmalli on Patricia Bennerin malli, joka maérittelee viisi Kliinisen hoitotyon patevyystasoa
noviisista asiantuntijuuteen. Urakehitysohjelman ulottuvuuksilla voi johtaja laajentaa henkil6kun-
nan kehittymistd. Ohjelma rakentuu koulutuksen, johtajuuden, k&ytannon tyon, ja tutkimuksen ulot-
tuvuuksille. Pd4dmaarana on ulottuvuuksien avulla tarjota yksildllinen kehittymissuunnitelma (Ridge
2005).

Uramalleilla henkiléston osaamisen kehittymistd voidaan arvioida eri osaamisvaatimusten avulla.
Osaamisvaatimuksia ovat perehtyvan, suoriutuvan, patevén, taitavan ja asiantuntijan tasot (Aura

2001). Konkreettisesti kuvatut osaamisvaatimukset helpottavat ja yhdenmukaistavat itse-, esimies-
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ja vertaisarviointia ja toimivat tyontekijan osaamisen kartoittamisen pohjana esimerkiksi tydnteki-

jan ja esimiehen valisissé kehityskeskusteluissa (Aura 2001, Benner ym. 1999)

Osaaminen kehittyy eri kehitysvaiheiden kautta. Ammattiuraohjelmien avulla tuetaan systemaattista
osaamisen arviointia, ammatillista kehittymista ja luodaan edellytyksia tehtavakuvien laajentamisel-
le ja asiantuntijuuden kasvulle. Uralla eteneminen tapahtuu siirtymalld osaamistasolta seuraavalle.
Perehdytysvaiheen jalkeen edetdan suoriutuvan tason kautta patevélle tyétoiminnan tasolle. Lisé-
koulutuksen avulla on mahdollista edet& taitavalle tai asiantuntijatasolle (Aura 2001, Benner ym.
1999).

Perehtyvén ja suoriutuvan tason osaamisvaatimukset toimivat perehdytysohjelmien runkona ja aut-
tavat perehdytettdvid, heidén perehdyttdjiddn ja esimiehid laatimaan tavoitteita ja arvioimaan pereh-
dytyksen onnistumista ja tyontekijan osaamista. Jokaisen tyontekijan tulisi edetd perehdyttdmisvai-
heen jélkeen patevan osaamisvaatimukset méarittavalle tasolle. Patevan tason yllapitaminen edellyt-
tada jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon yllapitdmista. Ala-Nikkolan (2002) mukaan osaa-
miskriteereiden kayttd on melko yleista uusia sairaanhoitajia perehdyttaessd. Osaamiskriteereita ei

kaytetty viidenneksessa perehdytystilanteessa.

Osaamiskartoituksen avulla saadaan tietoa yksittaisen tydntekijan osaamisesta, mutta myoés tydyksi-
kdn osaamisen laadusta ja kehittdmisalueista. Osaamiskartoitusten avulla voidaan myo6s ennakoida
tulevaisuuden osaamisvaatimuksia ja valmistautua muuttuviin toimintaolosuhteisiin. Osaaminen
tulee nakyvaksi ja perehdytysta voidaan kehittdd nayttoon perustuen. Meretojan ym. (2005) mukaan
mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen kannustaa ja motivoi sairaanhoitajaa ja antaa tukea tyon

mielekkyydelle ja kiinnostavuudelle, jotta ne sailyisivat lapi tyduran.
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2.3. Perehdytys kasitteena

Suomalaisessa hoitotyon alalta 16ytyy vahan perehdyttdmiseen liittyvaa kirjallisuutta. Usein se koh-
distuu tietyn tehtavén hallintaan tai laitteen k&yttdonottoon. Perehdyttdminen oli viiden pro gradun-
aiheena. Yhtéan lisensiaatti- tai vaitostyota en loytanyt aiheesta. Muutamassa hoitotydn johtamiseen
liittyvassa kirjassa oli maininta perehdyttdmisesta. Kuntatydnantajat ja yksittaiset kunnat olivat teh-
neet perehdyttamiskaytdnnosta ohjeita. Perehdyttdmisesté 10ytyi kirjallisuutta ja tutkimuksia lahinna

kasvatustieteen ja hallintotieteen puolella. (Liite 1)

Ulkomailta 16ytyi perehdyttdmiseen liittyvaa Kirjallisuutta huomattavasti enemman. (Taulukko 1).
Suurin osa tutkimuksista koski nuoria, vastavalmistuneita sairaanhoitajia ja heidan perehdyttamis-
tadan ja heiddan muutoskokemuksiaan opiskelijan roolista sairaanhoitajan rooliin. Perehdytys liitetdan
usein tyohyvinvointiin ja sitd kautta tyohon sitoutumiseen. USA:ssa ja Englannissa sairaanhoitajien
puutteeseen ja suureen vaihtuvuuteen liittyvid ongelmia on aloitettu tutkimaan jo 1970-luvulta 1ah-

tien, minka vuoksi myds perehdyttdmisen vaikutuksia on ehditty tutkia.

TAULUKKO 1: Kirjallisuushaku

TIEDON HAKU
TIETOKANTA |HAKUSANA RAJAUS HAKUJEN TULOS
Tampereen yli- | Orientation and nurse ei 1
opiston tutkielmat | Perehdyttdminen ei 13, joista 2 hoitotieteen alalta
CINAHL Orientation and nurse ei 817

Orientation, nurse and work ei 176

Orientation, nurse and work 1995-2006 117

New nurse and orientation 1995-2006 46
MEDLINE Nurse and orientation 1996-2006 266

Nurse, orientation and work 1996-2006 49
MEDIC Perehdytys ei 2

Ty0 ja ohjaaminen ei 2

Orientation ei 10
LINDA Perehdyttdminen 2000-2005 96, joista 4 hoitotieteen alalta
KUOPUS Inservice training ei 18, joista 10 hoitotieteen alalta
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Perehdyttdminen on tyontekijan opastamista tyohon, tyotehtaviin ja tydymparistoon. Perehdyttami-
nen on tarpeen ennen kaikkea uudelle tyontekijalle, mutta myds pitkaan tyosta poissa olleille tyon-
tekijoille ja niille, jotka vaihtavat ty6tehtdvia organisaation sisalla. Myds tydpaikalla tapahtuviin
muutoksiin kuten tyémenetelmien tai tyOtehtdvien muutoksiin, pitéisi nykyinen henkilostd pereh-
dyttad (Kangas 1996, Raunio 2005, Ranki 1999 ).

Perehdyttdmisen l&hikésitteitd ovat ohjaaminen, neuvonta ja tiedonantaminen. Muita lahikasitteita
ovat Salosen (2004) mukaan mentorointi, tutorointi, esimerkkind toimiminen, opettaminen, tyon-
opastus, tydohjaus, valmennus ja sparraus. Sipilan (1996) mukaan perehdyttdminen ei sovellu asi-
antuntija-organisaatioon, vaan olisi parempi puhua tyéhon ja organisaatioon kasvamisesta. Englan-
ninkielisessa kirjallisuudessa kaytetaan kasitteitd: orientation, preceptoring, supervising, coatching,

clinical supervision ja inservice training (Macmillan 2006).

Ohjaus on méaéritelty ohjauksen antamisena jollekin, kuten k&ytannollisend opastuksena. Ammatil-
lisena toimintana ohjausta annetaan tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti ohjattavan op-
pimiseen liittyvista asioista. Ohjausprosessi etenee systemaattisesti ja muodollisesti tai epdmuodol-
lisesti ja rutiininomaisesti riippuen tavoitteesta ja siséllostd. Ohjauksen siséltoon liittyy ohjattavan

tietojen ja taitojen oppiminen ja psykososiaalisen tukeminen (Kaaridinen & Kyngés 2005 ).

Parhaillaan ohjaajan ja ohjattavan ohjaussuhde syntyy vuorovaikutuksesta, jolloin he ovat tasaver-
tainen tyopari, joka suunnittelee ja tyoskentelee yhdessa aktiivisesti saavuttaakseen tavoitteensa.
Ohjauksen tavoitteena on tunteiden, asenteiden ja kdyttaytymisen muutosten edistdminen, paatok-
senteon oppiminen, sosiaalisten suhteiden muuttaminen sek& selviytymiskyvyn ja elamanlaadun

parantaminen toteavat Kaaridinen ja Kyngéas (2005).

Neuvonta on Ké&aridisen ja Kyngéksen mukaan prosessi, jossa autetaan ohjattavaa tekemé&én omaan
elaméaansa liittyvia valintoja. Neuvonta auttaa ihmisid valitsemaan sen, mita he arvostavat eniten.
Tallainen suhde on eriarvoinen. Ohjaus eroaa neuvonnasta siind, ettd ohjauksessa ei anneta suoria
neuvoja, vaan ohjaus auttaa tekemaan valintoja. Tiedon antaminen on lyhytté ja ajoittaista eiké se
perustu ohjattavan yksiléllisiin tarpeisiin (K&éaridinen & Kyngés 2005). Tydnohjauksessa ulkopuo-

linen tydnohjaaja tukee ammatillista kehittymisté edistamalla ajatteluprosessia (Ranki 1999). Tyon-
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opastus on puolestaan varsinaiseen tyohon perehdyttamistd ja opettamista. Tyonopastuksen tavoit-

teena on kokonaiskuvan hahmottamisen lisaksi tydtehtavien osien hallinta (Viitala 2003).

Matikaisen (2004) mukaan mentorointi on vapaaehtoisuuteen perustuva kahdenkeskeinen vuorovai-
kutussuhde, mik& perustuu luottamukseen ja avoimuuteen. Mentorointisuhde sopii perehdyttami-
seen (Raunio 2005, Salonen 2004). Alan houkuttelevuutta ja nuorten motivaatiota pyritdan paran-
tamaan mentoroinnilla. Mentoroinnilla tavoitellaan sairaanhoitajauran alussa olevan hoitajan amma-
tillisen ja henkisen kehityksen kasvua. Samalla annetaan kokeneelle sairaanhoitajalle, mentorille
mahdollisuus siirtdd osaamistaan ja kokemustietoa nuoremmalle hoitajalle. Mentoroinnin tarkeim-
pand tavoitteena on nuoren sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen ja patevyyden kehittdminen
sekd itsetunnon vahvistaminen (Ridge 2005, Vaistd 2003). Mentoroinnilla on vaikutusta myos tyos-
sd pysymiseen monien tutkimusten mukaan. lakkaiden tyontekijoiden motivaatiota ja jaksamista
edistetdan, kun he tydskentelevat mentoreina. Hiljaisen tiedon siirtyminen varmistetaan perehdytys-

ohjelmien avulla uusille tydntekijoille (Raunio 2005).

Mentorointi perustuu varmistettuun turvalliseen kédytantoon, tehokas ohjaaminen tarjoaa yksilollisen
mahdollisuuden kasvaa kohtuullisessa ajassa ja kehittad ohjaajalle riittdvia valmiuksia. Uuden sai-
raanhoitajan ja mentorin vélille kehittyy mentoroinnista turvallinen yhteistyésuhde, minka avulla
vuorovaikutus ja palautteen antaminen on avointa ja rehellista (Ridge 2005). Kehittavé tai positiivi-
nen palaute on suoraa ja se annetaan toisen Kyvyistd, taidoista, hyvista ominaisuuksista. Epasuora-

palaute annetaan jostain ideasta, rohkaisusta tai avusta (Roti 2001).

2.3.1 Perehdyttamisen merkitys sairaanhoitajalle

Joskus uusi tyontekija voi kokea, ettei hantd perehdytd kukaan. Helposti voidaan kuvitella, ettd
ammatillisen koulutuksen saanut henkilo osaa jo kaiken, vaikkei néin olekaan (Roti 2001). Pereh-
dyttdminen on olennaisen térked vaihe tydeldmassa ja yllattavan usein sitd ei hoideta riittdvan hyvin

(Maunula 1997). Hanen mielestdéan luotetaan uuden tydntekijan omaan aloitteellisuuteen liikaakin.

Ellertonin ja Gregorin (2003) tutkimuksen mukaan useimmat sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld ei

ollut riittavasti kykya auttavaan kommunikaatioon potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa. Vasta-
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valmistuneet sairaanhoitajat maarittelivat tyonsa taitojen kokoelmana. Yli puolet hoitajista kuvaili
lannistuneensa tyon maarasta ja monimuotoisuudesta seké koki turhautumista puutteellisista kliini-
sistd tiedoista ja taidoista, jotta kykenisivat luottavaisesti selviytyméédn tehtavassaan. Delaneyn
(2003) mukaan noin 35-60 % sairaanhoitajista kokee urallaan ensimmaisen tyévuotensa kaikkein
stressaavimmaksi. Stressid aiheuttivat uudet tilanteet, vuorovaikutus la&kéreiden kanssa, organisaa-
tiotaidot, kokemuksen puute. Taman vuoksi kaivataan uusia ja innovatiivisia perehdyttamismalleja.
Myos Boswell ym. (2004) toteavat, ettd uudet hoitajat ovat herkkia kokemaan riittdmattémyyden
tunnetta potilastyossa ja hoidon laadussa. Kasvanut stressi ja vahentynyt itseluottamus ovat riitta-

méattdmyyden negatiivisia seurauksia.

On ikdvaa, jos vastavalmistunut sairaanhoitaja joutuu tydssadn vaativiin tilanteisiin ja kokee, ettei
hén hallitse ty6taén ja tydon maaréa. Han voi kokea, ettd haneltd odotetaan liian paljon ja liian pian.
Jos tallainen tunne jatkuu kauan, hén lannistuu ja pettyy alaan, jonka on valinnut (Roberts ym.
2004). Uusien, vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tydssa pysymisen ongelmaa selvitti Uhlman
tutkimuksessaan vuonna 2002. Hanen tutkimustulostensa mukaan neljan vuoden sisélld valmistumi-
sesta 7,5 % miespuolisista sairaanhoitajista ja 4,1 % naispuolisista hoitajista jétti sairaanhoitajan
ammatin (Uhlman, 2002).

Perehdytyksen merkitysté sairaanhoitajalle voidaan havainnollistaa mallilla (Kaaviol), mink& avul-
la tunnistetaan perehdytykseen liittyvia yhteyksia sairaanhoitajan, tyoyksikon ja johdon valilla.
Perehdytykseen liittyvida mahdollisia ongelmakohtia voidaan myds tunnistaa mallilla ja sen kautta
voidaan kehittdd perehdytystd. Harisalo & Miettisen (2000) mukaan puutteiden rakentava kasittely,

on yksi tehokkaimmista tavoista korjata, parantaa ja kehittdd organisaation toimintatapoja.

Raunion (2005) mukaan perehdytysté tarvitaan, kun uusi tyontekijé tutustuu organisaatioon, toimi-
alaan, tyOyksikkoon ja tuleviin tyotehtaviin.  Uudella, tydyksikkoon tulevalla sairaanhoitajalla on
odotuksia ja toiveita perehdytyksen suhteen, silla perehdytys auttaa siirtymaan ja sopeutumaan uu-
teen tyOyhteisdon joko mahdollisesti opiskelijan roolista tai toisesta, erilaisesta tydyhteisosta. Tyo-
honottotilaisuudessa luvattu perehdytys, aiemmat kokemukset perehdytyksesté ja omat henkilokoh-
taiset, yksilOlliset tarpeet liittyvat sairaanhoitajan odotuksiin perehdytyksestd uudessa tyoyksikossa.
(Kaavio 1).
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KAAVIO 1: Malli: sairaanhoitajan perehdytykseen liittyvien yhteyksien tunnistamiseksi

SAIRAANHOITAJA Aiemmat
- . kokemukset
Henkilokohtaiset
tarpeet
Lupaus
perehdytyksesta
> Odotettu perehdytys <
I #
| <
I -
| T
|
|
i Koettu perehdytys
|
|
N ey S
TYOYKSIKKO I Perehdyttajan
toiminta

Perehdytyksen antaminen

|

Perehdytysohjelman
muuntaminen kaytantoon

|

Johdon kasitys sairaanhoitajan
»  perehdytysodotuksista ja
tarpeista

Lahde: Mukaillen Harisalon ja Miettisen kirjasta Globalisaatio: avoin vai suljettu maailma, 2000

Perehdytyksen onnistumiseen vaikuttaa myos johdon kasitys sairaanhoitajan perehdytysodotuksista
ja -tarpeista. Tyonantaja mahdollistaa perehdytyksen toteuttamisen ja on vastuullinen siitd. Tyoyk-
sikoissa osastonhoitaja vastaa perehdytyksesta ja huolehtii sen toteuttamisesta. Ei kuitenkaan riitd,

ettd perehdytys suunnitellaan hyvin, jos sita ei ole mahdollista toteuttaa ja perehdytyksen onnistu-
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mista ei seurata. Jokaisella tyontekijalla on myds itselld&n vastuu perehdyttamisesta (Kangas 1996,
Ranki 1999).

Hyvé perehdyttdminen tukee tulokkaan tyéhyvinvointia ja sitoutumista tyéhon ja organisaatioon. Se
suojaa emotionaaliselta vasymykseltd (Taormina & Law 2000) ja tyOstd etadntymiseltd seka lisaa
onnistumisen tunnetta (Payne 2001). Organisaation kannalta hyvin perehdytetty tulokas on nope-
ammin antamassa odotetun tyopanoksensa tyoyhteisolle ja vaikuttaa tuloksentekoon. Hyva tulos on
saavutettu silloin, kun tyontekijé voi hyvin, kun hén hallitsee ty0nsé, osaa ja oppii seké paasee nayt-
tdmaén taitonsa (Raunio 2005). Ei riitd, etti opetetaan pelkastaan perinteiset tydmenetelmat eli opi-
taan tekemaan, mitd valittdmat tehtavat edellyttavat (Kérkkainen 2002). Tyontekijan ammatillisilla
taidoilla ja asenteella on merkittdva vaikutus siihen millaista hoitoa potilas saa (Hyvonen & Nikko-
nen 2004).

Perehdyttdmiselld on tarked merkitys osaamisen, tyon jatkuvan oppimisen, tyémotivaation ja tyo-
hyvinvoinnin kannalta (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004). Tyon hallinta lisaa tyon
monipuolisuutta ja mahdollistaa erilaisia tietojen ja taitojen kayton seké kehittaa tyontekijan osaa-
mista. Tyon hallinta liséé vaikutusmahdollisuuksia ty6hon ja osallistumismahdollisuutta omaa ty6té
koskevaan paatoksentekoon (Raunio 2005). Perehdyttdjan valinta on tarked koko prosessin onnis-
tumisessa ja heiksi aikovia tulisi kouluttaa. Perehdyttdjan toiminnalla on vaikutusta sairaanhoitajan
odotuksiin ja perehdytyksen toteutuksen onnistumiseen (Tschannen 2004, Riikonen ym. 2003,
Ké&rkkainen 2002).

Perehdyttdmista vaativat myos kesatyontekijat, harjoittelijat, sijaiset ja tydssé tapahtuvat muutokset,
joihin liittyy uusien tydvalineiden kayttéon ottaminen ja uusien tehtdvien hoitaminen (Raunio
2005). Heslopin ym. (2001) tutkimuksessa tulee esille, ettd valmistuvista sairaanhoitajista 57 %
suunnitteli hakeutuvansa téihin samaan sairaalaan, missd olivat harjoitelleet opiskelija-aikoina.
Opiskelijat toivovat paasevansa toihin suureen sairaalaan, joka tarjoaa laaja-alaisen ja oppimiskes-
keisen ympariston. Lisaksi opiskelijat arvostavat hyvaa perehdytystd. Kausi- ja kesatyontekijoille ei
voida useinkaan kaytannon syisté jarjestaa laajaa perehdytysta. Hyvésta perehdytysmateriaalista on
talloin hyotyd. Tarkeintd on kertoa tydyksikon tyotehtévistd ja vaatimuksista. Keséatyon tarjoaminen
nuorille on merkittdva keino saada nuoret kiinnostumaan alasta ja antaa positiivisen kuvan organi-
saatiosta (Raunio 2005).
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2.3.2 Perehdyttaja edistdd uuden sairaanhoitajan ammatillista kehittymista

Uusi sairaanhoitaja on perehdytettdva aina organisaatioon, tydyksikkoon ja tyotehtdviin (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004). Osastonhoitaja on vastuussa uusien hoitajien perehdyttami-
sestd, jotta uusi tyontekija saa nopeasti taidot tydskennella uudessa tydyksikdssaan ja kykenee kan-

tamaan vastuun omasta tyostéén ja sen sisallosta (Valiméaki 1998).

Perehdyttdjan oikea valinta on tarkeda. Collins ja Thomas (2005) ovat maérittaneet kriteerit ohjaa-
jan valinnalle. Perehdyttdjalla taytyy olla halu hyvaksya vastuullinen rooli, olla ammatillisen kayt-
taytymisen roolimallina, hénelld tulee olla kliininen patevyys ja hyvat kommunikaatio ja johtamis-
taidot. Muita tarkeita perehdyttdjan ominaisuuksia ovat huolehtiminen, joustavuus, avoimuus, posi-
titvinen asenne ja luottamuksen rakentaja (Guhde 2005). Perehdytettavét luottavat siihen, etta pe-
rehdyttdja on heidan tukenaan ja ei anna heidan tehda véaarin (Ellerton ja Gregor 2003). Myds De-
laneyn (2003) tutkimuksessa tuotiin esille holistinen perehdyttamisohjelma, missé korostui pereh-
dyttajan taidot ja tiedot seka psyykkinen tuki aloittelevalle sairaanhoitajalle. Fahje ym. (2001) mu-
kaan perehdyttdjan tulee osata my0s valita sopiva opetustyyli ja perehdytyssuhteelle on ohjaajan

innostunut persoonallisuus myds eduksi.

Perehdytyssuhteiden kehittamistd ohjaajan ja perehdytettdvan valilla on my6s rohkaistava. Tama
olemassa oleva suhde jatkuu virallisen perehdytyksen jalkeenkin (DiVito- Thomas 1998). Suhde
rohkaisee positiiviseen vuorovaikutukseen, rakentavaan arviointiin ja ammatillisiin oppimistaitoihin
(Guhde 2005, Thomka 2001). Perehdyttdja auttaa tydvuoroissa ja virallisen perehdytysjakson jal-
keen olisi hyvd, jos sama ohjaaja voisi ty0skennelld jonkun aikaa samoissa vuoroissa. Guhden
(2005) mukaan perehdytystd voidaan kehittdd ja suunnitella varsinaisen perehdyttdjan avuksi ns.
avustava ohjaaja. Han tydskentelisi uuden hoitajan tyévuoron jalkeen seuraavassa tyfvuorossa, ja
voisi auttaa mentoria arvioimaan uuden sairaanhoitajan selviytymistd seuraavan tyévuoron nako-
kulmasta katsottuna. Avustava ohjaaja havainnoi mahdolliset ongelma-alueet ja antaa myds pereh-
dytykselle tukea. Guhden mukaan virallinen perehdytys on 6 viikkoa, minka jalkeen alkaa 4 kuu-

kautta kestédva jalkiperehdytysohjelma” Buddy program” eli kaveriohjelma. Avustava hoitaja,
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“buddy” toimii kaverina ja uudet hoitajat saavat myds haneltd palautetta selviytymisestdén. Tdman
jakson aikana uusi hoitaja saa apua molemmilta perehdyttéjiltd seka viralliselta ettd buddylta. Yh-
teisissa tapaamisissa tyontekija saa hyvin tarkat ja konkreettiset ohjeet siitd, mitd uusien hoitajien
odotetaan tekevén heidan tydvuoronsa aikana. Buddy auttaa 16ytaméan heikot kohdat tydssa, mutta
tarkedmpad on antaa positiivista palautetta nuorille hoitajille.

Perehdytyksesta on hydtya molemmin puolin. Uusi sairaanhoitaja perehtyy tyohén paremmin ja
kokenut sairaanhoitaja kokee mentoroinnin tyénséd motivointitekijana ja se auttaa hanta pysymaan
tyossd. Perehdytys kuuluu tehokkaan organisaation piirteisiin ja sitd arvostetaan henkilokunnan
tyossa pysymisen edistdjana (Ridge 2005,). Vaikka perehdytysohjelma on investointina kallista, se
séastda, silla mentoroinnilla on yhteys tydssa pysymiseen (Nelson ym. 2004). Tyontekijalla on
myds vastuu itsellé&@n perehdytyksen onnistumisesta. Nykyinen koulutusjarjestelmé edellyttaa opis-
kelijoilta itsendista tiedon hakua ja tiedon saatavuutta helpottaa tietotekniikan kehittyminen (Raunio
2005).

Smith ja Chalker (2005) ovat tutkineet vastavalmistuneiden sairaanhoitajien havaintoja. He selvitti-
vat onko perehdyttdjan jatkuvuudella merkitysta kliinisten tehtévien suorittamisessa, roolimuutok-
sissa, tyGhyvinvoinnista ja sairaanhoitajien tyossapysymisessa. Yksi nimetty perehdyttgjd auttoi
perehdytettdvaa ottamaan vastuuta 4-6 potilaasta ja kehitti uuden sairaanhoitajan luottamusta omien
Kliinisten taitojen kehittymisessd ja hoitotyon paatoksenteossa. Mikali tyontekijalla oli useampi
perehdyttdjd, uudet sairaanhoitajat kokivat, ettd useammat perehdyttdjat paransivat kliinisia taitoja
ja tietoja. Useampi perehdyttdja koettiin tassd tutkimuksessa turvana, misté [0ytyi apu kysymyksiin
ja ratkaisuja ongelmiin. Perehdyttdjilla ei ollut tdmén tutkimuksen mukaan vaikutusta hoitajien
tydssa pysymiseen. Mikali vastavalmistuneella oli vaikeuksia siirtya noviisitasolta eteenpéin, hanel-

le suunniteltiin yksi nimetty perehdyttéja.

2.3.3 Perehdytyssuunnitelma tukee ammatillista kasvua

Uudet henkil6t tulisi ottaa innostuneesti ja kiinnostuneesti vastaan (Sipild 1996). Uuden tyontekijan
tulopdiva uuteen tydpaikkaan on erityisen tarkeé hetki, jolla on taipumus sdilyd mielessé pitk&éan
(Viitala, 2003). Tyopaikalla tulisi tehdd ennakkovalmisteluja ennen varsinaisen perehdyttdmisen

alkua. Esimiehen tulisi kertoa uudesta tulokkaasta ja hédnen saapumisestaan tydyhteisolle etukateen.
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Uuden tyotekijén vastaanottaja tulisi myds nimetd etukateen, mikali se ei ole esimies itse. Tulovai-
heeseen tulisi varata aikaa, silla myonteinen ensivaikutelma antaa tyontekijalle hyvan kuvan tydyh-
teisOstd, hanen arvostamisestaan ja varmistaa yhteistyon kehittymisen (Kangas 1996, Raunio 2005).
Ensimmaisend paivana tyohon tulija on herkkéa aistimaan vastaanoton tunnelmia ja on itse vastaan-

ottavaisella mielella (Viitala 2003).

Tyontekija voi kdyda tutustumassa uuteen tydyksikkdon etukateen. HUS- kuntayhtymassé on tarvit-
taessa mahdollisuus jarjestdd uudelle tyontekijalle 13 paivan ylimadréinen perehtymisjakso ilman
vakanssitunnusta. Taltd ajalta maksetaan alennettu palkka. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri 2004).

Perehdyttdminen vie aikaa, mutta siihen kannattaa sijoittaa, silla Kankaan (1996) mukaan kaytetty
aika tulee monin verroin takaisin, mikali perehdyttdminen on suunniteltu hyvin, se toteutetaan laa-
dukkaasti, sen tuloksia seurataan ja arvioidaan sek& perehdyttdmista pyritdan kehittdmaan jatkuvas-
ti. Perehdyttdmisen suunnitteluun liittyy perehdyttdmisen tavoitteiden maarittely, vastuun ja tehta-
vien organisointi, toimenpideohjelmien ja apuaineiston tekeminen seka seurantajarjestelmien luo-
minen arvioimista varten. Lisdksi erittain tarkeda on riittdvan ajan varaaminen perehdyttdmiseen ja
sopivien perehdyttgjien I0ytyminen ja heidédn kouluttaminen perehdytystehtdvdan (Kangas 1996,
Viitala 2003). Osastonhoitajan tulee jérjestaa yhteista perehdyttdmisaikaa perehdyttajélle ja pereh-
dytettavalle mm. tybaikajarjestelyjen ja tydjaon avulla (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
2004, Viélimaki 1998). Peltokosken (2005) mukaan osastonhoitajan tehtavd on oppimista sallivan

ilmapiirin rakentaminen.

Perehdytysajan pituus vaihtelee eri tydpaikoissa. The American organization for Nurses Executives
(AONE) mukaan perehdytys kestééd keskimaarin 60-90 paivéaa (Droste 1987). Organisaatiolle tdméa
merkitsee mainostamisen, valinnan ja haastatteluprosessin lisédksi perehdyttdmisaikaa ennen kuin
poislahteneen sairaanhoitajan paikalle on saatu uusi hoitaja. Aikaa kuluu lisaksi ennen kuin uusi
hoitaja on valmis tydskenteleméaan itsendisesti. Tahén saattaa kulua aikaa yhteensa 9-12 kuukautta
(Winter-Collinsin ja Mc Danielin, 2000). Meissnerin tulosten (1999) mukaan 57 % vastaajista oli
saanut alle kuukauden kestéavan perehdytyksen ja 50 % vastaajista koki perehdytyksen huonoksi ja
huonosti suunnitelluksi. Casey ym. 2004 toteavat, ettd kestdd vahintdan 12 kuukautta ennen kuin

uusi sairaanhoitaja kokee olonsa turvalliseksi ja luottavaiseksi uudessa tydyksikossaan.
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Olsonin ym. (2001) tutkimuksissa sairaaloilla oli 6-12 viikon perehdytysajat, joita voitiin lyhentaa,
kun sairaaloilla oli kaytdssa hyvin suunniteltu perehdytysohjelma ja uusilla tyontekijoilla oli pereh-
dyttaja. Wells 1999 tutki, onko perehdyttamisajan pituudella merkitysté perioperatiivisen hoitotyon
tuloksiin. Hanen tutkimustulostensa mukaan kuuden kuukauden perehdyttamisohjelma ei lisdnnyt
sairaanhoitajien perustaitoja, kun vertailuryhméssa toteutettiin kolmen kuukauden perehdyttdmisoh-
jelmaa. Tarkeintda Wellsin mukaan on se, ettd 16ydetééan tasapaino sisallon, tavoitteen, perehdytys-

ajan pituuden sek& kustannustehokkaan ja laadukkaan hoitotydn jarjestamisen valilla.

Tyontekijan perehdyttdmissuunnitelman toteutus alkaa jo rekrytointivaiheessa. Tydpaikkailmoitus
antaa ensimmaisend tietoa organisaatiosta ja tyotehtdvistd. Seuraavana perehdyttdmisvaiheena on
tyopaikkahaastattelu. Tyopaikkailmoittelu, tyopaikkatiedustelut ja tyOpaikkahaastattelu antavat en-
simmadisen vaikutelman tyonantajasta ja tyylistd, johon tulokkaan odotetaan sopeutuvan (Raunio
2005, Kangas 1996). Joskus rekrytointi on hidasta ja voi antaa organisaatiosta tehottoman vaikutel-

man tyonhakijalle (Raunio 2005).

Rekrytointivaiheessa hanelle tulisi kertoa tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet ja ne odotukset,
joita h&neen ja hénen tyolleen on asetettu (Raunio 2005, Vélimaki 1998 ). Jokaisella tyontekijalla
on oikeus tietdd tyosuhteen kesto, palkkaus, tyorytmi ja viikkotydaika sek& mahdollisesta varalla-
olosta. Liséksi hanen tulee saada tietdd miten anotaan kokemus- ja palvelulisat, milloin on palkan-
maksupdiva ja mitd ovat erilliskorvaukset, joita maksetaan rahana tai aikana. VVuosilomien maaray-
tymisestd ja niiden pitdmisestd osastonhoitajan tulee myos tiedottaa. Tyohon liittyvistd salassapito-

velvollisuuksista on tarkedd mainita uudelle tydntekijéalle (Valimaki 1998).

Sairaaloilla on yleensa virallinen perehdytysohjelma, minka lisédksi osastonhoitaja on vastuussa sii-
té, ettd tyoyksikossé on kirjallinen perehdytysohjelma, mika auttaa uutta sairaanhoitajaa oppimaan
roolinsa. Tyontekijan henkilokohtaisen perehdyttdjan vastuulla on kdydé kaikki kirjallinen perehdy-
tysmateriaali 1&pi uuden tyontekijan kanssa (Kuntatydprojekti 2010, Peltokoski 2005, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004, Kauhanen 1998,Vélimaki 1998). Perehdytysjakson jalkeen uusi
sairaanhoitaja saa véhén tukea vertaisiltaan. Tdmén vuoksi tydsuhteen alkaessa on tarpeellista tehda
henkil6kohtainen perehdytyssuunnitelma, silla jokaisella tyontekijalla on erilainen ldhtékohta. Pe-

rehdytyksessa tulisi huomioida tydntekijan toiveet. Perehdytysalueisiin kuuluvat myds johtamisjar-
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jestelm@, menettelytavat ja peliséannot, jotka kertovat miten tydyhteisssa toimitaan. Tydhonottoti-
lanteessa on kerrottu tyontekijan velvoitteet ja vastuut, joita on hyvéa varmistaa tyopaikkaperehdy-
tyksessa. Varsinainen ty0, siihen liittyvat laitteet ja apuvélineet kdydaan lapi. Tarkeda on opastaa

tyoturvallisuusasioissa ja ergonomiassa (Raunio 2005).

Perehdytysohjelmissa korostuvat perehdyttdjan oma hoitotyon laatu, kyky opettaa ja vastavalmis-
tuneelle annettu emotionaalinen tuki (Benner ym. 1999). Henkilokohtainen perehdyttéja luo turval-
lisuuden tunnetta uudelle sairaanhoitajalle uudessa tyOymparistossa. Perehdyttdmiseen liittyvat
my0s tyopaikkailmoitukset, tulo- ja l&htdhaastattelut. Perehdytyksestd huolehtiminen kertoo asiak-
kaille ja henkilokunnalle, ettd asiakkaita ja tydntekijoitd arvostetaan. Jokaisessa tyOyksikossd on
potilailla omat hoitoon liittyvat erikoistarpeensa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004,
Valimaki 1998).

Tyontekijan vaihtaessa tyotehtavad, on hénelle myos silloin laadittava perehdytysohjelma, silla eri
tydyhteisOissé ja tyOtehtavissa on erilaisia painotuksia. Toimialojen kulttuurierot ja toimintatavat
voivat poiketa toisistaan paljonkin. Tyon vaihtajalta odotetaan usein itsendisempéé otetta omaan

perehtymiseensa.

Pitk&n vanhempainvapaan, sairaus- tai muun poissaolon jalkeen voi tyonopastus tai perehdyttami-
nen olla tarpeen, silla tydyhteisdssa on saattanut tapahtua suuriakin muutoksia poissaolon aikana.
Vuoroty6ssa ja tiimityossa voi perehdyttdmisen muoto vaihdella. Tdménkin vuoksi on perehdytta-
missuunnitelmalla merkitystd (Raunio 2005). Huggins (2005) kannustaa sairaanhoitajien téihin pa-
luuohjelman kehittdmiseen, miké edistdd hanen mukaansa kokeneita sairaanhoitajia palaamaan toi-
hin.

Monet tutkimukset tukevat sitd, ettd perehdytysohjelmat auttavat vastavalmistunutta hoitajaa pereh-
dytyksessé ja sairaanhoitajien tydssapysymisessa (Guhde 2005). Meissner mainitsee, ettd noviisi
sairaanhoitaja turhautuu kollegoiden huolenpidon puutteesta. (Meissner, 1999). Thomka (2001)
kuvailee tuloksissaan, ettd osa perehdytettavistd oli kokenut tilanteita, joissa heité ei kohdeltu autta-
vaisesti ja he aikoivat vaihtaa tyopaikkaa huonon kohtelun vuoksi. Bartz & Srsic- Stoehrin (1994)

mukaan monet perehdytettdvat kuvailevat olevansa ylikuormitettuja, ei-tervetulleita ja haittana
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muille. Guhde kertoo Modicin tekemasta tutkimuksesta, missa uudet vastavalmistuneet sairaanhoi-
tajat haluavat turvallisuutta, selkeét ja tdsmalliset ohjeet ja pdivittaistd palautetta kliinisten taitojen
kehittymisessa (Guhde 2005).

Usein perehdyttdminen muistuttaa mestari-kisallioppipoika — tilannetta. Kokeneen ammattilaisen
rooli painottuu tiedon ja osaamisen siirtdmiseen uudelle tyontekijalle, jotta hén etenisi urallaan.
Monet osaamisen taidot siirtyvat vain laheisen tydtoveruuden kautta (Sipild, 1996). Liian usein tyo-
tehtaviin perehdyttdminen jad mallioppimiseksi. Térkeintd olisi, ettd perehdytykseen kaytettavat
opetusmenetelmét mahdollistavat oppijan oman prosessoinnin uuden asian oppimisessa (Viitala
2003).

Marcum ja West (2004) kertovat perehdytysohjelmasta, mik& suunniteltiin tydyksikkopohjaisesti 13
viikoksi sairaalan yleisen kahden ja puolen viikon perehdyttdmisen jélkeen. Suunnitelmassa en-
simmaiset kymmenen pdivaa perehdytettiin sairaalan toimintoihin, suunnitteluun ja paperitoihin,
tietojarjestelmiin ja havainnollistettiin kaytettavissa olevat patevyyden arviointimenetelmat. Pereh-
dyttaja ja perehdytettava asettivat viikkotavoitteet perehdytettavan yksilollisten tarpeiden mukaan.
Lisdksi pidettiin viikoittain luokkatiloissa tapaustutkimuksia, esittelyja ja esiteltiin artikkeleja. Var-
sinainen 13 viikon perehdytys tapahtui kotiyksikdissa, missa harjoiteltiin kliinisia kdytannon taitoja.
Perehdytyksen aikana kéytettiin perinteisid ja validoituja perehdytyslistoja. Perehdytettavén péte-
vyytta kyettiin arvioimaan jakson aikana. Kéyttssa oli useampia arviointivélineita, joita hyodynnet-

tiin perehdytyksen alusta lahtien.

Kiireisissa organisaatioissa on yksi mahdollisuus suunnitella perehdyttdmiskortti, jonka avulla
tyontekija suunnistaa melko itsenaisesti eri henkildiden luokse tutustumaan tyOympéristoon ja uu-
siin thmisiin. Tallainen kaytantd edellyttad tyontekijaltd oma-aloitteellisuutta ja itsendisyytta. Esi-
miehen on oltava kuitenkin tavoitettavissa tarvittaessa (Viitala 2003). Perehdyttdjan kasikirja voi
olla toimiva apuvaline, miké sisaltdd perehdyttdmisen kannalta tarkeita asioita (Viitala 2003). Muita
perehdyttamisvalineina ovat perehdyttdamisoppaat, sdéhkdiset oppaat ja intranet. Saastamoisen (2005)
tutkimuksen mukaan perehdytysohjelmien siirtdmista sdhkoiseen muotoon pidettiin tarkeand. Séh-
kdinen perehdytysohjelma on joustava ja helppokayttdinen seka lisdksi se tarjoaa yhteisen keskuste-

lu- ja arviointifoorumin.
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2.3.3 Ammatillisen patevyyden arviointi perehdytyksessa

Perehdytyksen jéalkeen tulisi toteuttaa perehdytyksen arviointi (Raunio 2005). Straubin ym. (1997)
mukaan jokainen arviointivaline tulee olla tutkittu ja paivitetty. Heiddn mukaan myos perehdytetté-
valle on jérjestettdva ensimmaéinen arviointitilaisuus viikon kuluttua Kliinisen perehdytyksen alka-
misesta. Arviointikeskustelu kaydaan esimiehen ja tyontekijan kanssa tyontekijan itsearvioinnin
pohjalta. Kauhasen (1998) mukaan tyontekijat ovat hyvia tekemaén itsearviointia, kun he tietavat,
ettd muutkin arvioivat heitd. Jos suoritusarviointi perustuu pelkéstaén itsearviointiin, tuloksia pyri-
tdan kaunistelemaan. Esimies- alaiskeskustelut ja suoritusarvioinnit ovat tyontekijan kehittymisen
arviointikeinoja. Kauhasen mukaan budjetointi- ja suunnitteluosiot ovat paremmin k&ytossa ja
ylimman johdon seurannassa kuin toiminnan seurantaosio, mihin kuuluu kehityskeskustelut. HUS:n
muutostutkimuksen mukaan kirurgian tulosyksikdssé 42 % vastaajista oli k&ynyt kehityskeskustelut
ja sisatautien tulosyksikén alueella 46 % vastaajista (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2000--2002).

Patevyyden arviointi on yksi ohjaajan perustehtavistad. Patevyyden alueita ovat kriittinen ajattelu,
ihmisten véliset vuorovaikutussuhteet ja teknilliset taidot (Straub ym. 1997). Pétevyys on au-
tonomian perusta. Autonomisen henkilon ominaispiirteita ovat patevyys ja itsehallinta suoritusky-
vyn, ymmartamisen, ajattelun ja harkinnan avulla. Hanen kykenevyytensa, késityksensa ja arvonsa
tunnistetaan kokonaisuutena ja toiminnan alkuunpanijana. Autonomia riippuu henkilon kyvysta ja
patevyydesta ja nakyy hénen toiminnoissaan. Kyky ja patevyys sisaltyvat tietoon, taitoon ja itse-
kontrolliin (Hintsala 2005). Arviointiprosessi alkaa tyontekijan itsearvioinnilla. Ohjaaja keraa tietoa
perehdytysaikana uuden tyontekijn toimintatavoista ja vertaa niitd toiminnalle asetettuihin péte-
vyyskriteereihin. Yksilollisia puutteita kehitetddn koulutussuunnitelman avulla perehdytysjakson
aikana (Ridge 2005).

Tyo6voimavaratekijat ovat usein ilmaisia. N&it4 ovat palautteen antaminen, rohkaisu, tukeminen,
itseméaardédmisoikeuden lisdédminen tydssa ja johtamisen kehittdminen (Seretin 2005). Yhteison op-
pimisen ja tyon kehittymisen edellytys ovat yhteiset keskustelut tyontekijan ja esimiehen vaélilla.
Néissa keskustelluissa tutkitaan tyotd, tydyhteison tilaa ja kehittdmishaasteita sekd suunnataan

eteenpéin yhteisin sopimuksin (Kérkkdinen 2002). Mydnteisen palautteen saaminen auttaa kesta-
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madn tyOpaineita. Esimieheltd saatu palaute osoittaa, ettd esimies on kiinnostunut alaisistaan. Ra-
kentavan palautteen saaminen ty6tovereilta ja esimiehiltd nostaa itsetuntoa. Tyontekijan kokemus

siitd, ettd hanen tyotaan arvostetaan, suojaa uupumiskokemuksilta (Kalimo ym. 2003).

Perehdytettavat antavat myos palautetta perehdyttéjélle. He arvioivat perehdyttdjien tehokkuutta sen
pohjalta, kuinka hyvin he ovat toimineet roolimalleina, kuinka ovat saaneet uuden tydntekijén tun-
tevansa itsensa tervetulleeksi, kuinka kykenivét antamaan rakentavaa palautetta ja miten positiivi-
sesti perehdyttdjat suhtautuivat perehdyttdmiseen (Collins & Thomas 2005). Osastonhoitajat, jotka
luovat luottamuksen ja voimaantumisen (empowerment) ilmapiirin tydyksikkdon, huomaavat, etta
sairaanhoitajilla on lisddntynyttd oman tyonsd autonomiaa ja tehtdvaan perehtyneisyyttd (Atencio
ym. 2003).

Roberts ym. (2004) toteavat tutkimuksessaan, ettd tarkeintd on suunnitella tydssa pysymisen strate-
giat. Perehdytyksen kannalta hoitotyon johtajilla tulisi olla k&ytdsséan erilaisia arviointikeinoja ar-
vioida uusien sairaanhoitajien tyytyvaisyytta ja tyon merkitysta erilaisista nakdkulmista, jotta he
kykenevit tekemaan johtopaatoksia siitd, kuinka kohdentaa voimavaroja tydssa pysymiseen. Guh-
den (2005) mukaan sairaanhoitajat kokevat tuen puutetta perehdytyksen jalkeen. Kun hoitajat aloit-
tavat itsendisen tydskentelyn organisaatioon liittyvat ongelmat, tehtévien loppuun saattaminen ja
tyon laatu on ndhtdvissd. Harvoin uuden sairaanhoitajan tytkaverit tuovat nditd asioita esimiehen
tiedoksi.

Osastonhoitajan tehtdvané on kysella arviointia perehdytyksessa olevista sairaanhoitajista. Henkil6-
kunta ei anna mielellddn huonoa palautetta uusista tyontekijoistd. Osastonhoitaja ei ehké saa tietaa
mahdollisista ongelmista moneen viikkoon, sitd ennen uusi sairaanhoitaja on ehditty ”leimata” epéa-
patevaksi tydyhteisossd. Talléin on jo lilan mydhaistd tehdd mitddn henkilokunnan havainnoille.
Tamaén tuloksena uusi sairaanhoitaja saattaa turhautua ja saada liian véhan tukea ty6tovereilta. Uu-
den sairaanhoitajan kokemattomuus voi vaikuttaa negatiivisesti myds muuhun henkil6kuntaan. Ko-
kemattoman sairaanhoitajat tyotoverit samassa tydvuorossa voivat joutua kantamaan vastuun tyon
sujumisesta ja tydméaéarasta. Tekeméattomat tyot nakyvét seuraavassa vuorossa ja se aiheuttaa ongel-
mia eri vuoroissa olevien sairaanhoitajien valilla (Guhde 2005).

Varsinaisen mentorin ja apuohjaajan (bobby) avulla perehdytettdvat saavat suullista palautetta

enemman ilman johdon osallistumista. Lisdksi kerran kuussa annetaan kirjallinen arviointi, mik&
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siséltda arvion sairaanhoitajan seuraavista toiminta-alueista: raportointi, potilashoito, ongelmien
ratkaisukyky, ohjeiden tdsmallinen noudattaminen ja ymparéivien olosuhteiden varmistaminen.
Osastonhoitaja tapaa tyontekijan kerran kuussa ja he keskustelevat arvioinnin tuloksista. Mikéli
havaitaan vakavia ongelmia, osastonhoitaja, perehdyttdjd, buddy ja uusi tyontekija tapaavat keske-
naan ja kehittavat virallista perehdytysohjelmaa havaitun ongelman alueella. Saanndllisten tapaa-
misten etuna on se, ettd johto havaitsee nopeammin uuden sairaanhoitajan ongelmat kuin ennen
(Guhde 2005).

2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Perehdytykseen liittyvéa tutkimusta on tehty Suomessa hoitotyon alalla vahan, vaikka perehdytyk-
selld on todettu muilla aloilla selked kdaytannén merkitys tyontekijélle. Ulkomailla on tutkittu sai-
raanhoitajien perehdytykseen liittyvia asioita huomattavasti enemman ja pidempaén. Perehdytyksen
tavoitteena on, ettd uusi tyontekija oppii tehtdvansa ja kykenee mahdollisimman nopeasti itsendi-
seen tyoskentelyyn. Perehdytyksen onnistumisen edellytyksend on térkedd miettia eri yhteyksien

merkitysta perehdytysprosessissa.

Elékkeelle siirtyvid ja irtisanoutuneita on ollut viime vuosina tutkimuksen kohteena olevassa orga-
nisaatiossa noin 500 henkil6a. Uuden sairaanhoitajan rekrytointi on kallista, joten tyénantajan tulisi
olla kiinnostunut perehdytyksesta ja sen onnistumisesta. On syyta pohtia, suunnitellaanko perehdy-
tys toiminnan vai tyontekijan mukaan. Mikéli perehdytysta ajatellaan pelkéstaan tyoyksikon ja or-
ganisaation taloudellisesta nakokulmasta, se aiheuttaa pelkastadn kuluja. Perehdytys kuuluu hyvan
organisaation piirteisiin ja perehdytyksen onnistuminen edistdd henkil@ston sitoutumista organisaa-
tioon (Riikonen ym. 2003, Karkkainen 2002). HUS:ssa tehdysséd muutostutkimuksessa (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2000-2002), arvioi vajaa 60 % henkilOstostd, ettd perehdytys oli hoi-

dettu hyvin.

TyoOnantajan on sitouduttava perehdytykseen. Sitoutuminen nékyy siind, ettd perehdytykseen on
mydnnetty riittavasti resursseja. Perehdytykselle on varattava aikaa, perehdytysmateriaalin sisélto
on miettiva tarkkaan ja perehdytyksen on oltava ty0yksikkol&htoistad. Tyoyksikossa voi olla pereh-
dytysohjelma, mutta sen toimivuutta ja riittdvyytta ei ole selvitetty tyontekijan nakokulmasta. Pe-

rehdyttdjén valinta on tarked koko prosessin onnistumisessa silla perehdyttdjan toiminnalla on vai-

29



kutusta sairaanhoitajan odotusten toteutumiseen ja perehdytyksen toteutuksen onnistumiseen
(Tschannen 2004, Riikonen ym. 2003, Kérkkainen 2002). Hyva perehdytys luo hyvaa imagoa tyon-
antajalle ja edistaa kilpailukykyda. Uusi tyontekija perehtyy ja oppii tehtdvansd nopeammin, tydyh-
teis0 voi paremmin ja potilaat saavat laadukkaampaa hoitoa (Kanste 2006, Lumijérvi & Ratilainen
2004).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimukseni péatavoite oli tuottaa sairaanhoitajien kokemuksellista tietoa vuodeosastoilla jérjeste-
tysta perehdyttdmisestd, jotta sitd voidaan hyddyntdd uusien sairaanhoitajien perehdyttamisessa.
Tavoitteena oli myds saada tietoa, millainen yhteys perehdyttdmisella on sairaanhoitajien haluun

sitoutua organisaatioon.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten sairaanhoitajien perehdyttdminen on suunniteltu vuodeosastoilla?
2) Miten sairaanhoitajille annetun perehdytyksen sisélto toteutuu?

3) Miten sairaanhoitajien perehdytyksen etenemisté seurataan ja arvioidaan?

4) Millainen yhteys perehdyttdmiselld on sairaanhoitajan haluun sitoutua organisaatioon?

4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

4.1 Aineiston keruu ja vastausaktiivisuus

Tutkimukseen valittiin 100 sairaanhoitajaa. Valintakriteerit olivat: 1) sairaanhoitajien tygssaoloaika

oli 3-12 kuukautta, 2) sairaanhoitajat tydskentelivat HUS:ssa Hyks-sairaanhoitoalueen Helsingin

sairaaloiden kirurgisilla tai sisatautisilla vuodeosastoilla.

Olen rajannut tutkimuksen koskemaan pelkastdan vuodeosastojen sairaanhoitajia, silla heidén ko-

kemuksistaan oli véhan tutkittua tietoa. Tyoympéristonad vuodeosastot poikkeavat teho- ja leikkaus-
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osastoista, sekd paivystys- ja ajanvarauspoliklinikoista, mink& vuoksi rajasin ndmé toimintayksikot
tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimukseen valitsin HUS:n Helsingin sairaaloiden sisatautien ja Kirur-
gian toimialojen vuodeosastot, joiden henkil6kunta oli kriittisimmin arvioinut perehdytyksen toteut-
tamista. Lis&ksi tutkimuksen suunnitteluvaiheessa oli jo molemmilla toimialoilla puutetta sairaan-

hoitajista.

Aiempien tutkimusten mukaan perehdytysajaksi suositeltiin 3-12 kuukautta. Tutkimuksen nako-
kulmaksi valittiin 3-12 kuukautta tyoskennelleet sairaanhoitajat, joilla oli vielda perehdytysajasta
lyhyt aika, mutta todennakdisesti perehdytysaika oli kuitenkin jo ohitse. Tdssa tutkimuksessa olete-
taan, ettd nailla sairaanhoitajilla olisi vield oma perehdytysaika muistissaan ja he kykenisivét arvi-
oimaan miten heidan saamansa perehdytys oli auttanut tyéhon oppimisessa ja tydyhteisdén sopeu-

tumisessa.

Tutkimusta varten kartoitettiin johtavien ylihoitajien toimistoista yhteensa 48 vuodeosastoa, joista
52 % oli kirurgisia (n= 25) ja 48 % sisatautivuodeosastoja (n= 23). Tutkimuksen ulkopuolelle rajat-
tiin paivystys- ja ajanvarauspoliklinikat, teho-osastot, fysioterapia ja leikkausosastot. Tutkimusluvat
anottiin toimialojen johtavilta ylihoitajilta. (Liite 2). Tutkija otti yhteyttd tutkimusluvan mydntami-
sen jalkeen ensin puhelimitse jokaisen vuodeosaston osastonhoitajaan kertoakseen tutkimuksesta ja
kartoittaakseen kyseisten vuodeosastojen sairaanhoitajat, joihin valintakriteerit sopisivat. Osaston-
hoitajat ilmoittivat tutkimukseen soveltuvien sairaanhoitajien méaéran (n=100). Tdman jalkeen sovit-
tiin osastonhoitajan kanssa tapaamisesta. Tutkimukseen l6ytyi soveltuvia sairaanhoitajia 41 vuode-
osastolta. Tapaamisessa tutkija antoi tutkimuslomakkeet, mitka osastonhoitaja jakoi sairaanhoitajil-

leen.

Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeet jaettiin sairaanhoitajille 8.8—
18.8.2006 aikana. Lomakkeiden viimeinen palautuspaivé oli 1.9.2006. Vastaajille annettiin kaksi
viikkoa aikaa. Sairaanhoitajat palauttivat lomakkeen joko sisapostissa tai tavallisen postin valityk-
selld. Tutkimuslomakkeen palautti 67 sairaanhoitajaa. Yhden lomakkeen tutkija hylkasi, silla lo-
makkeessa oli runsaasti vastaamattomia kohtia. Lopullinen kato oli 34 % eli 34 tutkimuslomaketta.
Ajan puutteen ja kohtalaisen vastaajamééran vuoksi, uusintakyselya ei suoritettu. VVastausprosentik-

si tuli siis 66 %. Kyselyyn vastasi 66 % tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista (n=66).
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4.2 Kaytetty mittari

Tutkimusaineisto keréttiin tat4 tutkimusta varten kehitetylld mittarilla. Mittari kehitettiin Kkirjalli-
suuden perusteella. (Liite 3.) Kysymyslomake ja saatekirje ovat liitteena 4. Mittari jakautuu neljaén
osioon, jotka kuvaavat sairaanhoitajien perehdytykseen liittyvid osa-alueita: perehdytyksen suunnit-
telu, perehdytyksen siséltd, perehdytyksen arviointi ja sairaanhoitajien sitoutuminen organisaatioon.
Kysymyslomakkeessa oli 12 taustakysymystd, 64 vaittdmad ja yksi avoin kysymys. Vaittamissa
kysyttiin vastaajien mielipidettd viisiportaisella likert-asteikolla. Kyselylomakkeen vaittdmien vas-
tausvaihtoehdot olivat: 1= tdysin samaa mielt4d, 2=melko samaa mieltd, 3=melko eri mieltd,

4=tdysin eri mieltd ja 5= en osaa sanoa. Kyseessa on méaéarallinen tutkimus.

Tutkimuslomaketta testattiin tutkimusluvan saamisen jalkeen ensin neurologian toimialalla. Testaus
suoritettiin lahettamalla kyselylomake kymmenelle sairaanhoitajalle, joista kuusi vastasi kyselyyn.

Testauksen perusteella lisattiin yksi taustakysymys.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPPS for Windows 13.0 tilasto-ohjelmalla. Koodauksessa ensin kaan-
nettiin vaittamat 16,20,41 ja 57 samansuuntaiseksi, jotta ne mittaisivat samantyyppista asiaa. Ana-
lyysivaiheen koodauksessa k&annettiin myos véittdmien asenteet painvastoin niin, ettd numero 4
merkitsi positiivisinta ja numero 1 negatiivisinta asennetta. Vastauskohta 5= en osaa sanoa, merkit-

tiin puuttuviksi tiedoiksi.

Likert-asteikon véittdmien puuttuvia havaintoja korvattiin <5 % mukaan, jotta saataisiin suurempi
otos ja néin ollen tutkimustulosten merkittavyys lisdantyisi. Mikali vastaajan kohdalla esiintyi yli 5
% puuttuvia tietoja, ne jatettiin sellaisiksi. Puuttuvien havaintojen korvaamiseen kaytettiin keskiar-

voa.

Tilastollisina analyysimenetelmina kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Muuttujien vélisia
yhteyksié tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Tassé analyysis-
sa on kaytetty Tukeyn parittaistestin muunnelmaa, jossa hyodynnetaan tietoa siitd, ettd kyseessa on

jarjestysasteikollinen mittaus (Metsamuuronen 2004).
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Vaittdmista muodostettiin nelj& summamuuttujaa laskemalla yhteen jokaista tutkimuskysymyksen
osa-aluetta mittavien muuttujien arvot ja jakamalla summa muuttujien lukumaarélla. Ennen sum-
mamuuttujien muodostumista oli jarkevaa etsida mahdollisimman luotettava joukko yhteenlasketta-
via vrt. Metsdmuuronen 2000. Mittarin luotettavuutta | reliabiliteettia arvioitiin mittarin siséisella
konsistenssilla eli yhtendisyydell& Cronbachin alfan avulla. SPPS-ohjelmistossa alfan laskeminen
perustuu muuttujajoukon korrelaatiokertoimen keskiarvon kayttoon (Metsamuuronen 2000). Sum-
mamuuttujien luokittelussa merkitsee summapistearvoina: 3= hyvaa, 2= tyydyttavaa ja 1= heikkoa
tulosta. (Taulukko 2)

Taulukko 2: Summamuuttujat

Summamuuttuja ka kh min / max Crombach Véittdmien
alfa Ikm
1,20/
Perehdytyksen suunnittelu 2.39 578 3,60 .804 10
1,40/
Perehdytyksen sisaltd 2.68 511 3.67 .860 15
1,62/
Perehdytyksen arviointi 2.62 544 3,77 .840 13
Sairaanhoitajien sitoutu- 2.15/
minen 2.92 .397 3.69 .866 26

T-testin avulla tutkittiin kahden riippumattoman ryhmén keskiarvon vertailua. Kahden ryhmén ver-
tailutilanteessa, voidaan kayttda T-testid arvioitaessa kahden ryhmén keskiarvojen eroavaisuuksia.
T-testia voidaan kéyttad, mikéli on kyse vahintdén vélimatkallisesta asteikosta ja populaation ja-
kauma on normaali. Tamén tutkimuksen otoskoko on ollut kohtuullinen (>20), joten T-testi antaa

luotettavia tuloksia vrt. Metsamuuronen 2001.

Useamman riippumattoman ryhman vertailuun kaytettiin ANOVAA, varianssianalyysia. Kun hae-
taan tietoa, mik& on kunkin ryhmén keskiarvo, niin siihen paastaan yksisuuntaisella varainssiana-
lyysilla. Anova — testi tehtiin summamuuttujien ja kolmiluokkaisten taustakysymysten vélilla. Tes-
tilla madriteltiin riippuva muuttuja, jonka keskiarvoja haluttiin selvitelld. Luokittelevan muuttujan
suhteen keskiarvot ryhmiteltiin. Riippuvana muuttujana olivat summamuuttujat. Jos tieddmme, etta

ryhmien vélilla on eroa, muttemme tiedd, mitké ryhmat eroavat toisistaan tilastollisesti merkittavéas-
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ti. Tama selvidd ns. post hoc- testauksessa. ( Metsamuuronen 2004). Tata kaytettiin ANOVA, va-

rianssianalyysissa.

Tutkimustuloksia on kuvattu keskiarvoina ja keskihajontoina. Muutamassa kohdassa on liséksi il-
moitettu mediaani, sill& sen kayttéa on perusteltu silloin, kun on kyse suuresta hajonnasta tai vinos-
ta jakaumasta. Keskiarvosta poikkeavat arvot kasvattavat keskihajontaa keskipoikkeamaa suurem-
maksi. (Heikkila 2004).

Avoimen kysymyksen vastauksia ei kasitelty erikseen vahaisen méarén vuoksi. Avointen kysymys-

ten vastauksista kaytettiin suoria lainauksia tutkimustulosten yhteydessa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tietoja kyselyyn vastaajista

Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista (n=66) vastaajasta 58 % tydskenteli kirurgian toimi-
alalla (n=38) ja 42 % sis&tautien toimialalla (n=28). Kyselyyn vastanneiden keski-ik& oli 34 vuotta
(kh=10,93). Kirurgisten sairaanhoitajien keski-ika oli 37 vuotta (kh=11,72) ja sisatautien toimialan
sairaanhoitajien keski-ika oli 30 vuotta (kh=8,23). Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien
ika jakautui siten, ettd 25 % heisté oli 22-25 vuotiaita, 50 % 26—43 vuotiaita ja loput 25 % oli 44—
60 vuotiaita.

Sairaanhoitajien palvelusuhteen kesto vaihteli kolmesta 12 kuukauteen. Vastaajien palvelusuhteen
kesto oli keskiarvona 8 kuukautta (kh=3,33). Kirurgisten sairaanhoitajien palvelusuhteen kesto oli
keskimaarin 9 kk (kh=3,13) ja sisatautien sairaanhoitajien ka 7kk (kh=3,31). Vastaajista 63,6 % oli
méaraaikaisessa (n= 42) palvelusuhteessa ja vastaajista 36,4 % oli saanut vakituisen toimen (n= 24).
Kirurgian puolella 63,2 % tydskenteli sairaanhoitajista madraaikaisessa (n=24) palvelusuhteessa ja
36,8 % oli saanut vakituisen sairaanhoitajan toimen (n=14). Sisataudeilla maaraaikaisia oli 64,3 %
vastanneista sairaanhoitajista (n=18) ja vakituisia oli 35,7 % sairaanhoitajista (n=10). Palvelusuhde
oli 25 %:lla kestanyt 3-5 kuukautta, puolella vastaajista 6-8 kuukautta ja 25 % vastaajista oli ollut
9-12 kuukautta nykyisessa tyopaikassa.

34



Vastaajien valmistumisvuodesta oli aikaa keskimaarin 6,7 vuotta(kh=8,72, Md = 3). Osa vastaajista
(5 %) ei ollut valmistunut viela sairaanhoitajiksi, vaikka he olivat sadnnollisessé palkkatydssa. Ki-
rurgian toimialalla sairaanhoitajien valmistusvuodesta oli aikaa lahes keskiméarin 9 vuotta
(kh=9,94, Md=5) ja sisatautien toimialalla 3,6 vuotta (kh=5,55, Md=1). Vastanneiden sairaanhoita-
jien valmistumisvuodesta kysyttaessa 25 % heista oli ollut valmiina sairaanhoitajana 0-6 kuukautta,

50 % oli ollut valmiina 6 kuukautta—10 vuotta ja 25 % oli ollut > 10-35 vuotta.

Sairaanhoitajien ty0kokemus siltd toimialalta, missa tydskenteli tutkimuksen kyselyn aikaan, oli
keskiarvon mukaan 1,4 v (kh=0,49). Kirurgisella toimialalla sairaanhoitajat olivat olleet 1,3v
(kh=0,48) ja sisatautien toimialalla sairaanhoitajat olivat olleet 1,5v (kh=0,50). Kirurgian toimialal-
ta oli aiempaa tyokokemusta 65,8 % vastaajista (n= 25). Sisatautien toimialalta oli aiempaa tyoko-
kemusta 50,0 % sairaanhoitajista (n=14). Tyokokemusta yleensa terveydenhuollon alalta oli vastaa-
jilla keskimaarin 9,5 v (kh=9,94, Md.=5,50). Kirurgian puolella sairaanhoitajille ty6kokemusta oli
kertynyt keskimaarin 12 v(kh=10,67, Md= 10) ja sisatautien puolella 6v (kh=7,51, Md=3). Tytko-
kemusta terveydenhuoltoalalta oli kertynyt 25 % vastaajista 0—2vuotta, >2—16 vuotta oli tydssa ollut

50 % vastanneista ja >16-38vuotta oli tydskennellyt loput vastaajista.

Vastaajina olleista sairaanhoitajista oli 16,7 % sairaanhoitajista (n=11) ollut opiskelijana aiemmin
samalla toimialalla, missa, han nykyisin tydskenteli. Vastanneista oli ollut opiskelijana 15,6 % ki-
rurgian puolelta (n=6) ja 17,9 % sisatautien toimialalla (n=5). Tutkimukseen osallistuneista 12,1 %
(n=8) vastasi, ettd nykyinen tydyksikkd oli heiddan ensimmaéinen tydpaikkansa. HUS:n jossain
muussa tyodyksikossa oli tydskennellyt 31,8 % vastaajista (n=21) ja loput 56,1 % sairaanhoitajista

(n=37) oli tullut téiss& muualla kuin HUS:ssa.

Perehdytysaika oli keskimaarin 24 paivaa (kh= 34,67, Md= 14). Kirurgian toimialalla perehdytys-
paivid oli keskimaarin 30 (kh=43,07, Md=14) ja sisatautien toimialalla 14 péivaa (kh=13,40,
Md=7). Sairaanhoitajien perehdytyspaivien maara jakautui niin, ettd 25 % vastaajista sai perehdy-

tystd 0—4 paivaa, 50 % vastaajista sai 5-30 paivaa ja loput 25 % sai 31-180 péivaa.

Tutkimukseen osallistuneista 69,7 %:lle (n=46) oli nimetty perehdyttdja. Kirurgian puolella 65,8:
%:lle sairaanhoitajista (n=25) ja 75 %:lle sisatautien hoitajista (n=21) oli nimetty perehdyttdja. Vas-
taajista 42,4 % vastasi, etta heillda (n=28) oli nimetty useampi perehdyttaja. Kirurgian toimialalta 42

% sairaanhoitajista (n=16) ja 43 % sisatautien toimialalta (n=12) oli vastannut ndin.
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5.2 Sairaanhoitajien perehdytyksen suunnittelu vuodeosastoilla

”Olin ollut opiskelijana 8 viikkoa syksylld ennen kuin tulin tdnne kesatoihin. Kaikki odottivat,
ettd muistaisin kaikkea mitd min& silloin opin. Opiskelijan perehdytys oli kyll& hyva. Nyt ei

ollut aikaa perehdytykseen, vaan heti téihin...” (K17).

Vain puolet sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd perehdytys oli hyvin organisoitu. Er&an vastaajan
mukaan: ” Perehdytys ei ollut organisoitu “roikuin mukana” (K14). Kaksi kolmesta vastaajasta oli
sitd mieltd, ettd perehdytys oli suunnittelu etukéateen ja tydyksikoissé on perehdytysohjelma. Vastaa-
jista vain viidennes oli laatinut yhdessa perehdyttdjan kanssa oman perehdytyssuunnitelmansa. Vas-
taajista viidennes kertoi myos, ettd uuden tyontekijan osaamista arvioitiin tyéhon tullessa. Lahtoti-
lanteen arviointia ei kéytetty usein hyvaksi, kun suunniteltiin uuden tyontekijan perehdytysta.
Suunnittelun merkitys kasvaa mitd nuorimmasta tyontekijasta on kyse. Nuorimmat tyontekijat (22-
25v) arvioivat perehdytyksen suunnittelun toteutuneen hieman paremmin kuin muut. (Taulukko 4).
Nuorimmilla ja vastavalmistuneilla ei ole kertynyt aikaisempaa ty6kokemusta, mitd voi hyodyntéa
uudessa tydyksikossé ja sen vuoksi tama olisi hyva huomioida suunnitteluvaiheessa. Perehdyttami-

sen laht6tilanne on erilainen kuin kokeella sairaanhoitajalle.

”Suunniteltu perehdytysohjelma puuttuu osastolta. ”(K16).

” Ei néilld henkilokuntaresursseilla ole mahdollista jarjestdd kunnon perehdytysta. ei ollut
edellisessé paikassakaan sen kummempaa.” (S16)

”Varsinaista perehdytysohjelmaa ei ollut tai sellaista ei koskaan otettu esille. Luulen, etta pe-
rehdyttdmiseen vaikutti myds epdvarmuus tulevan tyosuhteen pituudesta. Aluksi luvattiin

viikko ja nyt on 10 kuukautta kohta tdynna.”(S27)

Urakehitysohjelma Auraa kaytettiin vain joka neljannen vastaajan kohdalla perehdytyksen yhtey-
dessd. Usean vastaajan kommentti oli, ettei 0saa sanoa. Tdma voi johtua siit4, ettei uusi sairaanhoi-
taja tunnistanut Aura-urakehitysohjelman kéayttoéd perehdytyksessa tai sitd ei kaytetty lainkaan. Ura-
kehitysohjelma saattoi olla my0s vieras késite uudelle sairaanhoitajalle. Urakehitysohjelman kayt-

tdminen helpottaisi kyll& uuden tydntekijan perehdytyksen suunnittelua.
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Perehdyttdjélla ja perehdytettavalla ei aina ollut yhteisid tyévuoroja. Joko niité ei ollut suunniteltu
tai tydvuoroihin oli tullut muutoksia. Joka kolmannes vastaajista koki olevansa taysin tai melko eri
mieltd, siitd ettd, perehdyttajalla ja perehdytettavalla oli yhteisia tydévuoroja. Mikali kéaytetdén ni-
mettyd perehdyttdjad ja yhteisia tydvuoroja ei saada soviteltua, on selva, ettd perehdytys ei toteudu
uuden tyontekijan toiveiden ja odotusten mukaan, eikd perehdytyksen tavoitteisiin voida péastéa
suunnitellussa ajassa. Vastaajista vain yli puolet koki perehdytysajan olleen omalla kohdallaan riit-
tavd, mika saattoi johtua osaltaan siitd, ettei perehdyttajalla ollut riittavasti yhteista aikaa perehdy-
tettdvan kanssa tai perehdytettavalle ei tehty yksilollistd perehdytyssuunnitelmaa hénen lahtotilan-

teensa mukaan.

”Perehdytysaika oli liian lyhyt, uudessa tydpaikassa paljon uusia koneita yms.” (S22)

” Olisi saanut kestaa pidempaén.” (S13)

” Jos sovitaan, ettd perehdytysaika on esim. 2 viikkoa, niin siitd on pidettava kiinni.” (K1)

” Perehdytys oli lyhyt, koska olin ollut talossa jo ennen tdissa ja tunsin talon "tavat”. Atk yms.

sovimme, ettd kysyn kaikki mita en tieda. Siindhan se perehdytys taisi olla.” (528)

Tutkimustulosten mukaan uudet ja etenkin vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat stressia (Bos-
well ym. 2004, Delaney 2003). Tahan tutkimukseen osallistuneista noin puolet vastasi, ettd pereh-
dytys auttoi stressin hallinnassa. Tutkimuksessa ei kysytty vastaajien kokemuksia stressin aiheutta-
jista.

” Alussa oli vield vahén kieliongelmia ja se aiheutti paljon stressid, mutta olin todella tyyty-

véainen perehdytyksen kanssa.” (K9)

Perehdytyksen suunnitteluun kuuluu myods perehdytysté tukeva muu organisaation jarjestama siséi-
nen koulutus perehdytyspéivan lisdksi (Benner ym. 1999, Meretoja ym. 2005). Perehdytyksen aika-
na esiteltiin uudelle tyontekijalle koulutus- ja kehittymismahdollisuuksia, ndin arvioi noin kolman-
nes vastaajista. Kuitenkin koulutukseen oli p&assyt lahes puolet vastaajista. Tutkimus ei selvittanyt
koulutuksen siséltoa tai oliko siita ollut hyodtya perehdytyksen kannalta. Tutkimus ei mydskaéan sel-
vittdnyt oliko sairaanhoitaja itse hakeutunut koulutukseen vai oliko esimies ohjannut uuden tydnte-
kijan koulutukseen. Perehdytyksen tavoitteet eivat toteutuneet kuin puolella vastaajista. Téhéan saat-
toi vaikuttaa riittdmaton perehdytysaika tai, etta perehdyttajalla ei ollut riittdvasti tietoa uuden tyon-

tekijan lahtotilanteesta ja perehdytyssuunnitelma oli puutteellinen. Yksittéisten vaittdmien tulosten

37



tarkempi tarkastelu sairaanhoitajan perehdytyksen suunnittelun osalta nékyy taulukosta. (Taulukko
3).

TAULUKKO 3: Sairaanhoitajan perehdytyksen suunnittelu vuodeosastolla

Esitetty vaittama Taysin Melkein Melkein Taysin

samaa samaa

eri mieltd  eri mieltd mielta mielta n Yhteensa
% % % % %

Yhteiset tydvuorot 16,9 16,9 32,3 33,8 65 100
Perehdytyksen
etukateissuunnittelu 115 18 42,6 27,9 61 100
Valmis perehdytysohjelma 9,2 18,5 33,8 38,5 65 100
Urakehitysohjelman kayttd 54,2 20,8 18,8 6,3 48 100
Riittava perehdytysaika 16,9 26,2 32,3 24,6 65 100
Perehdytys auttoi
stressin hallinta 17,5 36,8 28,1 17,5 57 100
Koulutus- ja kehittymis-
mahdollisuudet 27 34,9 30,2 7.9 63 100
Perehdytysohjelman
laatiminen 58,1 24,2 12,9 4,8 62 100
Osaamisen lahtétilanne 57,6 254 11,9 51 59 100
Perehdytyksen
organisointi 12,9 35,5 32,3 19,4 62 100

Perehdytyksen suunnittelu toteutuu vastaajien (25 %) mielesta hyvin, 50 % mielesta tyydyttavasti ja
25 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd perehdytys oli heikkoa. Mé&aréaikaiset ja vakituiset molemmat
olivat arvioineet suunnittelun tyydyttavaksi. Vakituiset arvioivat perehdytyksen suunnittelun hie-
man paremmaksi kuin méaardaikaiset. Tilastollisesti tdam& on melkein merkitseva (p=.029). (Vrt.
taulukko 4). Jaa pohdittavaksi se, etta tyytyvatkd méaaraaikaiset hoitajat heikompaan perehdytyk-
seen kuin vakituiset. Yleinen késitys on kuitenkin, ettd vakituiset perehdytetddn paremmin, koska
hén jaa todennékoisesti pitkaksi aikaa tydyhteisoon. Tyonantajan tulisi antaa samanlainen perehdy-
tys myos mééraaikaiselle tyontekijalle vrt. Raunio (2005).

Perehdytyksen suunnitteluun oli yhteydessa tilastollisesti melkein merkitsevasti myds nimetty pe-
rehdyttaja (p=.044). Ne, joilla oli nimetty perehdyttdjd, olivat tyytyvéisempid perehdytyksen suun-
nitteluun. Samansuuntaisia vastauksia antoivat perehdytyksen suunnittelusta ne, joilla oli useampi
perehdyttaja (p=.188). Aiemmat tutkimukset ovat sitd mieltd, ettd perehdyttajan merkitys on térkea
(Vélimaki 1998, Collins & Thomas 2005, Delaney 2003 Guhde 2005). Tilastollisesti suuntaa antava
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yhteys oli perehdytyksen suunnittelulla perehdytysaikaan nahden (p=.151). Perehdytyksen suunnit-
telu oli sitd huonompaa mita lyhyemmasta perehdytysajasta oli kyse. Syina tdhan saattaa olla, etta
perehdyttajalla ei ollut riittavasti aikaa perehdytykseen samassa tyovuorossa ollessaan tai perehdyt-

t4ja ja perehdytettdvé eivat olleet samoissa tydvuoroissa kovin usein.
Perehdytyksen suunnittelulla ei ollut tilastollisesti merkittdvaa eroa tyontekijan ikaan, valmistumis-
vuoteen, aiemman opiskelijataustan, toimialan, tydntekijan tyokokemuksen tai palvelusuhteen kes-

toon nahden. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Perehdytyksen suunnittelu eri osa-alueilla kokonaisaineistossa

Perehdytyksen osa-alue n ka kh p-arvo
Perehdytysaika 0—4 pv 10 2,0863 , 65432
5—-30 pv 30 2,4443 , 46487
31—180 pv 10 2,5495 , 74434 151
Vastaajien ika vuosina 2225 12 2,4746 , 46262
26—43 25 2, 3992 , 54916
44 — 60 13 2, 3085 , 74192 778
Tyokokemus 0, 00—2, 00 v 21 2, 3580 , 47611
terveydenhuoltoalalta 2,01-16, 00 v 17 2,4740 , 58331
16, 01-38, 00 v 12 2, 3426 , 75231 .785
Pealvelusuhteen kesto 3-5 kk 14 2, 3246 , 68958
6—8 kk 15 2, 3463 , 61454
9—-12 kk 21 2,4736 , 48308 712
Valmistumisvuosi 0—-0, 56 v 12 2, 4863 , 46379
0, 57-10, 00 v 27 2, 4576 , 54030
10, 01-35,00 v 11 2, 1360 , 73968 .248
Toimiala Kirurgia 28 2,4122 , 03530
Sisataudit 22 2,3702 ,50953 .802
Palvelusuhteen luonne Maéraaikainen 32 2, 2608 , 54440
Vakituinen 18 2,6301 , 57458 .029
Opiskelijana tydyksikdssa Kylla 8 2, 5608 , 33267
Ei 42 2, 3619 , 61149 .378
Nimetty perehdyttéja Kylla 36 2, 4958 , 54009
Ei 14 2, 1312 , 60902 .044
Useampi perehdyttaja Kylla 21 2,5210 , 51500
Ei 29 2, 3016 , 61179 .188
Kokemusta toimialalta Kylla 29 2, 4469 , 62739
ei 21 2, 3203 , 50767 .044

5.3 Sairaanhoitajille annetun perehdytyksen sisalté

” Yksi teoriapdiva esim. itseopiskelua perehdytyksen alussa olisi ollut hyva, kun ei ole aikai-
sempaa kokemusta erikoisalasta. My0s olisin kaivannut yhta paivaa asioiden (palkkatoimisto,
laboratorio, ty6terveyshoitaja, atk-tunnukset ym.) jarjestelyyn, ettei niité olisi joka pdiva tar-
vinnut hoitaa.” (S21)
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Vastaajista kaksi kolmesta oli sitd mieltd, ettd perehdytyksen siséllon katsottiin vastanneen hyvin
tyon siséltod, ettd he oppivat tydyksikon toimintatavat nopeasti sekd osaston kéytannon toimintata-
vat tuotiin perehdytyksessa hyvin esille. Perehdytys auttoi kartoittamaan yhteistyoyksikot sairaalas-
sa (Thomka 2001, Kangas 1996, Ranki 1999, Valiméaki 1998, Tschannen 2004).

Noin puolelle vastaajista esiteltiin perehdytyksen aikana tydpaikkademokratia-asiat ja tydsuojelu-
asiat. VVain joka kolmannelle kerrottiin lait ja asetukset, mitk& maarittelevat sairaanhoitajien oikeu-
det ja velvollisuudet tydssé ja tyOyhteisossa. TyOyhteison yhteisesti sovitut pelisaannot jaivét selvit-
tdmatta joka kolmannelle sairaanhoitajalle. Naméa edella mainitut perusasiat tulisi olla itsestédéan sel-
via asioita, jotka kdydaan jokaisen uuden tyontekijan kanssa lapi. Silla ne antavat sairaanhoitajalle
tietoa, miten tehda tyoté tassa tyoyksikossa. Perehdytyksen aikana HUS- organisaatio oli esitelty
noin puolelle vastaajista ja HUS-strategia esiteltiin joka kolmannelle vastaajista. Tamé& hdmmastyt-
taa silla, miten tyontekijat voivat sitoutua organisaatioon, mikali ei ole tietoa minké&laisessa organi-
saatiossa he tyodskentelevét ja millaiset ovat toiminnan tavoitteet ja suunnitellut menetelmét tavoit-

teisiin padsemiseksi vrt. Raunio 2005.

” Vieldkin osa asioista /pelisd&dnndista sopimatta /tyon alla” (K34).

” Ylihoitaja piti yleisen HS-organisaation-infon.” (K32)

Perehdyttdjéalla on aikaa perehdytykseen, arvioi lahes kaksi kolmesta vastaajasta. Tydyksikon hoita-
jien puutokset heijastuvat perehdytykseen ja silloin uusi tyontekija voi kokea, ettd perehdyttgjalla ei
ole aikaa. Perehdyttajan tydpanos jakautuu hoitotydhon ja uuden tyontekijan perehdyttdmiseen.
Perehdytysajan pituudesta vastaajat jakautuivat kahteen ryhmaén. Puolet vastaajista olisi kaivannut

pidemman perehdytysajan.

” Molemmat perehdyttdjat vaihtoivat tyotehtdvid heti saapumiseni jalkeen. Uutta perehdytta-

jaa ei nimetty.”(K16).

Tyoyksikoissé tulisi olla toimiva perehdytysopas ja selkedt perehdytysohjeet (Marcum & West
2004, Waite 2003). Noin joka toisessa tutkimukseen osallistuneista tydyksikoista oli toimiva pereh-
dytysopas. Selkeédt perehdytysohjeet I0ytyivat vastaajien mukaan hieman paremmin. Sahkéinen
perehdyttamisopas ei ollut juurikaan kéyttssa tutkimukseen osallistuneilla vuodeosastoilla. Kirjalli-

set perehdytysoppaat ja — ohjeet edellyttavét perehdytysvastaavalta ja esimieheltd niiden jatkuvaa
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paivittamistad. Uudelle tulokkaalle tulisi jarjestdd myos aikaa perehtyd niihin, muuten niista ei ole
mitédan hyotyd. Tietokoneiden yleistyttyd kannattaa miettid, voisiko perehdytysasiat olla organisaa-

tion siséisilla nettisivuilla. Yksittaisten véittdmien tarkastelu nékyy sisallén osalta taulukosta 5.

TAULUKKO 5: Sairaanhoitajalle annetun perehdytyksen sisaltd

Esitetty vaittama Taysin Melkein Melkein Taysin

samaa samaa

eri mieltéa eri mielta mielta mielta n Yhteensa
% % % % %

HUS-organisaation esittely 12,9 33,9 24,2 29 62 100
Perehdytysaika oli liilan lyhyt 215 30,8 29,2 18,5 65 100
Perehdyttajalla oli aikaa 6,6 29,5 42,6 21,3 61 100
Tydyksikon toimintatavat 3,1 17,2 50 29,7 64 100
Kéaytannon toimintatavat 6,2 10,8 46,2 36,9 65 100
HUS-strategia esittely 32,3 30,6 22,6 14,5 62 100
Tydpaikkademokratia-asiat 14 33,3 35,1 17,5 57 100
Y hteistydyksikot esiteltiin 9,8 21,3 54,1 14,8 61 100
Selkeat perehdytysohjeet 9,4 20,3 50 20,3 64 100
Toimiva perehdytysopas 13,3 26,7 40 20 60 100
Perehdytys vastasi tyon sisaltéa 3,2 11,3 40,3 45,2 62 100
Lait ja asetukset esiteltiin 28,6 31,7 22,2 17,5 63 100
Tydsuojeluasiat esiteltiin 29,7 18,8 29,7 21,9 64 100
Tydyksikon pelisdannét esiteltiin 8,2 19,7 47,5 24,6 61 100
Sahkoinen perehdytysohjelma 84,4 12,3 3,1 0 65 100

Perehdytyksen sisallosta alle 25 % vastaajista oli sitd mieltd, etté sisélto oli hyva, 25 % vastaajista
arvioi perehdytyksen sisallon olevan heikkoa, ja loput arvioivat perehdytyksen olleen tyydyttavaa.
Perehdytyksen sisaltoon vaikutti tilastollisesti melkein merkitsevasti nimetty perehdyttéja (p=.041)
ja palvelusuhteen kesto (p=.091). Sairaanhoitajat, joilla oli ollut nimetty perehdyttdjd, olivat olleet
tyytyvaisimpié perehdytyksen sisaltéon. Parhaiten perehdytyksen siséltoad arvostivat ne, jotka olivat
olleet tyosuhteessa 9-12 kuukautta. Tilastollisesti suuntaa antava yhteys ilmeni, kun kaytetaan use-
ampaa perehdyttajaa (p=.148) ja tyontekijalla oli aikaisempi opiskelujakso nykyisessé tyoyksikossa
(p=.134). Henkildt, joilla oli ollut useampi perehdyttéja tai aiempi opiskelijarooli samassa tyoyhtei-
sOssé olivat tyytyvaisempié perehdytyksen sisaltéon. Palvelusuhteen luonteella (p=.119) ja perehdy-
tysajalla (p=.139) oli tilastollisesti suuntaa antava yhteys perehdytyksen siséltédn nahden. Vakitui-
set sairaanhoitajat kokivat perehdytyksen sisallon toteutuneen paremmin kuin mééraaikaiset. Mita
pidempi aika perehdytykselle oli jarjestetty, sitd enemmén korostui perehdytyksen siséltd. Perehdy-
tyksen sisallolla ei tullut tilastollisesti merkittavia eroja toimialan ja tydkokemuksen, valmistumis-

vuoden, tyontekijan tyokokemuksen tai tyontekijan ian ndhden. (Taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Perehdytyksen sisalto eri osa-alueilla kokonaisaineistossa

Perehdytyksen osa-alue n ka kh p-arvo
Perehdytysaika 0—4 pv 9 2,4444 , 71024
5—-30 pv 29 2,6775 , 42172
31--180 pv 10 2,9111 , 50130
.139
Vastaajien ik& vuosina 22—-25 12 2, 6886 , 47855
26—43 26 2, 6993 , 50183
44 - 60 10 2, 6313 , 62014 .940
Tydkokemus 0, 00—-2, 00 v 20 2, 5863 , 43835
terveydenhuoltoalalta 2, 01--16, 00 v 18 2,7214 , 57081
16, 01-38, 00 v 10 2, 8046 , 55367 512
Palvelusuhteen kesto 3-5 kk 12 2,7278 , 59930
6—8 kk 15 2, 4505 , 60839
9—12 kk 21 2, 8222 , 31111 .091
Valmistumisvuosi 0—-0, 56 v 12 2, 7467 , 49951
0, 57-10,00 v 27 2, 7093 , 47860
10, 01-35, 00 v 9 2,5162 , 64150 .555
Toimiala Kirurgia 27 2, 6896 , 49381
Sisataudit 21 2,6733 , 54621 915
Palvelusuhteen luonne  Méaaraaikainen 30 2, 5930 , 48350
Vakituinen 18 2, 8316 , 53632 119
Opiskelijana tydyksikossa Kylla 8 2,9313 , 39805
Ei 40 2, 6327 , 52151 134
Nimetty perehdyttaja Kylla 36 2,7692 , 49676
Ei 12 2, 4222 , 48520 .041
Useampi perehdyttaja Kylla 20 2, 8004 , 36217
Ei 28 2, 5982 , 58818 .148
Kokemusta toimialalta Kylla 28 2,7510 , 51258
ei 20 2, 5864 , 50783 277

5.4 Sairaanhoitajien perehdytyksen etenemisen seuranta ja arviointi

Perehdytyksen suunnittelua, siséltda ja etenemista tulisi seurata ja arvioida, jotta tydntekija kehittyy
ja mahdolliset ongelmat tulee havaittua ajoissa (Guhde 2005, Raunio 2005, Kauhanen 1998, Kalimo
ym 2003). Tutkimukseen vastanneista l&hes kaikki olivat sitd mielt4, ettd ty0 vastasi sitd informaa-
tiota, mitd annettiin etukateen. Kolmannes vastanneista sairaanhoitajista oli saanut saannéllista ja
vajaa puolet oli saanut riittavasti palautetta esimieheltdén. Tutkimuksen kohteessa olevassa organi-
saatiossa korostetaan esimiesten ja tyontekijoiden valisia kehityskeskusteluja. Perehdytyksen aikana
tdma ei ole kovin yleistd, silla perehdytyksen aikana vastaajista vajaa kolmannes kavi kehityskes-

kustelun esimiehen kanssa. Myoskaan perehdytyksen loppuarviointi ei ole kovin yleistd, vain joka

42



viides vastaaja kertoi perehdytyksen loppuarvioinnin toteutuneen. Perehdytyksen péattyesséd vain
joka viides vastaajista kertoi, ettd hanen osaamistaan arvioitiin yhdessa esimiehen ja perehdyttajan
kanssa. Tutkimustulosten valossa nayttaa siltd, ettd esimiehet eivét olleet sisaistdneet esimiehen

merkitysta perehdytysprosessissa.

” En vieldk&an tied4 onko perehdytys loppunut vaikka olen ollut t44l1& vuoden toissa. olisi Ki-
va saada palautetta kuinka on mennyt, koska tésta on paljon puhuttu.” (K25)

” Sain palautetta, mutta palautteen antaja oli perehdyttéjéni, ei esimieheni.” (K10)

” Esimieheni ei kyennyt useasti vastaamaan ja kerran hén vastasi ndin: En min ole sinulle tie-

topaketti, ota itse asiasta selvaa!” (K19)

Vastaajista suurin osa arvioi itse omaa kehittymistddn perehdytyksen aikana. Hieman yli puolet
vastaajista kertoi, ettd heill& oli myds mahdollisuus antaa omaa palautetta perehdyttamisesta. Puolet
tutkimukseen osallistuneista sai palautetta sdanndllisesti ja riittavasti perehdyttajalta perehdytysjak-
son aikana. Sairaanhoitaja ei voi tietdd edistyvansa ja oppivansa tyéhon liittyvia asioita, mikéli sai-

raanhoitajan kehittymist4 ei seurata ja anneta palautetta.

” Koko tydyhteist kantaa vastuuta uuden tyontekijan perehdyttdmisestd omalta osaltaan, pe-
rehdytystd saa, kun on itse aktiivinen ja aidosti kiinnostunut. Perehdytys on vuorovaikutusta,

jossa annetaan palautetta reaaliajassa puolin ja toisin; niin kritiikkia kuin myos kiitosta.”(S25)

Tyoyksikon perehdytyksen tavoitteet toteutuivat suunnitellussa ajassa, nain arvioi reilut puolet sai-
raanhoitajista. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien yleinen arvio oli, ett4 perehdytys an-
toi riittdvat valmiudet tehda tyoté ja ettd heilld on riittavat tiedot ja taidot nykyiseen tehtdvaan. Tut-
Kijalle ei selvinnyt mihin tdmé& arvio perustui, koska ammatillisen osaamisen seuranta ja arviointi
eivét tavoittanut kaikkia. Sairaanhoitajan perehdytyksen seurannan ja arvioinnin osalta vastaajien

mielipiteet ndkyvat taulukosta 7.

”Perehdytyksessé tulisi huomioida tdman pdivan sairaanhoitajien koulutuksen eriarvoisuus ja
taso”.(S2)
”Perehdytysrunko on osastolla olemassa, mutta sité ei noudatettu, eika seurattu ja arvioitu, mi-

ten olen oppinut asioita.” (S6)
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TAULUKKO 7: Sairaanhoitajien perehdytyksen seuranta ja arviointi

Esitetty vaittama Taysin Melkein  Melkein Taysin

eri eri samaa samaa

mielta mielta mielta mielta n  Yhteensa

% % % % %
Perehdytystavoitteet toteutuvat 9,3 25,9 42,6 22,2 54 100
Ty0 vastasi etukateisinformaatiota 1,6 111 42,9 44 .4 63 100
Sain sdanndllisesti palautetta
esimiehelta 23,8 41,3 28,6 6,3 63 100
Kehityskeskustelu pidettiin 53 15,2 10,6 21,2 66 100
Sain riittavasti palautetta
esimieheltani 25 31,3 23,4 20,3 64 100
Mahdollisuus omaan palautteeseen 12,7 27 25,4 34,9 63 100
Loppuarviointi toteutui 55,6 20,6 12,7 111 63 100
Tietoni ja taitoni ovat riittavat 3,2 16,1 56,5 24,2 62 100
Arvioin omaa kehittymistani 3,2 7,9 46 42,9 63 100
Sain sdanndllisesti palautetta
perehdyttajalta 33,3 23,8 28,6 14,3 63 100
Osaamiseni loppuarviointi 54,1 24,6 18 3,3 61 100
Perehdytys antoi riittavat valmiudet 6,5 21 46,8 25,8 62 100
Sain riittavasti palautetta
perehdyttajalta 22,2 28,6 27 22,2 63 100

Vastaajista 25 % arvioi, ettd perehdytysté arvioitiin hyvin, 50 % koki tyydyttavana ja 25 % arvioi
perehdytyksen arvioinnin toteutuneen huonosti. Tyosuhteen luonteella (p=.048) oli tilastollisesti
melkein merkitsevé vaikutus perehdytyksen arviointiin. Vakituiset sairaanhoitajat arvioivat pereh-
dytyksen seurannan ja arvioinnin olleen tyydyttdvdmpdaa kuin mitd méaaraaikaiset sairaanhoitajat
olivat arvioineet. Aiempi tydkokemus toimialalta (p=.110) ja nimetty perehdyttdja (p=.102) ja pe-
rehdytysaika (p=.168) antoivat tilastollisesti suuntaa merkitsevan tuloksen. Aiemman tyokokemuk-
sen omaavat hoitajat ja ne, joille oli nimetty perehdyttdja, kokivat perehdytyksen seurannan ja arvi-
oinnin sujuneen paremmin kuin muut vastanneet. Mitd pidemman aikaa tyontekija oli perehdytyk-

sessd, sitd enemman hén arvosti arvioinnin merkitysta.
Toimialalla, aiemmalla opiskelijajaksolla ja useammalla perehdytt&jélld, hoitajan ialld, tydkoke-

muksella, palvelusuhteen kestolla ja valmistumisvuodella ei ollut vaikutusta perehdytyksen arvioin-

tiin. Taulukossa 8 on perehdytyksen arvioinnin eri osa-alueiden vastaukset.
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TAULUKKO 8. Perehdytyksen arviointi eri osa-alueilla kokonaisaineistossa

Perehdytyksen osa-alue n ka kh p-arvo
Perehdytysaika 0—4 pv 8 2,3994 , 67982
5--30 pv 31 2, 5994 , 49566
31--180 pv 11 2, 8650 , 53517 .168
Vastaajien iké vuosina 22—-25 12 2, 6396 , 61657
26—43 27 2,6133 , 50695
44 - 60 11 2, 6417 , 62078 .985
Tydkokemus 0, 00—2, 00 v 21 2, 5596 , 53345
terveydenhuoltoalalta 2, 01—-16, 00 v 18 2,6819 , 61706
16, 01-38, 00 v 11 2, 6606 , 46949 .768
Palvelusuhteen kesto 3-5 kk 11 2,7343 , 69262
6—-8 kk 15 2,4217 , 57680
9—-12 kk 24 2, 7037 , 42610 .223
Valmistumisvuosi 0—0,56 v 12 2, 7806 , 62774
0,57-10,00 v 27 2,6161 , 51959
10, 01-35, 00 v 11 2, 4809 , 51534 424
Toimiala Kirurgia 29 2,6285 , 53009
Sisataudit 21 2,6221 , 57716 .968
Palvelusuhteen luonne  Maaraaikainen 32 2,5123 , 51420
Vakituinen 18 2, 8278 , 55239 .048
Opiskelijana tydyksikdssa Kylla 7 2,7802 , 65185
Ei 43 2, 6007 , 52976 424
Nimetty perehdyttaja Kylla 37 2, 7007 , 55369
Ei 13 2,4128 , 47406 102
Useampi perehdyttaja Kylla 23 2,7217 , 46254
Ei 27 2, 5442 , 60231 .255
Kokemusta toimialalta Kylla 29 2, 7308 , 54627
ei 21 2,4810 , 52034 110

5.5 Uusien sairaanhoitajien sitoutuminen organisaatioon perehdytysaikana

Vastanneista 66 sairaanhoitajista vain noin kolmannes eli 21 sairaanhoitajaa oli ollut tydssa
HUS:ssa aiemminkin. HUS-organisaatiolla nayttéisi olevan imua saada uusia hoitajia tyéhon. Sai-
raalaorganisaation haasteena onkin yllapitéé tat4 imua ja huolehtia hyvin jo rekrytoiduista sairaan-
hoitajista. Organisaation kannattaa pohtia muun muassa miten perehdytysta voidaan lisata jo rekry-
toinnin alkaessa. Nyt tutkimukseen osallistuneista vain lahes puolet koki, etta perehdytys oli alkanut
rekrytoinnin yhteydessa. Tasséd vaiheessa luodaan uudelle tyontekijalle ensimmaisia mielikuvia tu-
levasta tyOpaikasta, herdtetd&dn kiinnostus ty6hon ja organisaatioon ja esitellddn mahdollisuudet
ammatilliseen kehittymiseen. Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista myds vain puolet oli saa-
nut etukateismateriaalia tyoyksikkdon ja organisaatioon tutustumista varten. Sairaanhoitajat kyke-

nevit etukéteismateriaalin avulla valmistautumaan uuden organisaation ja tydyksikon toimintaan ja
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arvioida tulevia perehdyttdmis- ja lisdkoulutustarpeitaan. Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoita-
jista suurin osa kertoi, ettd heilla oli ollut mahdollisuus kdyda tutustumassa uuteen tydyksikkoon
etukateen. Tutkimuksesta ei tullut ilmi kuinka moni sairaanhoitajista oli kdynyt etukateen tutustu-
massa uuteen tydpaikkaansa. Tyoyksikoissé oli etukdteen tiedotettu ja odotettu uutta tyontekijéa,
silld lahes kaikki vastaajat olivat kokeneet, ettd heitd odotettiin ensimmaisend tyopaivanad. Tama luo

hyvénolon tunteen uudelle tyontekijalle.

Perehdytyksen katsotaan kannustavan ja auttavan uutta sairaanhoitajaa kehittyméaan tydssé (Thomka
2001, Marcum & West 2004, Bowles & Candela 2005, Collins & Thomas 2005). Tyoyksikon toi-
minnan tavoitteet olivat vastaajille selkeat. Myds organisaation ty6ilmapiirin koettiin hyvin pereh-
dytysmyonteiseksi. Uusien sairaanhoitajien oli helppo sopeutua tydyhteisdon ja he olivat tyytyvai-
Sid tybhonsa. Yhteistyo esimiehen ja perehdyttdjan kanssa sujui vastaajien mielestd hyvin. Joten ei
ole ihme, ettd kolmannes vastaajista koki, ettd perehdytys kannustaa jadmaan nykyiseen tyoyksik-
koon ja lahes kaikki vastaajat oli kiinnostunut pitk&aikaisesta tyosuhteesta.

” Olen tosi tyytyvdinen saamastani perehdytyksestd ja mielelld&n jatkan tydskentelya omalla
osastolla.” (K13)

Tutkimukseen vastanneet kokivat, ettd uusi tyéntekija sai sanoa omia mielipiteitd&n hoitotyosta pe-
rehdytyksen aikana. Vain reilut puolet vastaajista kuitenkin koki, ettd uusi tydyksikko osasi hyo-
dyntéé uuden tydntekijan aiemmin oppimia asioita. Tahan voi olla syyna se, etté tyoyksikossa ei ole
kartoitettu etukateen tyontekijan ammatillista osaamista ennen perehdytysta ja suunniteltu yksilol-
listd perehdytyssuunnitelmaa. Tyontekija voi kokea, etta tyoyksikoissa ei olla kiinnostuneita hanen
osaamisestaan. Organisaation kannalta tyontekijan osaamisen kartoittamatta jattdminen on hukkaan

heitettyd osaamista, tietoa ja taitoa.

” Olen tydskennellyt ennen sairaanhoitajaksi valmistumistani perushoitajana nykyisessa tyo-

paikassani, joten perehdytys ja perehtyminen olivat helpompaa.” (K7)

Usein on kéaytdnnossé kuullut kommentteja, ettd uusi sairaanhoitaja joutuu olemaan perehdytysai-
kana tydvoimaan kuuluvana ja ettei ole mahdollisuutta perehtya uuteen tydyksikkoon ja opetella
uusia asioita tyovuorossa ylimééaraisena tyontekijand. Tutkimuksen mukaan kolmannes sairaanhoi-

tajista vastasi, ettd hédnen tydpanostaan tarvittiin tyévuoron hoitajavahvuudessa perehdytysaikana,
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kuitenkin yli puolet vastaajista arvioi olleensa perehdytyksen aikana ylimaardisend tyontekijana.
IImeisesti perehdytettdvd, joka oli tiennyt olleensa ylimaaraisend, oli kuitenkin joutunut osallistu-
maan hoitoty6hon joko Kiireen tai osaston ylipaikkatilanteen vuoksi. Perehdytyksen aikaisen tyo-
mé&aran sairaanhoitajista koki sopivaksi vain joka neljés ja loput kokivat tyoméaéran liian suureksi.
Taméa vaikuttaa perehdytyksen onnistumiseen ja perehdytysmateriaalin omaksumiseen. Ty0ssé
jaksamista ei helpota, jos sairaanhoitajat kokevat tyon liian vastuullisena perehdytysaikana. Uudella
sairaanhoitajalla ei ole riittdvasti osaamista, tietoja ja taitoja tai kokemusta selviytyd uudessa tyo-
paikassa, jos tyd koetaan liian vastuullisena. T&han auttaa selkeasti riittdva perehdytysaika, jolloin
on mahdollisuus tutustua rauhassa uuteen ty6hon ja organisaatioon ilman paineita. Varsinkin vasta-
valmistuneella sairaanhoitajalla on paineita siirtyd opiskelijaroolista tyontekijéksi. Ei pelkastaan

nuoret, vaan myods vanhemmat sairaanhoitajat kokevat, etta perehdytysta tarvitaan.

” Aikaisempaa tyokokemustani hyddynnettiin ehka liikaa alkuvaiheessa. Osasto ja henkil6-
kunta, diagnoosit ym. olivat kuitenkin melko vieraita. Toimintatavat olivat osittain vieraita.
"(K1)
” Perehdytys on nykyresursseilla vaikea toteuttaa. Kantapaan kautta oppii hyvin, kun on poh-
jatietoa sairaanhoitajan tyostd. Kokemattomalle hoitajalle huono homma, jos ei perehdytetd.”
(K5)

Tyoyksikoissé on tarkeda tukea ja kannustaa tyontekijoita seké antaa kiitosta onnistumisesta. Naméa
edistdvat monien tutkimusten mukaan tyontekijoiden tydssa jaksamista (Ellerton & Gregor 2003,
Taormina & Law 2000, Payne 2001). Tydssa jaksaminen ja ty6hyvinvointi vaikuttavat tyontekijan
ty6ssa pysymiseen ja tyontekijan asenteisiin organisaatiota ja johtamista kohtaan. Uudet tyOntekijat
seuraavat tarkoin, miten henkildstén motivoinnista ja hyvinvoinnista huolehditaan perehdytysaika-
na. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd neljannes vastaajista arvioi, ettd eivat jaksa hyvin tydssa ja etta
henkil6ston motivoinnista ja hyvinvoinnista ei huolehdita. Sama neljannes koki, ettei ollut saanut
Kiitosta onnistumisestaan. Naitd sairaanhoitajia on vaikea pitdd tydssd ja he ovat etsiméssd uutta
tyopaikkaa. Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin kirjallisuudessa vrt. Taormina & Law
(2000) ja Roberts ym. (2004).

Tutkimuskohteena ollut organisaatio jarjestéd runsaasti siséistd koulutusta ja informoi myds ulkoi-
sista koulutustilaisuuksista. Kuitenkin vain hieman yli puolet vastaajista oli paassyt osallistumaan
perehtymisté tukevaan koulutukseen. Tahan on voinut olla syynd huono henkil6kuntatilanne, tydyk-

sikoissa ei panosteta koulutukseen tai katsotaan, ettd vastavalmistuneella on uusin tieto hoitotydsta.
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Sisétautien toimialalla péé&si perehdytystd tukevaan koulutukseen paremmin kuin Kkirurgian toimi-
alalla eiké ollut eroa siind, onko madréaikainen tai vakituinen tydntekija. Perehdytysjakson péatyt-

tya vain joka viidennelld vastaajista oli ammatillinen kehittymissuunnitelma.

Vastaajista vakituiset sairaanhoitajat kokivat sitoutuneensa maaraaikaisia paremmin. Sairaanhoitajat
voivat kokea heikkoa sitoutumista muutoinkin kuin pelkéstdén epéonnistuneen tai riittaméattoman
perehdytyksen vuoksi. Tydn vaativuus ja maara saattavat aiheuttaa tunteen, etta tyota ei ehdi tehda
riittdvan hyvin kyseisessé tydyksikossa, mika ohjaa tyontekijad helposti uuden tyopaikan etsimi-
seen, jopa ammatin vaihtoon. Nykyisin on vield hyvé sairaanhoitajien tyollisyystilanne, mik& hel-
pottaa sairaanhoitajien liikkuvuutta tyémarkkinoilla. T&mén vuoksi organisaatiot, joilla on sairaan-
hoitajien perusasiat kuten perehdytys kunnossa, ovat vetovoimaisempia tyonantajia ja niiden hel-
pompi markkinoida itseddn ammattikorkeakouluissa tuleville alan ammattilaisille. Sitoutumiseen

liittyvien yksittaisten vaittdmien tarkastelu nakyy taulukosta 9.

TAULUKKO 9: Uusien sairaanhoitajien sitoutuminen perehdytyksen aikana
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Esitetty vaittama Taysin Melkein Melkein Taysin
samaa samaa
eri mieltéa eri mieltéa mieltéa mielta n Yhteensa

% % % % %
Tyoyksikolla selkeét tavoitteet 6,2 52,3 41,5 0 65 100
Olin tydvoimana perehdytysaikana 37,7 26,2 19,7 16,4 61 100
Yhteisty6 sujui perehdyttdjan kanssa 3,3 3,3 29,5 63,9 61 100
Olin ylim&araisena tytntekijanéa 17,7 21 32,3 29 62 100
Perehdytys alkoi rekrytoinnissa 19,3 35,1 28,1 17,5 57 100
Sain etukateismateriaalia yksikosta 29,2 16,9 21,5 32,3 65 100
Perehdytys kannusti minua 4.8 14,3 54 27 63 100
Yhteisty6 sujui esimiehen kanssa 0 4,5 36,4 59,1 66 100
Sopeuduin hyvin tydyksikkdon 0 15 37,9 60,6 66 100
Perehdytys kannusti jadmaan 1,7 24,1 24,1 50 58 100
Pitkdaikainen tydsuhde kiinnostaa 3,2 8,1 32,3 56,5 62 100
Olen tyytyvainen nykyiseen tydhon 0 1,6 44,4 54 63 100
lImapiiri on perehdytysmyodnteinen 31 15,4 35,4 46,2 65 100
Omat mielipiteet hoitoty6sta esille 3,1 15,4 36,9 43,1 65 100
Tydmaarani oli liian suuri 3,1 28,1 39,1 29,7 64 100
Tyoyksikko hyddynsi aiemmin oppi-
maani 8,6 27,6 39,7 24,1 58 100
Motivoinnista huolehditaan 3,8 28,8 42,3 25 52 100
Jaksoin hyvin perehdytysaikana 4,6 23,1 32,3 40 65 100
Perehdytys auttoi kehittyméaén 4.8 14,3 44,4 36,5 63 100
Sain kiitosta onnistumisesta 4.8 23,8 34,9 36,5 63 100




Tyoni oli liian vastuullista 4.7 32,8 39,1 23,4 64 100
Ammatillinen kehittymissuunnitelma

oli perehdytyksen jéalkeen 60,3 19 12,7 7,9 63 100
Paésin koulutukseen 28,3 15 30 26,7 60 100
Etukateen tutustuminen mahdollista 111 7.9 25,4 55,6 63 100
Minua odotettiin ensimmaisena pv:na 1,6 4,8 38,7 54,8 62 100
Hyvinvoinnista huolehditaan 4,9 26,2 44,3 24,6 61 100

Sairaanhoitajien sitoutuminen oli 25 % vastaajista tyydyttavaa ja loput 75 % vastaajista koki sitou-
tuneensa organisaatioon hyvin. Palvelusuhteen luonteella (p=.031) ja nimetylla perehdyttajalla
(p=.079) oli tilastollisesti melkein merkitseva yhteys sairaanhoitajan sitoutumiseen. Vakituiset sai-
raanhoitajat olivat sitoutuneempia kuin méérdaikaiset, samoin ne sairaanhoitajat, joilla oli nimetty
perehdyttdja. Tyokokemuksella toimialalta (p=.110) antoi suuntaa antavan merkityksen tilastollises-
ti. Sitoutuneempia olivat ne, joilla oli aiempaa tyokokemusta. Palvelusuhteen kestolla (p=.077) ja
perehdytysajalla (p=.047) oli tilastollisesti melkein merkittdva vaikutus sairaanhoitajien sitoutumi-
seen (Taulukko 10). Palvelusuhteen ollessa 9-12 kuukautta, sairaanhoitajien sitoutuminen on par-
hainta. Sitoutuminen on sitad parempaa, mitd kauemmin tydntekija on ollut tyGsuhteessa. MyGs pi-
dempi perehdytysaika parantaa sitoutumista organisaatioon. Aiemmalla opiskelijajaksolla tydyksi-
kdssa, useammalla perehdyttdjélla, toimialalla valmistumisvuodella, tydkokemuksella ja tydntekijén
ialla sen sijaan ei ollut tilastollisesti merkittavaa vaikutusta sairaanhoitajien sitoutumiseen. (Tauluk-
ko 10).

Perehdytykselld on tdman tutkimuksen mukaan vaikutusta sairaanhoitajien haluun sitoutua organi-
saatioon. Perehdytys edellyttad kuitenkin hyvaé suunnittelua ja perehdyttdjdn nimedmista uudelle
tyontekijalle. Perehdyttdjan tehtdvané on huolehtia perehdytyksen siséllon lapikédymisestd perehdy-
tettdvan kanssa. Esimiehen ja perehdyttdjan vastuulla on myo6s perehdytyksen seuranta ja arviointi.
Johdon tehtdvana on varmistaa, ettd tyoyksikoilla on riittdvasti resursseja toteuttaa suunniteltu uu-

den tyontekijan perehdytys.
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TAULUKKO 10. Sairaanhoitajien sitoutuminen eri osa-alueilla kokonaisaineistossa

Perehdytyksen osa-alue n ka kh p-arvo
Perehdytysaika
0—4 pv 8 2,7352 , 43451
5—-30 pv 29 2, 8932 , 38686
31--180 pv 9 3, 1886 , 28268 .047
Vastaajien ik& vuosina 22—-25 11 2, 8846 , 38529
26—43 25 2,9141 , 35082
44 - 60 10 2, 9900 , 53673 .825
Tyokokemus 0, 00—-2, 00 v 19 2, 8585 , 37550
terveydenhuoltoalalta 2, 01--16, 00 v 17 2,9735 , 38458
16, 01-38, 00 v 10 2,9624 ,AT7747 .656
Palvelusuhteen kesto 3-5 kk 12 2, 8262 , 38185
6—8 kk 15 2, 8029 , 44283
9—12 kk 19 3, 0803 , 32880 .077
Valmistumisvuosi 0—0, 56 v 11 2, 9896 , 33259
0, 57-10,00 v 26 2,9384 , 39227
10, 01-35, 00 v 9 2, 8001 , 49375 .555
Toimiala Kirurgia 26 2,9901 , 43262
Sisataudit 20 2,8371 , 33643 .198
Palvelusuhteen luonne  Maaraaikainen 28 2, 8235 , 36458
Vakituinen 18 3,0791 , 40508 .031
Opiskelijana tydyksikossa Kylla 7 3, 0268 , 29641
Ei 39 2, 9050 , 41292 461
Nimetty perehdyttaja Kylla 34 2,9847 , 41534
Ei 12 2, 7504 , 28831 .079
Useampi perehdyttaja Kylla 19 3, 0127 , 34586
Ei 27 2, 8609 , 42445 .205
Kokemusta toimialalta Kylla 29 3, 0058 , 40191
ei 21 2, 8167 , 37358 110
6 POHDINTA

6.1Eettiset nakokulmat

Tieteellisessé tutkimuksessa on tutkijan huomioitava osallistumisen vapaaehtoisuus, vastaajien oi-
keus pysya tuntemattomana, aineiston luottamuksellinen kasittely ja h&dnen on varmistettava tutki-

muslupa-asiat (Vehvildinen -Julkunen 1998).

Kyselylomakkeen saatekirjeessa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, merkitys ja toteutus paapiirteittéin.
Tutkittavat olivat anonyymeja tutkijalle, sill& jokaisen sairaanhoitajan esimies jakoi kyselylomak-
keet vastaajille. Kyselyyn vastattiin vapaaehtoisesti ja nimettdéména. Aineiston kasittelyssa luotta-

muksellisuus huomioitiin siten, ettd aineisto oli vain tutkijan ja hant& ohjanneiden henkildiden kay-

50



tossd. Tulokset raportoitiin siten, ettei vastaajia voi yksilgina eiké tyoyksikkoja voi myoskaan tun-
nistaa. Toimialojen johtavat ylihoitajat antoivat luvat tutkimuksen tekemiseen. Tutkimus koski hoi-

tohenkilékuntaa, joten johtavien ylihoitajien lupa riitti tutkimuksen tekemiseen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen, aineiston keruun suhteen ja
tulosten luotettavuutena (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1998). Témaén tutkimuksen aineiston
kerddmiseksi kaytettiin kyselylomaketta, joka mittasi sairaanhoitajien perehdytykseen liittyvia asi-
oita. Kyselylomake luotiin t4t4 tutkimusta varten. Kyselylomakkeen vaittamét perustuivat kirjalli-

suuteen ja aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.

Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia kahden eri toimialan hyvin erityyppisiltd vuodeosastoilta.
Kaikkien vuodeosastojen vuoden sisalla tulleet sairaanhoitajat kartoitettiin, heista 100 soveltui tut-
Kimuskriteereiden mukaan t&dhan tutkimukseen, mika méaritteli luonnollisesti tutkimuksen otos-
koon. Heikkildn (2004) mukaan otoskoon tulisi olla vahintd&n 100, jos kohderyhma on suppea ja
tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla. Tahan tutkimukseen vastasi 68 sairaanhoitajaa. Tutkimuksen
edustavuutta lisda korkea vastausprosentti, ei sen suuri koko. (Heikkild 2004). Kadon syité saattoi
olla toist4 poissaolot, vuosilomat ja tyOpaikan vaihtuvuus. Vaikutusta saattoi olla myos silla, ettd
useilla tutkimusosastoilla oli puutetta sairaanhoitajista ja tyotahti oli kiristynyt syksyn aikana.

Mittarin validiteettia voidaan arvioida sisalto-, kasite- ja kriteerivaliditeetin avulla. Siséltévaliditeet-
ti tarkoittaa sit4, ettd tutkimuksessa kaytetty ké&site on kyetty operationalisoimaan mitattavaksi. Si-
sallon validiteetti on edellytys muille mittarin validiteeteille. Sisallon avulla arvioidaan mittarin
kykyé mitata juuri sita aluetta, mit& sen on tarkoitettu mittaamaan. Késitevaliditeetti ilmaisee missa
laajuudessa mittari mittaa perehdytys-kasitetta. Kriteerivaliditeetin avulla pyritddn kuvaamaan mi-
ten hyvin mittauksen avulla voidaan ennustaa tulevaisuutta (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen
1998).

Tutkimuslomaketta arvioitiin selkedksi ja nopeaksi tayttaa. Vaittamissa kysyttiin selkeasti vain yhta
asiaa kerrallaan. Vaittdmat oli laadittu Likert-asteikkoa kayttaen. Yhtend vaihtoehtona oli lomak-

keessa ” ei 0saa sanoa”. Tutkija halusi vaihtoehdon siksi, ettd vastaajilla ei valttdmatt ole kokemus-
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ta kysyttavasté asiasta (vrt. Heikkilda 2004). Heikkilan (2004) mukaan kyselylomakkeen esitestauk-
seen tarvitaan vahintdan 5-10 henkil6a. Kyselylomake testattiin neurologian toimialalla ja kymme-
nestd sairaanhoitajasta kuusi palautti lomakkeen. Vastaamisen vaikeus ei tullut esille esitutkimuk-
sessa. Vastauksiin tuli myds hyvin hajontaa. Varsinaiseen kysymyslomakkeeseen lisattiin kysymys
tyosuhteen luonteesta, sill& haluttiin tietdd onko perehdyttdminen erilaista sijaiselle tai vakituiselle
tyontekijalle. Tutkimuslomakkeessa oli liséksi yksi avoin kysymys, jotta vastaajat saivat kirjoittaa

kokemuksiaan omasta perehdytyksestédan tai kommentteja tutkimuksesta.

Reliabiliteetti merkitsee mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Mittarin
tulisi mitata tarkasti tutkimuksen kohdetta (Burns & Grove, 1993). Mittarin epétarkkuudet voivat
johtua mittarista tai vastaajien epajohdonmukaisuudesta. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida
mittarin pysyvyytend, vastaavuutena ja siséisend johdonmukaisuutena (Vehvildinen- Julkunen &
Paunonen, 1998).

Mittarin pysyvyyttd voidaan arvioida mittaamalla samalla mittarilla samantyyppisessa aineistossa
ilmiota kaksi kertaa, jotta nahdaan kuinka pysyva tulos on. Mittarin vastaavuus ilmoittaa mittaustu-
loksen samanlaisuuden asteen (Vehvildinen- Julkunen & Paunonen, 1998). Sisdista johdonmukai-
suutta tarkasteltiin summamuuttujien Cronbachin alfakertoimen avulla. Cronbach alfan alin hyvak-
sytty arvo on 0.60 (Metsamuuronen 2000). Reliabiliteetti maaritelladn kahden riippumattoman mit-
tauksen korrelaatioksi ja luotettavassa mittauksessa korrelaatio on lahelld ykkosta. ( Heikkila 2004).

Kéytetyssé mittarissa summamuuttujien alfa-kertoimet vaihtelivat 0,804-0,866 Vvélilla.

Tassé tutkimuksessa reliabiliteettikerroin on yli 0.60 kaikissa summamuuttujissa, joten kertoimet
osoittavat, ettd mittarin osiot mittaavat samantyyppisté asiaa ja tata tutkimusta voidaan talta osin
pitad luotettavana. Kerrointen ollessa yli 0,80, ei ollut tarvetta tassé tutkimuksessa uudelleen luokit-
teluun. Yhtéan osiota ei tarvinnut jattaé pois, sen takia, ettd olisi korreloinut huonosti yhdistettyyn

muuttujaan ja jotta silla olisi ollut vaikutusta korrelaatioon.

Kysymykset ja vaittdmat muotoiltiin mahdollisimman ymmarrettaviksi ja yksi kysymys/ véite mit-
tasi vain yhtd asiaa. Tutkimus perustui puolueettomuuteen ja tehdyt valinnat ohjasivat tutkimuksen
jokaista vaihetta. Tulokset kuvaavat hyvin yhden organisaation sairaanhoitajien arvioita ja vastaaja-
joukon tuloksia voidaan yleistaa, silla vastaajien maara oli kuitenkin kohtalaisen suuri ja vastaukset

ovat aiempien tutkimustulosten mukaisia.
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6.3 Tulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa kirurgian ja sisatautien toimialoilla vastattiin lahes yhtd hyvin. Molemmilta
toimialoilla osastonhoitajat kertoivat, ettd tutkimuksen aihe oli tarked ja ajankohtainen. Useilla
osastoilla oli péivitetty perehdytysaineistoa ja osa tyoyksikoistd mydnsi, ettda perehdytys oli puut-

teellista ja toivottiin lisd4 systemaattista perehdytysjarjestelmaa.

Kirurgian ja sisatautien toimialoilta osallistui tdhan tutkimukseen lahes yhté& paljon maaréaikaisia ja
vakituisia sairaanhoitajia. Kirurgian toimialalla tyoskentelevilld sairaanhoitajilla oli pidempi tyoko-
kemus nykyiseltd toimialalta kuin sisatautien toimialalla. Molemmilla toimialoilla oli 1ahes yhta
monta sairaanhoitajaa ollut opiskelijana aiemmin nykyisessa tyoyhteisossé. Sisdtautien toimialoilla
oli useammin nimetty perehdyttdj& sairaanhoitajalle. Molemmilla toimialoilla kaytettiin yhta paljon

useamman perehdyttdjan - menetelmaa.

Vakituisella sairaanhoitajalla oli useimmin tyokokemusta samalta toimialalta kuin missa nykyisin
tyoskenteli. Mé&araaikaiset olivat olleet useimmin opiskelijana nykyisessa tyoyksikdssa kuin vaki-
tuiset sairaanhoitajat. Vakituiselle oli nimetty hieman useimmin perehdyttdja kuin maaréaikaiselle
ja maaraaikaiselle sairaanhoitajalle perehdytystd antoi huomattavasti useammin useampi perehdyt-

t4ja kuin vakituiselle sairaanhoitajalle.

Tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajien ik&jakauma oli suuri. Osa vastanneista sairaanhoitajis-
ta oli ollut ty6elaméssa pitkaan ja muutamat tutkimukseen osallistuneet eivat olleet vielé edes val-
mistautuneet sairaanhoitajan ammattiin (5 %). Organisaatio pyrkii palkkaamaan myo6s epépatevia
pitkiin sijaisuuksiin, silla tdmén hetken sairaanhoitajapula on merkittadva ja valmiita sairaanhoitajia

ei ole riittavasti hakemassa vapaita sijaisuuksia.

Tamaén tutkimuksen tulosten mukaan vakituiset olivat hieman tyytyvdisempia perehdytykseen kuin
madraaikaiset sairaanhoitajat. Tama vaikuttaa siltd, ettd méérdaikaiset ovat uskaltaneet tuoda julki
tyytymattomyyttaan, vaikka tydsuhteen jatko voi olla epdvarma samassa tyoyksikdssa. Vakituisten
sairaanhoitajien kritiikki voi johtua siitd, ettd he haluavat monipuolisen ja riittdvén perehdytyksen
selviytydkseen tydssé hyvin pidemméllé aika valilla. Maardaikaiset haluavat alkuun sellaisen pe-

rehdytyksen, ettd selviytyvat tyostd sijaisuuden ajan. Erilaisten erikoistehtdvien ja tyon syvempi
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hallinta seka tietojen ja taitojen kehittyminen edellyttavat usein pitkdaikaista tydsuhdetta vrt. Win-
ter-Collins & McDaniel (2000). Vakituiset sairaanhoitajat kokevat enkd myds vastuun tydssa sel-
viytymisestd suurempana kuin maaraaikaiset sijaiset, joten odotukset perehdytysajalta ja sen sisal-
161t& voivat olla vaativammat vrt. Guhde (2005). Usein vastavalmistuneet edellyttavét itseltddn no-
peaa ja tehokasta asioiden oppimista ja eivat ole sisaistineet, ettd vasta perehdytysvaiheen jélkeen
edetdan suoriutuvan kautta patevalle tasolle. Tydssé kehittymista tukee urakehitysohjelman hyddyn-

tdminen sekd maaraaikaisille etta vakituisille sairaanhoitajille (Meretoja ym. 2005).

Kirjallisuuden (Winter-Collins & McDaniel 2000, Casey ym. 2004, Wells 1999) mukaista perehdy-
tysaikaa (> 3 kk) ei kyetty toteuttamaan kuin neljén vastaajan kohdalla. Kuuden vastaajan mukaan
ei ollut perehdytysta lainkaan. Sairaanhoitajilla ei ollut aina edes aikaa tutustua perehdytysmateriaa-
liin ennen tydvuoron alkua. Tamé tutkimus tukisi Olsonin ym. (2001) tutkimustuloksia, ett& pereh-
dytysaika voi olla lyhyempikin, mikali sairaaloilla on kaytdssa hyvin suunniteltu perehdytysohjelma
ja tyontekijoilla on perehdyttaja perehdytysjaksona ajan.

Tassé tutkimuksessa perehdytyksen suunnittelun osalta tulisi jatkossa kehittda yksilollista perehdy-
tyssuunnitelmaa, tulotilanteen arviointia ja urakehitysohjelman kaytt6d. Suunnitteluvaiheessa, kun
nimetdan perehdyttdja uudelle tyontekijalle, pitdisi suunnitella my0ds yhteiset tyvuorot, joiden to-
teutumisesta tulisi huolehtia, jotta perehdytykselle olisi riittavasti aikaa. Nimetylta perehdyttajélta
odotetaan paljon ja siksi osaltaan oltiin tyytymattémia perehdytyksen suunnitteluun. Nama kehitta-
mistd vaativat asiat ovat esimiehen ja johdon vastuulla. Tutkimuskohteena olevien osastojen osas-
tonhoitajat toivoivat, ettd uusi tyontekija voisi olla ylimééraisend edes muutaman paivén. Etukateis-
suunnittelusta huolimatta uusi tulokas joutuu usein tydvuorovahvuuteen ja hanen perehdytyksensa

jaa heikoksi, silla tyévuoron alkaessa on nykyisin useita puutoksia, joihin ei ole saatu sijaisia.

Liséksi tutkimuksessa tuli esille, ettd sairaanhoitajat, joille oli nimetty perehdyttdja, olivat olleet
tyytyvaisempia perehdytyksen sisaltéon. Parhaiten perehdytyksen sisaltod arvostivat ne, jotka olivat
olleet tydsuhteessa 9-12 kuukautta. Tassakin tapauksessa lyhyelld perehdytysajalla ja perehdyttajan
ja perehdytettdvan yhteiselld ajalla voi olla vaikutusta siihen, ettd perehdytykseen ei olla tyytyvaisia
nimetysté perehdyttajasta huolimatta. Tutkimuksesta ilmeni, ettd perehdytykseen liittyvid perusasi-
oita ei kerrottu kaikille uusille sairaanhoitajille. Puolet vastaajista koki, ettd perehdytyksessé ei esi-
telty organisaatiota, HUS — strategiaa tai tyopaikkademokratia- ja tydsuojeluasioita. Vain joka kol-
mannelle vastaajalle oli kerrottu sairaanhoitajan tyohon liittyvid lakeja ja asetuksia (vrt. Raunio
2005, Valimaki 1998).
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Vastaajat kokivat, ettd yhteistyd sujui hyvin esimiehen kanssa. Kun tiedetaan, etta esimiesten vas-
tuulla on perehdytyksen jarjestaminen ja sen onnistuminen, yllattavaa oli kuitenkin se miten vahan
osastonhoitajat arvioivat oman tydyksikkonsa ja uuden tyontekijan perehdytyksen toteutumisen
onnistumista (vrt. Guhde 2005). Tutkimuksessa tuli esille, ett& perehdytysaikana vain puolet vastaa-
jista oli saanut palautetta esimieheltd, kaynyt kehityskeskusteluja esimiehen kanssa tai tyontekija ei
ole saanut perehdytyksen loppuarviointia. Madraaikaiset ja lyhyen aikaa palvelusuhteessa olleet
sairaanhoitajat olivat tyytyméattomampia perehdytyksen seurantaan ja arviointiin. Myos vakituiset ja
pidemman aikaa tydsuhteessa olevat hoitajat kaipasivat enemman arviointia ja palautetta siitd, miten
he olivat selviytyneet ja kehittyneet ammatillisesti. Myds aiemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajat
kaipaavat arviointia ja palautetta tyostdan ja osaamisestaan( Guhde 2005, Kalimo ym. 2003, Kérk-
kéinen 2002, Roberts ym. 2004)

Tutkimuksessa olleiden sairaanhoitajien sitoutuminen tydyhteis6on ja organisaatioon oli jalleen
vakituisten osalta hieman parempaa kuin mééardaikaisten sairaanhoitajien, mutta sitoutuminen oli
yleensa ottaen heikkoa. Vain joka neljas koki sitoutuneensa tyydyttévasti organisaatioon ja tyoyh-
teisoon. Sairaanhoitajat, joille oli nimetty perehdyttdjd, sitoutuivat parhaiten organisaatioon. Samoin
vastasivat sairaanhoitajat, joilla oli aiempaa tyokokemusta toimialalta. Mé&é&rdaikaisten kohdalla
syyna voi olla tyon vastuullisuus ja suuri tydomaara seka ennakko-odotusten pettyminen, koska pe-
rehdytys ei ollut riittdvad. Syyna voi olla my0s se, ettd joka neljés vastaajista koki, ettd tydssa jak-
saminen oli huonoa. He kokivat, ettd tyoyksikoissa ei huolehdita henkilékunnan motivaatiosta ja
tyohyvinvoinnista perehdytyksen aikana. Tyosta ei mydsk&én saa riittdvasti kiitosta. L&hiesimiesten

ja johdon tulisi kantaa enemmaén huolta tyéhyvinvoinnista tdman tutkimuksen tulosten mukaan.

Lamavuosien aikana sairaanhoitajien vaihtuvuus on pientd, kun ei ole tarjolla avoimia tyopaikkoja.
Korkeasuhdanteen aikana on tilanne péin vastainen. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien
valmistumisajan vaihteluvéli oli 0-35 vuotta. Tama tukee sitd, ettd tdnéd péivana sairaanhoitajat vaih-
tavat tydyksikkoa myos pitkdan ammatissa ollessaan. Téhan voi olla monia syita: Kiinnostus kehit-
taa itseddn ammatillisesti, laajentaa osaamistaan, vakituisen toimen saaminen, muutto paikkakun-
nalta toiselle, entisen tydpaikan tyoilmapiiri, johtaminen ja ty6tehtdvien muuttuminen. Tydvoima-
kysynnan ollessa suurempi kuin tarjonnan, sairaanhoitajat eivét enda ole niin tydpaikkasidonnaisia
kuin pdin vastaisessa tilanteessa. Vakituinen toimi ei takaa pelkastadn sairaanhoitajan ty0sséa pysy-

mist4, vaan siihen vaikuttavat monet eri syyt.
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TyOpaikan vaihtaminen kokeneen sairaanhoitajan kohdalla, ei tarkoita sitd, ettd perehdytyksesta
voidaan tinkid. Naiden hoitajien kohdalla korostuu yksiléllisen perehdytyssuunnitelman tekeminen.
Mikéli sairaanhoitaja on ollut aiemmin saman organisaation palveluksessa, on organisaatio tuttu,
mutta tyoyksikko on uusi. Mikéli kokenut sairaanhoitaja tulee toisesta organisaatiosta, myos organi-
saatio on uusi. Tyon sisalté voi olla samantyyppinen kuin edellisessa tydpaikassa, mutta tyoyksikon

toimintatavat ja yhteisesti sovitut pelisddnndt voivat poiketa entisista.

Opiskelijoita pyritdan sitouttamaan tyoyksikkoon jo harjoittelujaksoilla (Vrt. Heslop ym 2001).
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat, jotka olivat olleet tydyksikossd aiemmin opiskelijoina,
olivat olleet melko tyytyvdisia omalta osaltaan perehdytykseen, mutta he kokivat, ettd opiskeluai-
kainen perehdytyksen katsotaan tydyksikdissa usein riittdvan, kun opiskelija siirtyy sairaanhoitajan
tehtdviin. Tydyksikon sairaanhoitajan tehtavat, vastuut ja oikeudet poikkeavat opiskelijan opiskelu-
tavoitteista, joten perehdytysohjelman tulee olla erilainen. Opiskelija tarvitsee tullessaan epapateva-
né toimeen, saman perehdytyksen kuin kuka tahansa sairaanhoitaja, jotta tulee selviytymaan tyoteh-
tavissaan. Perehdytys korostuu juuri opiskelijan kohdalla, sill& h&dnen opintonsa ovat vield kesken-

eraiset.

6.4 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntad vuodeosastojen sairaanhoitajien perehdyttamiskéay-
tantojen kehittdmisessa. Tasté aiheesta on tehty vahan perustutkimusta. Tdmé tutkimus antaa lisatie-
toa etenkin tutkimuskohteena olevalle organisaatiolle siitd, millaisia asioita perehdyttdmisessa voisi
kehittdd edelleen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla se, ettd esimiehille tehtéisiin vastaavanlaatuinen
kysely, missa selvitetd&n esimiesten kokemuksia uusien sairaanhoitajien perehdytyksen toteutumis-
ta. Vastaako esimiesten ja johdon kasitys sairaanhoitajien kokemuksia ja odotuksia sek& heille an-

nettuja lupauksia?

Tutkimuskohteena tulisi olla my6s osastonhoitajien perehdytys, sillé siitd aiheesta ei ole mydskéaan
tehty paljon tutkimusta ja eik& 16ydy Kirjallisuutta. Usein osastonhoitajien tehtaviin siirrytdén sai-
raanhoitajan toimesta joko samassa ty0yksikossé tai toisesta vastaavanlaisesta tyoyksikosta. Organi-
saatiolla ei ole ollut systemaattisesti suunniteltua osastonhoitajien perehdytysohjelmaa ja — aikaa.

Vasta viime vuosina on kiinnitetty huomiota johtamiskoulutuksen tarpeellisuuteen. Esimiesten
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omilla kokemuksilla omasta perehdyttdmisestd on merkitysta siihen, miten he arvostavat perehdy-

tystd ja kuinka he osallistuvat myds sairaanhoitajien perehdytyksen suunnitteluun ja toteutukseen.

Jatkotutkimuksena voisi kehittd4 osastoilla kdytettdvaa yleistd perehdytyssuunnitelmaa, jota voisi
tyostad tyoyksikkokohtaisesti mm. Aura-ammattiurakehitysmallia ja tydyksikon arvoperustaa hyo-
dyntéen. Perehdytyskoulutuksia voisi kehittdd myds yli toimialarajojen, silld suuri organisaatio

tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia sairaanhoitajille ja he liikkuvat yli toimialarajojen.

Liséksi jatkotutkimuskohteena voisi kuvailla perehdyttdjien kokemuksia perehdytyksesta. Aiem-
missa tutkimuksissa on viitattu perehdyttdjan lisdéntyneeseen tyoémaaraan (vrt. Winter-Collins &
McDaniel 2000) ja tydssé jaksamiseen. On myos painvastaisia tutkimustuloksia, joissa perehdytta-
jan rooli on lisannyt perehdyttajan tyotyytyvéaisyyttd (Guhde 2005). Tutkimuksella voisi myds kar-
toittaa minkalaista perehdytyskoulutusta perehdyttdja on saanut?

7 JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimusprosessi on ollut haasteellinen ja erittdin mielenkiintoinen. Perehdytys on aiheena
jokaista tyontekijaa henkilokohtaisesti koskettava, joten jokaisella on varmasti jonkinlainen kasitys
aiheesta. Yleinen uskomus on ollut, ettd aiheesta on tehty paljon tutkimusta, mika ei pidé paikkaan-
sa. Aiheen valintaan vaikutti, ettd useiden tydvuosien ja useiden tydpaikkojen jalkeen tutkija on
kokenut perehdytyksen heikoksi alueeksi. Lisdksi tutkimusaiheen tulisi olla sellainen, ettéd se herét-
taa kiinnostusta ja tutkimuksen valmistuttua motivoisi sairaanhoitajia tutustumaan hoitotieteelliseen

tutkimukseen. Tutkimusten lukeminen on edelleen véhdista ja samoin niiden hyddyntaminen.

Tutkimustulosten pohjalta saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulokset tukivat mo-
nelta osin aiempia tutkimuksia. Tutkimuksessa tuli esille, ettd hyvéd perehdyttdmisen suunnittelu
auttaa toteuttamaan uuden sairaanhoitajan perehdytysté systemaattisesti, oikea-aikaisesti ja jokaisel-
le tyontekijélle yksilollisesti. Nimetty perehdyttdja ja esimies suunnittelevat perehdytystd yhdessa
uuden tyontekijan kanssa hénen tarpeiden ja odotusten mukaan. Uusi sairaanhoitaja tarvitsee pereh-
dytysta tyotehtéaviin, silld sairaalassa eri yksikoissa tyd on entistd enemman erityisosaamista vaati-

vaa ja ilman perehdytysté tehtévista ei selvia.
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Tutkimustulosten mukaan perehdyttamisen sisaltoa pitdd myos jatkossa miettid. Jokainen tydyksik-
kd on erilainen ja perehdytyksessa tulisi tuoda esille tydyksikolle ominaiset piirteet, tyon luonne,
tyotehtavat, tydnjako, erilaiset tyoyksikon sisélla sovitut arvot, sopimukset ja sadnnot. Pelkastaan
perehdytysoppaat ja — ohjeet eivét ole tae perehdytyksen onnistumisesta. Niiden kayttoon taytyy
opastaa ja uudella tyontekijalla tulee olla aikaa tutustua niihin. Organisaation esittelyyn, tavoittei-
siin ja suunnitelmiin tulee kdyttda enemman aikaa, jotta tydntekijat tuntisivat tydnantajansa ja tietai-

sivat millaiseen organisaatioon on sitoutunut.

Perehdytyksen etenemisté ja arviointia tulee seurata. Osastonhoitaja on ensi sijassa vastuussa uuden
tyontekijan selviytymisesta ja tydhon perehdyttdmisestd. Hanen tulee seurata kuinka perehdyttdjan
ja perehdytettavan vélilla asiat sujuvat ja kuinka perehdytys etenee. Tulosten nojalla esimiehet eivét
ole olleet riittavan aktiivisia uuden sairaanhoitajan osaamisen lahtotilanteen kartoituksessa, pereh-
dytyksen arvioinnissa tai ammatillisen kehittymissuunnitelman laadinnassa. Jaako perehdyttaminen
perehdyttajan vastuulle? Millainen vastuu siis on osastonhoitajalla organisaation resurssien kaytta-
misestd? Talouden nakdkulmasta esimiehet saavat sadnnollisesti erilaisia seurantaraportteja, mutta
eivét kuitenkaan mitdan tietoja perehdytyskustannuksista. Johdon tulisi seurata naita henkildstokus-
tannuksia ja tarvittaessa puuttua yksittaisten tyoyksikkojen toimintaan. Sairaanhoitajien suuri vaih-

tuvuus ei ole perusteltua pelkastédan tyévoiman kysynnalla ja tarjonnalla.

Tassé tutkimuksessa tuli esille, ettd perehdytyksessé tulee kdyttad nimettyd perehdyttdjas. Perehdyt-
tajalla on suuri merkitys uuden tyontekijan motivoimisessa, tyotapojen ja tyoyksikon oppimisessa.
Perehdyttdjan ja perehdyttdjan kemioiden tulee osua kohdalleen, jotta suhde toimii. Kuka tahansa ei
sovi tehtdvaan. Perehdyttdjélla tulee olla taitoja ja tietoa perehdyttdmisesta. Perehdyttdja tarvitsee
perehdytystehtavéd varten koulutusta. Kokenut perehdyttdja siirtdd myos ns. hiljaista tietoa eteen-
pain. Perehdyttdjan tulee ymmartad, etta uusi tyontekija, vaikka han olisi idkkd&dmpi ja hanella olisi
useita tyokokemusvuosia, tarvitsee aina perehdytyksen uuteen tyoyksikkoon. Perehdytyksen tulee
olla yksilollistd, jotta uudesta sairaanhoitajasta saadaan tyoyksikkdon sitoutunut ja motivoitunut

tyontekija pidemmaéksi aikaa.

Tyosuhteen luonteella ei tulisi olla merkitysta millaisen perehdytyksen uusi tyontekijé saa. Maara-

aikainen tyontekija saattaa jaada pitkaksi aikaa sijaiseksi ja mahdollisesti myéhemmin hakeutuu
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vakituiseen tyotehtavaan. Tutkimustulosten mukaan uusi tyontekija kaipaa nimettyéd perehdyttajaa,
jolla on aikaa perehdyttdd suunnitellun perehdytysohjelman mukaan. Meilla ei ole varaa menettaa
yhtdan sairaanhoitajaa ainakaan perehdytyksen vuoksi. Tulemme kilpailemaan entistd vahemmista
sairaanhoitajista ei pelk&stédan sairaaloiden kesken vaan myos muiden alojen kesken. Kilpailemme
my0s tulevista sukupolvista ja heiddn ammatinvalinnoistaan. Mikéli haluamme, ettd saamme uusia
sairaanhoitajia alalle ja entisten pysyvan tyoyksikoissd, on yksi keino parantaa perehdytysta ja hou-

kutella sen avulla tydntekijoita organisaatioon.
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TUTKIMUKSIA SAIRAANHOITAJAJIEN TYOHON PEREHDYTTAMISESTA

Nro

Tutkija, vuosi

Aineisto ja —-menetelm&

Tutkimuksen tarkoitus

LITE1

Tutkimustulos

1.

Straub, Michic ja Mion
1997
US.A

Laadullinen tutkimus

The Performance Based Development
System ( PBDS) —ohjelma ilmaisee uu-
den sairaanhoitajan oppimistarpeita.
PBDS siséltad avoimia kysymyksia.
Ohjelman arviointiin kaytettiin Impro-
ving Organizational Performance (I0P)
mallia, miké sisaltd4 nelja vaihetta, joiden
kautta arvioitiin PBDS-ohjelman toimi-
vuutta.

Kyselyotos :

sairaanhoitajat (N= 124, n=59)
(vastausprosentti 52 %)

ohjaajat (n= 58) (vastausprosentti 47 %)
osastonhoitajat (n=79) (vastausprosentti
64 %)

Analysoida perehdyttdmisprosessia arvi-
oimalla PBDS:n avulla kolme patevyys-
tasoa: teknillisia taitoja, kommunikaatio
kykya ja kriittisen ajattelun kykya ja
arvioida kuinka PBDS luo yksil6llisen
perehdyttdmisen uudelle sairaanhoitajal-
le.

Ohjelma erotti selvasti yksilot, joilla oli
riittdvat perustiedot ja ne, joilla oli enem-
man oppimistarpeita.

Viimeksi mainituille PBDS auttaa pereh-
dyttdmissuunnitelman suunnittelussa ja
lyhent&& perehdytysprosessia.

2.

Winter- Collins ja McDaniel
2000
US.A

Maarallinen tutkimus

McCoskey-Miillerin Satisfaction Scale -
tyGtyytyvéisyysmittari
Hagerty-Patuskyn modifioitu

Sense of Belonning-mittari mittaa yh-
teenkuulumisen tunnetta

Tilastolliset menetelmat

Pearsonin korrelaation avulla tutkittiin
tyotyytyvéisyytta ja yhteenkuulumisen
tunnetta.

Otos: sairaanhoitajat, jotka olivat saaneet
lisenssin 18 kk:n aikana
(N= 250, n=107)(vastausprosentti 43 %)

Tutkia vastavalmistuneen sairaanhoitajan
tyotyytyvaisyyttd suhteessa tydympaéris-
t66n kuulumisen tunteeseen.

Osastonhoitajien tulisi lisaté tyotyytyvéi-
syytta ja yhteenkuuluvaisuuden tunnetta,
koska rekrytointi on kallista. Sairaanhoi-
tajien sitouttaminen on investointi ja
tyonantajat, jotka investoivat hoitajiin ja
henkil6stén kehittdmiseen perehdytta-
misohjelmilla ja parantavat tydymparis-
t64, on kustannustehokasta.




Olson, Nelson, Stuart,

Young, Kleinsasser, Schroeder ja
Newstrom

2001

US.A

Maarallinen tutkimus

Aineistonkeruu oli kolmivaiheinen.

1) perehdyttdmisen alussa

2) 12 Kkk (900 h:n perehdytysoh-
jelman) kuluttua

3) oltuaan 12 kk kokopdivaisena
tyontekijana

Otos: Kaksi henkil6 sairaalan hen-

kilostohallinnosta haastatteli hakijat.

Tutkimukseen valittiin vastavalmis-

tuneet sairaanhoitajat kahdesta eri

sairaanhoitokoulusta (N= 14).

Nelja mittaria:

1) Scwirian’s Six-Dimensional
Scale of Nursing Performance
on moniulotteinen
itsearviointi mittari, joka arvi-

oi johtajuutta, ohjaamista ja
yhteistoimintaa, suunnitte-

lua, arviointia ja vuorovaikutus-
ta

2) The National League for Nur-
sing medication administration
test mittaa sairaanhoitajan tieta-
mysté lddkkeiden annostuksesta,
laékehoidon periaatteista ja
la&kkeiden vaikutuksesta.

3) The national league for Nursing
intravenous therapy test arvioi
iv.ladkkeiden periaatteita ja
kéyttdmahdollisuuksia

4) CCTDI-testi mittaa kriittista
ajattelua

Kuvaa 900 tunnin kestavaa perehdytta-
misohjelmaa valmistuville sairaanhoita-
jille.

Sairaalat véhensivat ohjelman avulla,
rekrytointikustannuksia ja perehdytté-
misaikaa. Liséksi sairaanhoitajien vaih-
tuvuus vaheni 50 % kahden vuoden aika-
na. Perehdytys lisasi patevyytta ja koke-
neiden sairaanhoitajien luottamusta pe-
rehdytettdvid kohtaan heidan ensimmai-
sessd tydpaikassa.

4. Tschannen

2004
USA

Maaréllinen tutkimus

Kyselytutkimus, mik& koostui seuraavista
mittareista
1) Organizational and Management

kuvaa sairaanhoitajien ja ladkéreiden
asenteiden vaikutusta yhteisperehdytyk-
seen, organisaatioon sitoutumista ja yh-
teistyfhavaintoja.

Yhteistyd véhenta4 eri henkildston valilla
hoidon pirstoneisuutta ja parantaa hoidon
tuloksia. Tietoa esimiehille, mika auttaa
henkil@ston rekrytoinnissa ja sitoutumi-
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in the Intensive Care Unit Quas-
tionnaire
2)  Organizatinal Commitment
Quastionnaire
3) Individualism-Collectivism
Scale
Tilastolliset menetelmat
Otos kahdelta eri kirurgiselta osastolta:
Yksikkd A (N=34,n= 24 sh)( 71 %)
(N=12,n=7 la8karia)(56 %)
Yksikkd B (N=37,n= 24 sh)(65 %)
(N=22,n= 11 laékéria) (50 %)

sessa organisaatioon.

5. Hyvonen ja Nikkonen
2004
Suomi

Laadullinen tutkimus

Haastatteluotos: (N=11 ph)
(N=11 sh)
(N=7 laékaria)

kuudessa eri terveyskeskuksessa.

Siséllon analyysi

Kuvaa ja analysoi mielenterveystyon
siséltdd ja tyontekijoiden nakdkulmia.

Hoitohenkilokunnan ammatilliset taidot
ja asenteet vaikuttavat millaista hoitoa
asiakkaat saavat. tuloksia voidaan kéyttaa
kaytannon tydn kehittdmiseen ja koulu-
tukseen.

6. Atencio, Cohen ja Gorenberg
2003
USA

Maarallinen tutkimus
Pitkittaistutkimus
Tilastolliset menetelmat

Work Enviroment Scale-mittaria on tay-
dennetty demografisilla kysymyksilla
Tydympérist6d ja taustamuuttujia tutkit-
tiin t-testilla ja ANOVA-analyysilla.

Kyselyotos:
(N=692, n=257) (vastausprosentti 37 %)

Ymmartdd paremmin sairaanhoitajien
loppuun palamista ja hakeutumista pois
hoitotydstd. Sairaanhoitajien havainnoi-
vat autonomiaa, tehtaviin perehdyttamis-
té ja tyOpainetta.

Véahemman kokeneilla hoitajilla havaittiin
lisddntynytta autonomiaa ja tehtéviin
orientoitumista vastoin kuin muut tutki-
musloydokset. Tulokset vahvistavat, etta
kokeneet hoitajat kaipaavat enemman
autonomiaa, parempaa yhteytta potilai-
siin, positiivista tydymparistod, mika osaa
hyodyntad heidan kokemuksiaan.
Esimiesten tulisi arvostaa kokeneita hoi-
tajia ja pohtia kuinka hoitajat pysyisivéat
tyossédn, silld se on kustannustehokasta.
TyOmaara ja tydpaine korreloivat positii-
visesti tyaikaan.

7. Ellerton ja Gregor
2003
Kanada

Laadullinen

Kolmivaiheinen haastattelututkimus
Teema analyysi

Haastatteluotos: (N=11) vastavalmistu-
neet sairaanhoitajat, joita haastatellaan
3Kk, 6kk ja 1 vuoden kuluttua tdiden
aloittamisesta. Tutkimustulokset perustu-

Tutkitaan vastavalmistuneiden sairaan-

hoitajien havaintoja sairaanhoitajan roo-
liin valmistautumisen riittdvyydesté pe-
rehdytysohjelman aikana.

Vastavalmistuneet madrittelivat tyonsa
taitojen kokoelmana. Useimmiten puuttui
kyky auttavaan kommunikaatioon vuoro-
vaikutuksessa potilaan ja omaisten kans-
sa.

Yli puolet tutkittavista koki lannistuneen-
sa tydmadrastd ja monimuotoisuudesta.
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vat nyt ensimmaiseen haastatteluun
(3KK).

he turhautuivat puutteellisiin kliinisiin
tietoihinsa ja taitoihinsa. he eivat koe
itseluottamusta selviytyé itsendisesti ja
turvallisesti Kliinisissé tilanteissa. He
turvautuivat rutiineissa kokeneisiin hoita-
jiin.

8. Delaney
2003
USA

Laadullinen tutkimus
Fenomenologinen tutkimus

Haastatteluotos: (N= 18,n=10) vastaval-
mistunutta sairaanhoitajaa

Tutkitaan vastavalmistuneiden sairaan-
hoitajien muutoskokemuksia perehdyt-
tamisen aikana.

Perehdyttdjat ovat avainasemassa muu-
tosprosessissa vaikuttaen perehdytettévi-
en ajatuksiin ja edistymiseen. Vastaval-
mistuneet huomasivat eron koulun ja tyén
valilla ja olivat stressaantuneita olettaen,
etta stressi johtuu uudesta roolista. Sai-
raanhoitajat kokivat, ettd emotionaalisesti
vaikeat kokemukset olivat selviytya poti-
laiden kuolemasta, johon he eivat olleet
valmistautuneet. Itseluottamuksen I6yty-
minen, loppuun saattamisen tunne ja
itsearviointi olivat tarkeimmat selviyty-
miskeinot muutosprosessissa.

9. Wells
1999
USA

Laadullinen tutkimus
Maarallinen tutkimus

Havaintotutkimus
Tilastolliset menetelmat

Perioperatiivisen hoitotyon patevyyden

arviointilista sisélta4 34 havaintoaluetta,
mitk& pohjautuvat AORNIn standardei-

hin, suositeltuihin kaytantdihin ja ohjei-
siin.

Kaksi tutkimusryhmaé, joista toiseen
kuuluvat (N=64) osallistuivat 3 kk:n
perehdyttdmisohjelmaan ja toisen ryhmén
sairaanhoitajat (N=64) osallistuivat 6kk:n
perehdytysohjelmaan.

Madritellddn onko perehdyttdmisajan
pituudella merkittavid eroja hoitotyn
tuloksiin

Perehdyttdmisajan pituudella ei ollut
merkittavia eroja tassa tutkimuksessa
sairaanhoitajien tarvitsemiin perustaitoi-
hin.

10. Boswell ja Wilhoit
2004
USA

Kyselytutkimus tehtiin kirjallisuuskatsa-
ukseen perustuen, missé taustatietojen
lisaksi tiedusteltiin vaittdmilla havaintoja
tydymparistosta ja inmisten vélisista
suhteista. Kahdella avoimella kysymyk-

Arvioidaan uusien sairaanhoitajien ha-
vaintoja hoitotyon kaytannossa ja odo-
tuksia heidan kohdatessaan ammatilliset
tavoitteet. Lahtdoletuksena, ettd mikéli
uusi sairaanhoitaja on tyytyvéinen orga-

65 hoitajaa oli tyytyvaisia ammatin valin-
taansa. 30 vastaajaa koki muutoksen
opiskelijasta sairaanhoitajaksi vaikeaksi.
Perehdyttdmisajan pituus vaihteli erikois-
alasta riippuen. erikoisosastoilla hoitajat
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sella tiedusteltiin henkilokohtaisia koke-
muksia hoitotydsta.

Kyselylomake pilotoitiin seitsemélla
hoitajalla.

Otos:

(N=67) sairaanhoitajaa, jotka olivat
tulleet t6ihin vuoden sisalla. He edustavat
13 erilaista osastoa.

nisaatioon ja tydolosuhteisiin, han toden-
nakdoisesti jaa tydhon ja taten tuottaa
tehokkaasti laadullista hoitoty6té ja on
organisaatiolle kustannustehokas.

kokivat, ettd he tarvitsevat vuoden pereh-
dyttdmisajan paastakseen selviytyjén
tasolle.

31 hoitajaa koki perehdyttdjén tukea
antavaksi ja antaneen heille rohkaisua.
Uudet sairaanhoitajat ovat herkkié koke-
maan riittdmattémyyden tunnetta potilas-
tyossé ja hoidon laadussa. Kasvanut stres-
si ja vahentynyt itseluottamus

ovat riittdmattdmyyden negatiivisia seu-
rauksia.

11. Heslop, Mcintyre ja Ives
2001
Kanada

Laadullinen tutkimus
Maaréllinen tutkimus

Deskriptiivinen kyselytutkimus oli nelj
osainen.
1) taustamuuttujat
2) avoimia kysymyksid, miten osal-
listujat olivat valmistautuneet
sairaanhoitajan rooliin ja koki-
vatko olevansa valmiita tahan
rooliin
3 ja 4) sisélsivat strukturoituja kysy-
myksid samoista aiheista

1,3 ja 4) analysointiin tilastollisilla mene-
telmilla
2) analysoitiin sisallon analyysilla

(N=205, n=78) sairaanhoidon opiskelijaa
(vastausprosentti 51 %)

Tunnistetaan valmistuvien sairaanhoidon
opiskelijoiden odotuksia sairaanhoitajan
roolista ja varmistaa kuinka he kokevat
toteuttavansa tdman roolin

57 % opiskelijoista suunnitteli tydskente-
levénsé valmistuttuaan samassa sairaalas-
sa kuin harjoitteli opiskeluaikana. N. 30
% aikoi p&attad vasta valmistuttuaan
millaisen hoitotydn alueelle ja mihin
sairaalaan he haluavat hakeutua toihin.
Opiskelijat toivovat aloittavansa suuressa
sairaalassa, joka tarjoaa laaja-alaisen ja
oppimiskeskeisen ympériston. Liséksi,
missé he saavat hyvan perehdytyksen,
mik& mahdollistaa opastuksen ja tuen.
Opiskelijat kokevat, etta heilld on liian
vahan kliinistd kokemusta.

12. Smith ja Chalker
2005
USA

Maarallinen tutkimus
Laadullinen tutkimus

Tilastolliset menetelmat ja Khiin-
nelidtesti

Siséllén analyysilla tunnistettiin teemat
avoimista kysymyksista.

Kyselyotos: (n=93) sairaanhoitajaa, jotka
olivat valmistuneet joulukuun 2000 ja

Arvioidaan jatkuvan ohjaamisen sisalt6a
ja onko havaittavissa eroja kliinisten
tehtdvien suorittamisesta, roolimuutok-
sista, tydhyvinvoinnista ja sairaanhoitaji-
en tydssa pysymisesta vertailtaessa oliko
suunniteltu perehdyttéja vai ei..
Tutkitaan millaiseksi uudet sairaanhoita-
jat kuvailevat ohjaajan roolin

tai useamman ohjaajan roolit perehdytys-
ohjelmassa. Perehdytysohjelmaa halutaan

Molemmissa tavoissa on etuja, oli sitten
yksi tai useampi ohjaaja.

Yksi perehdyttdja auttoi sairaanhoitajaa
ottamaan vastuuta 4-6 potilaasta, kehitti
luottamusta taitojen kehittymiseen ja
hoitotydn paatdksentekoon, mitké ovat
tarkeimmat alueet muutoksessa opiskeli-
jasta sairaanhoitajaksi.

Useammat perehdyttajat paransivat sai-
raanhoitajien kliinisi4 taitoja ja tietoja.
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marraskuun 2003 valisend aikana ja tyds-
kentelivét armeijan sairaalassa.

(N=53) hoitajalle ei ollut suunniteltu
ohjaajaa

(N=35) oli suunniteltu ohjaaja

kehittda uusien sairaanhoitajien tarpeita
vastaavaksi.

Lisaksi ohjaajat koettiin resursseina on-
gelmien ja kysymysten ratkaisuissa. Pe-
rehdyttajat eivat vaikuta tassa tydssé
sairaanhoitajien tydssé pysymiseen.

13. Peltokoski Kvantitatiivinen ja kuvaileva tutkimus Kuvaillaan miten hoitotyon tekijan pe- osastonhoitajan roolissa ja toiminnassa
2005 Kyselylomake perustui Kirjallisuuskatsa- | rehdyttdminen toteutuu osastonhoitajan korostuvat perehdyttdmisvastuu ja mah-
Suomi ukseen arvioimana ja millainen on osastonhoita- | dollisuuksien luominen perehdyttamisen

Esitestaus: kuusi oh jan rooli ja toiminta hoitotydntekijan toteuttamiselle. Osastonhoitajan rooli

Kyselyotos: perehdyttamisessa. vahvistaa hoitotyontekijan sitoutumista.

(N=73, n=37) osastonhoitajaa eraassa Osastonhoitajan tehtdvé on oppimista

sairaanhoitopiirissd (vastausprosentti 51 sallivan ilmapiirin rakentaminen. Osas-

%) tonhoitajan rooli ja toiminta perehdytta-
misessé edisti myonteisté tydnantajaku-
vaa ja organisaation imagoa.

14. Saastamoinen Laadullinen tutkimus Kuvaillaan KYS:n anestesiayksikkd6n Nykyiselld ohjelmalla vastavalmistuneet

2005 Haastatteluotos: (N=3) sairaanhoitajaa ja | perehdytettavia sairaanhoitajia ja heidan | voivat perehtyd vuodessa anestesiatyéhon
Suomi (N=3) perehdyttajaa perehdyttajiensa nakemyksia kaytossa ja aikaa ei voi lyhentaa. perehdytysohjel-
Sisallén analyysi olevan perehdytysohjelman parantami- man siirtdminen sahkdiseksi pidettiin
sesta ja keinoista perehdytyksen tehosta- | tdrkednd. Sahkdinen perehdytysohjelma
miseksi. on joustava ja helppo kayttdinen opetuk-
sessa seka tarjoaa yhteisen keskustelu- ja
arviointifoorumin. Tarkein perehdytys-
kohde perehdyttdjien mielestd on potilas-
kohtaaminen ja se puuttui perehtyjien
listalta kokonaan.

15. Guhde Yksi osastonhoitaja ja kolme ylihoitajaa Buddy- perehdytysohjelma otettiin kdyt- | Uusi sairaanhoitaja sai positiivista palau-
2005 aloittivat keskustelun ohjelman kehitta- t6on kirurgisella vuodeosastolla tetta, tyGvuorojen vélinen yhteisty6 pa-
USA misestd. Kirjallisuuskatsaus edelsi henki- | Ohjelma tarkoituksena oli uuden sairaan- | rantui ja uuden sairaanhoitajan ongelmat

Iokuntatapaamisia, missa kehiteltiin oh- hoitajan rohkaiseminen ja tukeminen tulivat nopeammin esimiesten tietoon ja
jelman visio. Henkilokunnan kyselytut- kahden ohjaajan avulla, joista toinen ne tulivat ratkaistua aikaisemmin
kimuksella tdydennettiin ohjelman sisal- | tydskenteli samassa vuorossa ja toinen

toa. seuraavassa tyovuorossa kuin uusi hoita-

4kk kestavan jalkiperehdytysohjelman ja.

jalkeen arvioitiin ohjelman toimivuutta.

16. Thomka Laadullinen tutkimus Sairaanhoitajien kuvaukset omista koke- | Perehdytyksen sisalto:

2001 Kyselyotos: (N=16) sairaanhoitajaa muksista, ajatuksista ja tunteista, jotka Rutiinien oppiminen on tarpeellista.
USA Teema analyysi nousevat vuorovaikutuksen kautta heidan | Perehdyttdja sai erilaisia kuvauksia. N=7

ensimmaisen tyovuotensa aikana esille.

vastaajan mielestd ideaalimuutos sairaan-
hoitajaksi tapahtui mentorin avulla.
perehdytysaika vaihteli neljastd paivésta
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kolmeen kuukauteen, ollen keskimaarin 6
viikkoa. Aikaelementti on tarkein muu-
toksessa.

Perehdytettévien odotukset olivat erilai-
sia. Muutamat kuvailivat emotionaalisia
vastauksiaan sanoilla lannistunut tai her-
mostunut.

Kollegoiden kohtelu:

Yhteistyosta kollegoiden kanssa koki
suurin osa N= 13 vastaajista tilanteet
positiivisiksi. N=11 vastaajista kuvaili
my0s tilanteita, joissa ei heitd kohdeltu
auttavaisesti ensimmaéisen vuoden aikana,
jolloin he kehittyivat sairaanhoitajan
rooliin. Osa vastaajista aikoi jopa lopettaa
huonon kohtelun vuoksi tydnsa.

17. Bowles ja Candela
2005
USA

Maarallinen tutkimus

Otos: (N=3077, n=352) sairaanhoitajaa,
jotka olivat valmistuneet viiden vuoden
aikana.

Kolmiosainen tutkimus:

1) 14 kysymystd ensimmaiseen
tyopaikkaan liittyen ja kolme
kysymysta toisista tehtavista.

2) 31 vdittdmaa, jotka arvioivat
vastaajan havaintoja ensimmai-
sesta tydpaikasta

3) demografiset kysymykset

Tutkimus pilotoitiin 12 opiskelijalla.
Kuvailevat tilastot
ANOVA ja t-testia vertailtiin kokonais-
pisteisiin demografisten muuttujien kans-
sa.

Madritella rekisterdityjen sairaanhoitajien
kokemuksia heid&n ensimmaisesté hoito-
ty6alan tyopaikasta ja oliko kokemuksilla
vaikutusta sairaanhoitajien poisléhtemi-
seen.

30 % vastaajista jatti tyopaikan vuoden
sisélla ja 57 % jatti tydpaikan kahden
vuoden kuluessa.

Syité poislédhtemiseen:

1) Hoitotyd. turvaton hoitaja- potilassuh-
de koettiin yleisimmaksi tydstalahtemisen
syyksi.

2) sairaalan johdon tulisi parantaa ty6-
olosuhteita ja tydssa pysymista.

0-1 vuotta tydskennelleilla oli positiivi-
simmat havainnot ensimmaisesté tyopai-
kasta verrattuna 3-4 vuotta olleilla
(p=0.04) tai 4-5 vuotta olleilla (p=0,23).
Johtamiseen liittyvid syité olivat tuen ja
ohjauksen puute ja liiallisen vastuun
antaminen.

18. Marcum ja West
2004
USA

Maaréllinen tutkimus

Tiedonkeruuseen kaytettiin seitsemaa
erilaista mittaria.

The 2000 New Graduate Orientation
Programin avulla pyritaan edistamaén
tydssé pysymista.

Jatkuvalla, suunnitellulla ja etenevélla
perehdytyksell& on vaikutusta kriittiseen
ajatteluun, ongelman ratkaisutaitoihin.
Ohjelma kehitti liséksi potilaan hoidon
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1) Performance Based Develop-
ment System = PBDS:n avulla
arvioitiin kriittisen ajattelun ja
yhteistydn taitoja neljantend pe-
rehdytyspdivand ja perehdytys-
viikolla 8.

2) Weekly Preceptor Evaluation
Form.n avulla arvioidaan vii-
koittain organisaatiotaitoja, prio-
risointikykyd, ajan kayttoa ja
paatdksentekokykya

3) Unit Orientation Plan:n avulla
mitataan muutosta perehdytyk-
sen aikana viikoittain.

4) RN Competency Assessment
Tool arvioi sairaanhoitajan pate-
vyyttd perehdytysjakson lopulla.

5) Summation Forum Between
Leadership and Partcipants arvi-
oi ohjelman vahvuudet ja kehit-
tamisalueet viimeisella perehdy-
tysviikolla

6) The American Sosiety of Train-
ing and Development Evaluation
Tool=ASTD. Ohjelman kohtei-
den ja paddméaéran itsearviointi-
menetelmd 6 kuukauden kulut-
tua perehdytysohjelman loput-
tua.

7) The Professional Judgement Ra-
ting Form on kriittisen ajattelun
ja paatoksenteon vertaisarvioin-
timenetelméa vuoden kuluttua pe-
rehdytysohjelman loputtua

(N=20) vastavalmistunutta sairaanhoita-
jaa osallistui 13 viikon perehdytysohjel-
maan

suunnittelua ja korosti sairaanhoitajan
itsensd arvostamista. Ohjelma kehitti
liséksi potilaan hoidon suunnittelua ja
korosti itsensé arvostamista. Perehdytys-
ohjelmalla oli vaikutusta ty6ssé pysymi-
seen.

19. Mee
1999
USA

Méaérallinen tutkimus

Kyselytutkimus

Otos: (N=1052) vastausta internetin kaut-
ta ja (N= 774) vastausta palautettiin pos-

Selvitetd&n kuinka hoitotydn kouluttajat,
henkilokunnan jésenet ja esimiehet koh-
telivat sairaanhoidon opiskelijoita ja
vastavalmistuneita.

35 % vastaajan mielestd heidan koulutuk-
sellinen valmistautuminen tosi eldméan
oli epérealistista. 57 % vastaajista oli
saanut alle kuukauden kestdvan perehdy-
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titse tai faksilla

tyksen ja 50 % vastaajista koki, ettd pe-
rehdytysaika oli riittava. Vastaajista 31
%:lla oli yksi perehdyttdja ja 21 %:lla ei
ollut yhtdan nimettya perehdyttgjaa. 72 %
vastaajista koki perehdyttdjan kannusta-
vana. 37 % vastaajan mielestd esimiehet
eivat riittavasti tukeneet vastavalmistu-
neita.

20. Cardona ja Bernreuter
1996

Maéérallinen tutkimus
(N=14, n=13) palkatun sairaanhoitajan

Vertaillaan rekrytoinnin, perehdytyksen
ja vaihtuvuuden prosessikustannuksia,

Kaikkein kustannustehokkainta henkil6s-
tostrategiaa on pyrkid pitdimaan tuottavat

USA tydvoimakustannuksia vertaillaan kun taytetadn hoitotyon tehtavaa. ja osaavat sairaanhoitajat tydssa. Sairaan-
perehdytyksen tuottavuuteen ja vakans- hoitajat kannattaa rekrytoida tietyn tyoyk-
sien pituuteen. sikon sijaan toimialalle, silla sairaanhoita-
jat on helpompi sijoittaa tarpeen mukaan
eri osastoille. Perehdytysaika on pidempi
talléin, mutta se on silti kustannusteho-
kasta.
21. Huggins Maarallinen tutkimus Kuvailee erdan instituution kokemuksia Ehdotukset kurssin kehittdmiseksi:
2005 sairaanhoitajien tdihin paluuohjelman 1) kurssi tarvitsee koordinoijan
USA Sairaanhoitajien palkkaamistilastot kehittdmiseksi. 2) Kurssille tarvitaan hallinnon tuki

Mentoreille kyselytutkimus

Ohjelman kustannusten seuranta

Kurssi sisélsi 60 h luokkaopetusta ja 120
h laboratoriotydskentelya.

(N= 6)osallistujaa

3) tarvitaan laajaa hakumenettelyé

4) aikuinen tarvitsee erilaisia oppimisme-
netelmié

5) koordinaattorin tarkein rooli on olla
kannustaja

6) rohkaista ryhman sisdista vuorovaiku-
tusta ja tukea

7) valitse tarkkaan mentorit

8) edellisen kurssin suorittajan kokemuk-
set kurssista kannustavat

9) oppimisen on oltava jatkuvaa

10) pirist4 ja palkitse mentorit

11) helpota osallistujien tyéhakumahdol-
lisuuksia

12) ole realistinen odotuksillesi, kaikki
eivét palaa tydelamaan kurssin jalkeen-
kaan.

22. Collins ja Thomas
2005

Haastattelututkimus
(N=13)
Pilottiohjelma ODYSSEY = Orientation

Kehitetddn sairaanhoitajien rekrytointi-
strategiaa step down- yksikon avulla.
Artikkeli kertoo ohjelman kehittdmisesta,

Lopullisessa ohjelman arvioinnissa har-
joittelijat olivat hyvin tyytyvéisia kliini-
sen kokemuksen my6té perusosaamisen
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UK

Dedicated to a Year Stimultation and
Self-Development aimed to Enrich You.

osatekijoista ja arviointistrategioista.

lisddntymiseen, tyokiertoon ja informaa-
tioon.

haastatelluista 12 hoitajaa jéi téihin step
down -yksikkdon tdihin ja sairaala sai
ohjelmaan sijoitetut investoinnit takaisin.
ratkaisevin menestys ohjelmalle oli har-
joittelijoiden suunnitellut tapaamiset
esimiesten ja kouluttajien kanssa.
Harjoitteluajaksi riittdd16 viikkoa. Oh-
jelman avulla on mahdollisuus luoda
yksil6llinen koulutussuunnitelma jokai-
selle valmistuneelle perehtyjalle.

23. Carey, Flink, Krugman ja Propst
2004

Laadullinen tutkimus
Maaréllinen tutkimus

Tunnistetaan sairaanhoitajien stressin ja
kokemusten vaihtelut neljassa eri vai-

Vastavalmistuneilta vie vuoden ennen
kuin he tuntevat olevansa kyvykkaité ja

USA heessa: alkutilanteessa, 3kk, 6kk ja 12 kk | itseluottavaisia. he tarvitsevat laajempaa
The Carey- Flink Graduate Nurse Expe- kuluttua toiden aloituksesta ja lisaksi perehdytysta ja tukiohjelmia selviytyak-
rience Survey kyselytutkimus siséltaa jatkuvat seurantaryhmat pidempaan tois- | seen menestyksellisesti k&ytdnndssé.
viisi osiota. sé olleille sairaanhoitajille ja taten ym- Perehdyttdjén rooli on merkittava vasta-

mart&a niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat valmistuneen tyhyvinvoinnille ja heidan
Pilotoitiin osallistui 12 vastavalmistunut- | vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kehittymiseen pétevan sairaanhoitajan
ta sairaanhoitajaa. tydssé pysymiseen. rooliin.
Kyselyotos (N=784, n=270) sairaanhoita-
jaa, jotka tydskentelevét kuudessa eri
akuuttihoidonsairaalassa
(Vastausprosentti 34 %)
24. Cottrel Maaréllinen tutkimus Tutkitaan kunnallisen alan psykiatristen TyO6maéra ja tydyhteison suhteet olivat

2001 sairaanhoitajien stressia ja ty6hyvinvoin- | paasyyt stressin kokemiseen.

Wales,UK The Pressure Management Indicator tia. Esimiehen tuki ja kollegan kliininen oh-
(PMI) on 120 vaittdmaa sisaltava jaus vaikuttavat tehokkaasti ehkaisemaan
itseraportoiva mittari, mika sisaltaa erilai- tyostressia.
sia tydpaikan stressitilanteita. Emotionaalisen ilmaston salliminen ke-

hittaa itseluottamusta, miké edistad kykya
Kyselyotos: (N=58, n=31) hoitohenkil6- itsendiseen toimintaan.
kunnalle (vastausprosentti 53 %)
25. Waite Laadullinen tutkimus Kuvaillaan ja tutkitaan aloittavien sai- Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat etta-
2003 Fenomenologinen tutkimus raanhoitajien kokemuksia heidan valmis- | eivét olleet riittdvan valmiita valmistuttu-

Sisallén analyysi
(N=15) sairaanhoitajaa

tautuessaan toimimaan sairaanhoitajana
ja siirtymévaiheen prosessia

aan, mika aiheutti muutosprosessin aika-
na stressid. Perehdytys ja tukimenetelmat

78




auttoivat selviytymaan.

26. Be’gat, Ellefsen ja Severinsson
2005
Norja

Maaréllinen tutkimus

Kolmeosainen mittari siséltaa
taustamuuttujat, The Work Environment
Questionnaire- mittarin ja The Moral
Sensitivity Questionnaire- mittarin

Tilastollinen analyysi
Kyselyotos: (N=150,
n=71)sairaanhoitajaa kahdesta sairaalasta

Tutkitaan sairaanhoitajien tyytyvaisyytta
heidén psykossosiaalista tydympéristoa

kohtaan, moraalista herkkyytt4 ja kliini-
sen hoitotyon ohjauksen tulosten eroja.

27. Cele, Gumede ja Kubheka
2002
Etela-Afrikka

Kuvaileva ja vertaileva tutkimus

Kysely sisaltda avoimia ja strukturoituja
kysymyksia
Sisallon analyysi

Kyselyotos: (N=80) sairaanhoidon opis-
kelijaa

(N=16) perehdyttajaa

(N=40) sairaanhoitajaa

Tutkitaan perehdyttajan roolia ja toimin-
toja kliinisella alueella kunnollisen ope-
tuksen takaajana. Perehdyttajaa verrataan
muihin kokeneisiin sairaanhoitajiin opis-
kelijoiden n&kdkulmasta.

Sairaanhoidon opiskelijat tunnistivat
perehdyttdjan roolin ja toiminnat kayttay-
tymismalleina. Perehdyttéajat olivat turval-
lisia ja he edistivat kliinistd oppimista
kaytanndssa, lievittivat pelkoa lisaédmalla
ohjaamista ja antoivat tukea ja rohkaisua.
Liséksi he auttoivat opiskelijoita ongel-
man ratkaisussa ja arvioivat opiskelijoi-
den edistymista.

28. Davenport

Laadullinen tutkimus

Teemahaastattelun avulla selitetaan vas-

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat valitse-

2000 tavalmistuneiden sairaanhoitajien koke- vat tydympariston, missé perehdytyksesta
USA Selittava, fenomenologinen tutkimus muksia tydymparistosta. huolehditaan.

Teemahaastattelu ja — analyysi

Haastatteluotos: (N= 8) sairaanhoitajat,

jotka olivat askettdin paattaneet perehdyt-

tdmisjakson teho-osastolla.

29. Bailey Selvittdd millaisia perehdytysohjelmia Tulokkaalla on oltava mahdollisuus tyds-

2002 Kyselytutkimus lasten tehohoitotydssé kaytetdédn ja mil- kennell& ns. vahvuuksien ulkopuolella ja
Englanti Perehdytysohjelmien arviointi lainen lasten tehohoitotydn perehdytta- tulokkaan oikeutta oppimiseen pidettiin

Kyselyotos: (n=17) perehdyttajat
(n=61) tulokkaat

misohjelman tulisi olla.

tarkednd. Perehdyttdjan roolia korostet-
tiin. Perehtymisen aikana toivottiin
enemman huomiota stressin hallintaan.

79




LIITE 2: Tutkimusluvat

4 HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 1

SAIRAANHOITOPIIRI
HYKS-sairaanhoitoalue
Kirurgian tulosyksikkd

Hakija

Esittelija

Asia

~ Perustelut

MYONTAMINEN
§26 Dnro
22.06.2006

Ylihoitajat Anna-Maija Kaira, Paula Rintala, Kirsi Sillanpaa, Marie-Louise
Frélander-Ulf, Iris Santala, Jarmo Nivalainen ja Camilia Sirvid

Ylihoitaja Iris Santala

TUTKIMUSLUPA: HYVIN TOIMIVAN PEREHDYTYKSEN TUNNISTAMI-
NEN

Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen opiskelija Tuula Lahti anoo tutki-
muslupaa Pro-gradu tutkielmalleen. Tutkimuksen tavoitteena on selvittada
miten perehdytys toimii vuodeosastoilla HYKS:n Kirurgian- ja Sisatautien
toimialoilla Helsingin sairaaloiden alueella. Tutkimuksella kerataan tietoa
uuden tydntekijan perehdytyksen suunnittelusta, siséllésta, seurannasta ja
perehtyvan tydntekijin saamasta tuesta.

Tutkimusaineisto oni tarkoitus kerata Kirurgian- ja Sisatautien toimialoilta
kyselylomakkeella, joka saatekirjeineen on liitteend. Esitutkimus tehdaén
neurologian tulosyksikdn vuodeosastoilla. Tutkimuksen kohteena ovat vuode-
osastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat, jotka ovat aloittaneet tydsuhteensa
3-12 kuukautta sitten.

Tuula Lahti pyyt&é lupaa toteuttaa tutkimus HYKS:n Kirurgian toimialan 25
vuodeosastolla, jotka sijaitsevat Meilahden sairaalassa (os. 41, os. 42, os.
51, os. 52, 0s. 61-62, 0s. 71, 0s. 72, 132U), Marian sairaalassa (K 1, K 6),
Naistensairaalassa (0s. R31), T66I6n sairaalassa (0s. 2, 0s. 3, 0s. 4, 0s. 5,
palovammaosasto, os. 10, Husuke-0s.) Kirurgisessa sairaalassa (0s. 2, 0s. 5
0s. 6, 0s. 7, 0s. 8, 0s. 9) ja Herttoniemen sairaalassa (os. 6).

Tutkimuksen ohjaajina toimivat lehtori THT Heli Laijarvi ja TtT Marja Kauno-
nen Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselta. Tutkimusaineisto kerataan
syksylla vuonna 2006.

Ylihoitajat Anna-Maija Kaira, Paula Rintala, Kirsi Sillanpaa, Marie-Louise
Frélander-Ulf, Iris Santala ja Jarmo Nivalainen ovat tistoisia tutkimuksesta
ja suostuvia sen toteuttamiselle. Ylihoitaja Camilla Sirvid on saanut tiedon
tutkimuksesta.

Osastonhoitajat Maija Eskola-Pellikka, Marja Larkio, Tuulikki Pulkkinen,
Marianne Olander, Irma Kassi, Kristiina Rantanen, Irja Wahistedt, Paivi Jaas-
kelainen, Raisa-Ulla Viikama, Kirsi Mikkonen, Veli Sova, Eija Ristola, Arja
Mékeld, Karla Wendt ja Liisa Salo ovat tietoisia tutkimuksesta ja suostuvaisia
sen toteuttamiselle. Osastonhoitajat Suoma Pennanen, Anne-Maija Nurmi-
nen, Airi Pitk&nen, Reija Sj6holm, Helvi Hietanen, Merja Laitinen, Ulla Elf-
ving-Little, Marja-Liisa Hemmild, Margit Eckardt ja Annu-Riitta Lindroos ovat
saaneet tiedon tutkimuksesta.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa vuodeosastojen uusien tydntekijoiden
perehdytyksen suunnitteluun ja toteutukseen.



HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 2

SAIRAANHOITOPIIRI
HYKS-sairaanhoitoalue
Kirurgian tulosyksikké

Paatds

Valmistelija

Sovelletut oikeusohjeet

Paatdsvallan peruste

Jakelu

Lahetetty tiedoksi

MYONTAMINEN
§ 26 Dnro
22.06.2006

Paatan mydntaa tutkimusluvan Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen
opiskelija Tuula Lahdelle hdnen Pro-gradu tutkielman tekemista varten.
Tutkimuksen aiheena on: Hyvin toimivan perehdytyksen tunnistaminen.

Tutkimuksesta tulee sen valmistuttua toimittaa raportti Kirurgian toimialan
luvan myéntajalle.

Koulutussuunnittelija Leena Timonen puh. (09) 471 88460, telekopio (09),
471 88363 ja email osoite: leena.timonen @hus.f

HUS, Yleiskirjeet nrot 22/2000 ja 4/2002

HUS, Hallituksen p&atés § 82/13.3.2000

HUS, toimitusjohtajan paatds § 168/2002

Laki la&ketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999)
Henkildtietolaki (523/1999)

Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta (621/1999)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Potilasvahinkolaki (585/1986)

HUS, Yleiskirje 22/2000

Arﬁuokko
g

Kifurgian toimialan johtava ylihoitaja

Tuula Lahti, Reijo Haapiainen, Iris Santala, Anna-Maija Kaira, Paula Rintala,
Kirsi Sillanp&éa, Marie-Louise Frélander-Ulf, Jarmo Nivalainen, Camilla Sirvid,
Maija Eskola-Pellikka, Marja Larkio, Tuulikki Pulkkinen, Marianne Olander,
Irma Kassi, Suoma Pennanen, Anne-Maija Nurminen, Airi Pitk&nen, Reija
Sj6holm, Kristiina Rantanen, Irja Wahlstedt, Paivi Jaaskeldinen, Helvi Hieta-
nen, Merja Laitinen, Raisa-Ulla Viikama, Ulla Elfving-Little, Kirsi Mikkonen,
Marja-Liisa Hemmild, Veli Sova, Margit Eckardt, Eija Ristola, Arja Makeld,
Annu-Riitta Lindroos, Karla Wendt, Liisa Salo, Marita Ritmala-Castren ja
Leena Timonen.

22.6.2006
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SAIRAANHOITOPIIRI
HYKS-sairaanhoitoalue
Sisatautien tulosyksikko
Hakija

Esittelija

Asia

Perustelut

Paatos

Ehdot

Sovelletut oikeusohjeet

Paatosvallan peruste

TIEDOKSI

Diaarinumero
Lahetetty tiedoksi

Lisétietoja antaa

§28 Dnro 55/2006
06.06.2006

Osastonhoitaja Tuula Lahti

HYKS Kirurgian toimiala

Ge- ja yleiskirurgian pkl

PL 340, 00029 HUS

Johtava ylihoitaja Ulla Eriksson

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN TUULA LAHDEN PRO GRADU-
TUTKIELMALLE (TAMPEREEN YLIOPISTO) "HYVIN TOIMIVAN PE-
REHDYTYKSEN TUNNISTAMINEN"

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd miten HUS:n Helsingin sairaaloiden
kirurgian ja sisatautien toimialojen vuodeosastojen sairaanhoitajien pe-
rehdytys toimii. Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella Sisatautien toi-
mialalla 23:lla vuodeosastolla tytskenteleville sairaanhoitajille, jotka ovat
tulleet tydsuhteeseen 3-12 kuukautta sitten. Poliklinikat ja teho-osastot
rajataan tutkimuksen ulkopuolelle. Ohjaajina toimivat THT Heli Laijarvi ja
dos., TtT Marja Kaunonen Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselta.

Edella olevan mukaan paatan, ettd oh Tuula Lahdelle mydnnetaan lupa
esitetylle kyselylle Sisatautien toimialalla seuraavilla 23 osastoilla:11, 81,
82,121,122, 131, 132, 141, 142, 151, 152, Aurora 4 ja 5-2, Maria S8,
S10, S11 ja dialyysiosasto, lho-allergia ihotaut. paivaos 3, allergiapai-
vaos 2, ihotautien os 4, Kirurginen sairaala os 3, dialyysios, dialyysikou-
lutusosasto. Kysely suoritetaan ajalla 1.8.-31.10.2006.

Tutkimuksesta tulee sen valmistuttua toimittaa lyhyt yhteenveto johtavalle
ylihoitajalle Ulla Erikssonille

HUS Yleiskirjeet 22/2000
Tutkimuslaki 488/1999; muutos 2004
Henkilotietolaki 523/1999

HUS Yleiskirje 22/2000; toimialajohtajan paatdsvallan siirto § 14/2004

Reijo Tilvis
EVO-tutkimuksesta vastaava ylilaakari

Oh Tuula Lahti
Johtava ylihoitaja Ulla Eriksson
Sisatautien ylihoitajat (s&hkdpostilla)

55/2006
/2006

Tutkimussuunnittelija Marita Vatanen, puh. 471 71477, PL 340, 00029
HUS
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HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 1

SAIRAANHOITOPIIRI
HYKS-sairaanhoitoalue

MYONTAMINEN
§ 91 Dnro

Neurologian, neurokirurgian seka silma- jakorva-  05.06.2006

tautien tulosyksikkd

Hakija
Esittelija

Asia

Perustelut

P&étos

Ehdot

Sovelletut oikeusohjeet

Paatdsvallan peruste

THM opiskelija Tuula Lahti
Johtava ylihoitaja Leena Koponen

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN THM OPISKELIJA TUULA LAHDEN
TERVEYSTIETEEN PRO GRADU TUTKIMUKSEEN:

HYVIN TOIMIVAN PEREHDYTYKSEN TUNNISTAMINEN KYSELYLOMAK-
KEEN TESTAUKSEEN

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa miten vuodeosastojen perehdytys toi-
mii HUSssa. Tutkimuskysymykset ovat: '

1) miten sairaanhoitajien perehdyttaminen on suunniteltu vuodeosastoilla ja
onko toimialoilla eroja?

2) millainen on sairaanhoitajille annetun perehdytyksen sisalt6? .
3)miten sairaanhoitajille annetun perehdytyksen etenemisté seurataan ja ar-
vioidaan?

4)miten tydyksikké ja organisaatio kannustavat uusia sairaanhoitajia sitoutu-
maan tydhén perehdytysaikana?

Aineisto ker&taan kyselylomakkeella ja analysoidaan tilastollisesti.

Aineisto keréta&n HYKS sairaanhoitoalueen kirurgian ja sis&tautien toimialo-
jen vuodeosastoilla tydskentelevilta sairaanhoitajilta, jotka ovat tulleet tydsuh-
teeseen 3-12 kuukautta sitten,

Kyselylomakkeen pilotointi toteutetaan NSK toimialan neurologian klinikan
vuodeosastoilla. Yhteyshenkildn toimii ylihoitaja Maarit Virta-Helenius. Tutki-
Ja on luvannut pilottikyselyn tulokset NSK toimialan kayttéon,

Opinnaytetutkimusta ohjaavat dosentti Marja Kaunonen ja lehtori TtT Heli Lal-
jérvi Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselta.

Kyselylomakkeen tayttamiseen kéytettavaa tydaikaa lukuun ottamatta tutki-
muksesta ei aiheudu NSK toimialalle kustannuksia.

Esityksen mukaan paatan, ettd THM opiskelija Tuula Lahdelle mydnnetaan

tutkimuslupa pro gradu tutkimuksen kyselylomakkeen pilotointiin NSK toimi-
alalla ajalle 1.6, - 31.8.2006.

Tutkimuksesta tulee sen vaimistuttua toimittaa yksi kappale johtava ylihoitaja
Leena Koposaslle.

HUS Yileiskirjeet 22/2000, 10/2001, 4/2002; Ohjekirje 10/2003
Tutkimuslaki 488/1999; henkildtistolaki 523/1999

HUS/Y leiskirje 22/2000

Pekka Karma
Toimialajohtaja, NSK
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KIRJALLISUUS, MITA ON KAYTETTY VAITTAMIEN LAADINNASSA LIITE 3

VAITTAMAT LAHDE TUTKIMUS KYSYMYS
11. Minulle oli nimetty perehdyttgja? Wilholt 2004, Bailey 2002, Delaney 2003,Meissner 1999, Kangas 1996 1
12. Perehdyttamiseni oli jaettu useammalle henkilélle? Smith & Chalker 2005, Guhde 2005, Collins & Thomas 2005 1
13. Tybyksikdn toiminnan tavoitteet olivat selkeét Raunio 2005, Viitala 2003, Kangas 1996, 4
14. Perehdyttaja oli kanssani samoissa vuoroissa Guhde 2005, HUS, 2004, Viitala 2003,Valimaki 1998 1
15. HUS- organisaatio esiteltiin HUS 2006, Ridge 2005, Raunio 2005 2
16. Minua tarvittiin perehdytysaikana "tyévoimana” HUS 2004, Bailey, 2002 4
17. Yhteisty6 sujui hyvin perehdyttgjani kanssa Boswell & Wilhoit 2004 4
18. Perehdytykseni oli etukéteen suunniteltu Guhde 2005, HUS, 2004 1
19. Tybyksikdn perehdytystavoitteet toteutuivat Raunio 2005 2

suunnitellussa ajassa

20. Perehdytysaika oli liian lyhyt Boswell & Wilholt 2004, Olson ym. 2001, Wells 1999,Staub ym. 1997 2
21. Perehdyttgjallani oli aikaa perehdytykseeni Begat ym. 2005, Guhde 2005, Delaney 2003, Thomka 2001 2
22. Opin tydyksikon toimintatavat nopeasti Ranki 1999, Valimaki 1998,Kangas 1996 2
23. Perehdytyksessa tuotiin esille osastoni kaytannon Raunio 2005, Thomka 2001, Valimaki 1998 2

toimintatavat

24. Perehdytyksessani esiteltiin HUS-strategia HUS 2006 2

25. Perehdytyksessani tuotiin esille tydpaikkademokratia HUS 2006 2




VAITTAMAT

LAHDE

KYSYMYS

26. Olin perehdytysaikana ylimaaraisena tyontekijana

27. Perehdyttdminen auttoi kartoittamaan
yhteistydyksikot

28. Perehdytykseni alkoi jo rekrytoinnin yhteydessa

29. Tyoyksikossani on perehdytysohjelma

30. Minulle annettiin materiaalia etukateen tydyksikkdon ja
organisaatioon tutustumista varten

31. Tyoyksikodssa on selkeét perehdytysohjeet

32. Perehdyttdminen kannusti minua

33. Yhteisty6 sujui hyvin esimiehen kanssa
34. Sopeuduin hyvin uuteen tydyhteisdon

35. Perehdyttdminen kannusti minua jadmaan nykyiseen
tydhoni

36. Pitkaaikainen tyésuhde kiinnostaa nykyisessa
tydpaikassani

37. Tyo vastasi tydyksikdstani saamaani
etukateisinformaatiota

38. Olen tyytyvainen nykyiseen ty6honi

39. Tyoyksikkoni ilmapiiri on perehdytysmyoénteinen

HUS 2004, Bailey, 2002

Tschannen 2004
Raunio 2005, Valimaki 1998, Kangas 1996

Ridge 2005, Nelson ym. 2004, Delaney 2003,Winter-Collins & McDaniel 2000,
Staub ym. 1997

Waite 2005

HUS 2004,Waite 2003

Cele ym.2002

Peltokoski 2005, Cottrel 2004, Kalimo ym 2003, Meissner 1999,Meissner
1999

Thomka 2001, Connally& Hoffart 1998

Bowles& Candela 2005, Collins& Thomas 2005, Marcum & West 2004,
Thomka 2001

Bowles& Candela 2005, Marcum & West 2004, Thomka 2001, Mayer &
Allen 1997

Collins& Thomas 2005
Bowles& Candela 2005, Ridge 2005,Boswell&Wilhoit 2004, Thomka 2001,
Winter-Collins & McDaniel 2000

Atencio ym.2003, Thomka 2001, Peltokoski 2005, Winter-Collins &
McDaniel 2000
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VAITTAMAT

LAHDE

KYSYMYS

40. Olen voinut esittdd mielipiteitéani hoitotydsta
perehdytysaikana

41. Tydmaarani oli liian suuri perehdytysaikanani

42. Sain palautetta sdanndllisesti perehdytysjakson
aikana esimieheltani

43. Perehdytyksessani kaytettiin urakehitysohjelmaa
(AURA)

44, Perehdytysaikani oli mielestani riittdva

45, Perehdytys auttoi stressin hallintaan

46. Perehdytyksessani esiteltiin koulutus- ja
kehittymismahdollisuudet

47. Tyodyksikkdni osasi hyddyntaa aiemmin oppimaani

48. Henkiléstdn motivoinnista huolehditaan perehdytys
aikana tyoyksikéssani?

49. Kavin esimieheni kanssa kehityskeskustelun
perehdytysaikanani

50. Sain palautetta riittavasti perehdytysjakson aikana
esimieheltani

51. Jaksoin hyvin tydsséani perehdytysaikanani

52. Minulla oli my6és mahdollisuus antaa palautetta
perehdyttamisesta

Roti 2001

Atencio ym.2003, Ellerton& Gregor 2003

Guhde 2005, Collins& Thomas 2005, Kalimo ym. 2003
Ridge 2005, Meretoja ym. 2005, Lumijarvi& Ratilainen 2004,
Ala-Nikkola ym. 2002, AURA 2001, Benner ym. 1999

Olson ym. 2001, Wells 1999, Ranki 1999, Kangas 1996,

Waite 2003, Begat ym. 2005, Carey ym. 2004, Roberts ym. 2004,Dalaney
2003,
Bailey 2002, Cottrel 2001

Meretoja ym. 2005, Ala-Nikkola ym. 2002, AURA 2001,Benner ym. 1999

Raunio 2005, Nurminen 2000

Marcum & West 2004, HUS 2004

Guhde 2005, Ala-Nikkola ym. 2002

Guhde 2005, Collins& Thomas 2005, Kalimo ym. 2003

Atencio ym.2003, Elelrton& Gregor 2003

Collins& Thomas 2005, Ridge 2005, Waite 2003, Waite 2003
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VAITTAMAT

LAHDE

KYSYMYS

53. Perehdytyksen loppuarviointi toteutui

54. Perehdytys auttoi minua kehittymaan tyéssani
55. Tyoyksikdssani saa kiitosta onnistumisesta
56. Tydyksikdssani on toimiva perehdytysopas
57. Tyoni on liian vastuullista perehdytysaikanani

58. Tietoni ja taitoni olivat riittdvat nykyiseen tydtehtavaani
perehdytyksen jalkeen

59. Arvioin itse omaa kehittymistani

60. Laadin yhdessé perehdyttgjan kanssa
perehdytyssuunnitelmani

61. Sain palautetta sdanndllisesti perehdytysjakson
aikana perehdyttajalta

62. Perehdytyksen paattyessa arvioimme yhdessa
esimieheni ja perehdyttdjani kanssa osaamistani

63. Osaamiseni arvioitiin ennen perehdytysohjelman
laatimista

64. Minulla oli ammatillinen kehittymissuunnitelma
perehdytysjakson paatyttya

65. Paasin perehtymisté tukevaan koulutukseen
66. Perehdytys vastasi hyvin tyon sisaltéa

67. Perehdytys antoi riittvat valmiudet tehda ty6ta

Guhde 2005, Seretin 2005

Guhde 2005, Smith & Chalker 2005, Delaney 2003
Aiken- Patrician 2000

Marcum & West 2004

Bowles& Candela 2005

Smith & Chalker 2005, Hyvdnen &Nikkonen 2004, Ellerton & Gregor 2003,
Olson ym. 2001, Straub ym. 1997

Meretoja ym. 2005, Waite 2003, , Delaney 2003, Straub ym. 1997

Collins&Thomas 2005, Straub ym. 1997

Guhde 2005, Collins& Thomas 2005, Ridge 2005, Cele ym. 2002

Guhde 2005

Straub ym. 1997

Meretoja ym. 2005

HUS 2004, Ala-Nlkkola ym. 2002, AURA 2001
Thomka 2001

Huggins 2005, Collins & Thomas 2005, Carey ym. 2004
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LAHDE

KYSYMYS

68. Perehdytyksessa tuotiin esille tydtani koskevat lait
ja asetukset

69. Perehdytyksessa tuotiin esille tydsuojeluasiat

70. Tyoyhteistssa yhteisesti sovitut pelisadnnot tuotiin
esille

71. Minulla oli mahdollisuus kayda tutustumassa
tydyksikkdoni etukateen

72. Koin, etta tyoyksikdssani minua odotettiin
ensimmaisend paivana

73. Perehdytyksessani kaytettiin sahkdista
perehdytysopasta

74. Sain palautetta riittavasti perehdytysjakson aikana
perehdyttgjalta

75. Henkiléstén hyvinvoinnista huolehditaan
perehdytysaikana tyodyksikdssani

76. Perehdytys on organisoitu hyvin tydyksikdssani

Raunio 2005, Valimaki 1998

Raunio 2005

Guhde 2005, Raunio 2005

HUS 2004

Guhde 2005, Viitala 2003, Sipila 1996

Saastamoinen 2005, Raunio 2005

Guhde 2005, Collins& Thomas 2005, Ridge 2005, Cele ym. 2002

HUS 2004, Winter- Collins & McDaniel 2000

Marcum & West 2004
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SAATEKIRJE LIITE 4: Saatekirje

Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos

HYVA SAIRAANHOITAJA

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn, joka koskee sairaanhoitajien perehdy-
tystd. Kysely liittyy Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella tehtdvaan pro gradu —
tutkielmaan, jonka tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajille annettavaa perehdytysta

HUS:n Helsingin sairaaloiden kirurgian ja siséatautien vuodeosastoilla.

Sinun vastauksesi on hyvin tarkea, koska perehdytyksen kehittamiseen tarvitaan luotetta-

vaa tietoa sairaanhoitajien omista nakemyksista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti, eika
vastaajan henkilollisyys tule missaan vaiheessa esille. Tutkimukselle on saatu asianmu-

kaiset luvat.

Ohjaajinani toimivat lehtori, THT Heli Laijarvi ja dosentti, TtT Marja Kaunonen Tampereen

yliopiston hoitotieteen laitokselta.
Toivon Sinun palauttavan vastauksen mennessa liitteend olevassa palautus-

kirjekuoressa. Mikali Sinulla on tutkimukseen tai kyselylomakkeen tayttdmiseen liittyvaa

kysyttavaa, voit ottaa minuun yhteytta sahkodpostitse tai puhelimella.

Kiitos vastauksestasi!

Yhteistyoterveisin

Tuula Lahti

tuula.lahti@uta.fi
tuula.lahti@hus.fi
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LIITE 4: Kyselylomake
KYSELY SAIRAANHOITAJILLE HEIDAN PEREHDYTYKSESTAAN

Ole hyva ja vastaa kysymyksiin ympardéimalla sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan

1. 1k& vuotta 2. Milloin olet valmistunut sairaanhoitajaksi?
vuotta, kuukautta sitten
3. Toimiala, missé tydskentelet 4. Nykyisen palvelusuhteen kesto 5. Onko palvelusuhteesi
1) Kirurgia 1) Maéardaikainen
2) Sisataudit kuukautta 2) Vakituinen

6. Onko sinulla aiempaa tydkokemusta nykyiselta toimialalta?
1) Kylla
2) Ei

7. Kuinka monta vuotta sinulla on tydkokemusta terveydenhuoltoalalta?

vuotta, kuukautta




8. Oletko ollut aiemmin opiskelijana nykyisessa tyoyksikdssa?
1) Kylla
2) Ei

9. Mika oli aikaisempi tydpaikkasi?
1) Tama on ensimmainen tytpaikkani
2) HUS

3) joku muu, mika

10. Miten kauan kesti perehdytyksesi nykyiseen tydyksikk66si?

kuukautta viikkoa paivaa
11. Oliko sinulla nimetty perehdyttaja? 12. Oliko sinulle nimetty useampi kuin yksi perehdyttaja?
1) Kylla 1) Kylla
2) Ei 2) Ei

91



Miten hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat mielestési sinulle annettua perehdytysta? 1=tdysin samaa mieltda, 2= melko samaa mieltd, 3= melko eri

mielta, 4=taysin eri mieltd ja E en osaa sanoa. Ympyroi oikea vaihtoehto.

taysin samaa mieltd melko samaa mieltd melko eri mieltd téysin eri mieltd en osaa sanoa

13. Tyoyksikdn toiminnan tavoitteet olivat selkeét 1 2 3 4 E
14. Perehdyttdja oli kanssani samoissa vuoroissa 1 2 3 4 E
15. HUS- organisaatio esiteltiin 1 2 3 4 E
16. Minua tarvittiin perehdytysaikana "tydvoimana” 1 2 3 4 E
17. Yhteisty6 sujui hyvin perehdyttajani kanssa 1 2 3 4 E
18. Perehdytykseni oli etukateen suunniteltu 1 2 3 4 E
19. Tyoyksikdn perehdytystavoitteet toteutuivat suunnitellussa ajassa 1 2 3 4 E
20. Perehdytysaika oli liian lyhyt 1 2 3 4 E
21. Perehdyttajallani oli aikaa perehdytykseeni 1 2 3 4 E
22. Opin tyodyksikkoni toimintatavat nopeasti 1 2 3 4 E
23. Perehdytyksessa tuotiin esille osastoni kdytdnndn toimintatavat 1 2 3 4 E
24. Perehdytyksessani esiteltiin HUS-strategia 1 2 3 4 E
25. Perehdytyksessani tuotiin esille tydpaikkademokratia 1 2 3 4 E
26. Olin perehdytysaikana ylimaaraisena tydntekijana 1 2 3 4 E
27. Perehdyttdminen auttoi kartoittamaan yhteistydyksikot 1 2 3 4 E
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

Perehdytykseni alkoi jo rekrytoinnin yhteydessa
Tyoyksikdsséni on perehdytysohjelma

Minulle annettiin materiaalia etukateen tydyksikkdon ja
organisaatioon tutustumista varten

Tyoyksikdssa on selkeat perehdytysohjeet

Perehdyttdminen kannusti minua

Yhteisty6 sujui hyvin esimiehen kanssa

Sopeuduin hyvin uuteen tydyhteis66n

Perehdyttdminen kannusti minua jadmaan nykyiseen tyohoni
Pitkaaikainen tytsuhde kiinnostaa nykyisessa tyopaikassani
Ty0 vastasi tydyksikostani saamaani etukateisinformaatiota
Olen tyytyvainen nykyiseen ty6honi

Tyo6yksikkoni ilmapiiri on perehdytysmyénteinen

Olen voinut esittda mielipiteiténi hoitotydsta perehdytysaikana
Tyomaarani oli liian suuri perehdytysaikanani

Sain palautetta sdanndllisesti perehdytysjakson aikana esimieheltani
Perehdytyksessani kaytettiin urakehitysohjelmaa (AURA)
Perehdytysaikani oli mielestani riittava

Perehdytys auttoi stressin hallintaan

Perehdytyksessani esiteltiin koulutus- ja kehittymismahdollisuudet

taysin samaa mielta
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1

1

melko samaa mielta

2

2

melko eri mielté

3

3

taysin eri mielta

4

4

en 0saa sanoa

E

E



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

taysin samaa mielta

Tyoyksikkoni osasi hyodyntdd aiemmin oppimaani

Henkil6ston motivoinnista huolehditaan perehdytysaikana tydyksikdssani?
Kavin esimieheni kanssa kehityskeskustelun perehdytysaikanani

Sain palautetta riittavasti perehdytysjakson aikana esimieheltani

Jaksoin hyvin tyéssani perehdytysaikanani

Minulla oli my6és mahdollisuus antaa palautetta perehdyttdmisesta
Perehdytyksen loppuarviointi toteutui

Perehdytys auttoi minua kehittymaan tydssani

Tyoyksikdsséani saa kiitosta onnistumisesta

Tyoyksikdssani on toimiva perehdyttdmisopas

Tyoni on lilan vastuullista perehdytysaikanani

Tietoni ja taitoni ovat riittavat nykyiseen tydtehtavaani perehdytyksen jalkeen
Arvioin itse omaa kehittymistani

Laadin yhdessé perehdyttajan kanssa perehdytyssuunnitelmani

Sain palautetta saanndllisesti perehdytysjakson aikana perehdyttajalta
Perehdytyksen paattyessa arvioimme yhdessa esimieheni

ja perehdyttajani kanssa osaamistani

Osaamiseni arvioitiin ennen perehdytysohjelman laatimista

Minulla oli ammatillinen kehittymissuunnitelma perehdytysjakson paatyttya

Paasin perehtymista tukevaan koulutukseen (muu kuin perehdytyspéaiva)
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melko samaa mielta

2

2

melko eri mielté

3

3

taysin eri mielta

4

4

en 0saa sanoa

E

E



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Perehdytys vastasi hyvin tyon sisltoa

Perehdytys antoi riittdvat valmiudet tehda tyota

Perehdytyksessa tuotiin esille ty6téni koskevat lait ja asetukset
Perehdytyksessa tuotiin esille tydsuojeluasiat

TyOyhteisdssa yhteisesti sovitut pelisdannot tuotiin esille

Minulla oli mahdollisuus kayda tutustumassa tydyksikkéoni etukateen
Tyoyksikdssani minua odotettiin ensimmaisena paivana
Perehdytyksessani kaytettiin sdhkoista perehdytysopasta

Sain palautetta riittvasti perehdytysjakson aikana perehdyttgjalta
Henkiléston hyvinvoinnista huolehditaan yksikdssani?

Perehdytys on organisoitu hyvin tydyksikdssani

Mitd muuta haluat sanoa perehdytyksestasi?

taysin samaa mielta

1

1

melko samaa mielta

2

2

melko eri mielté

3

3

taysin eri mielta

4

4

en 0saa sanoa

E

E
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